POLITECNICO
—~= DE PORTALEGRE

Escola Superior
Agraria de Elvas

Estudo descritivo das
principais doencgas dos caes
seniores da Animalcare

Maria de Fatima Jorge dos Reis Luis

Enfermagem Veterinaria

2021



ESAE.SA.49-Rev.1

Maria de Fatima Jorge dos Reis Luis

Estudo descritivo das principais doengas dos caes
seniores da Animalcare

Relatério de estagio curricular do tipo | - Acompanhamento de
processo, apresentado para obtencao do grau de licenciado em
Enfermagem Veterinaria conferido pelo Instituto Politécnico de

Portalegre

Orientador interno: Professora Luisa Dotti Pereira
Orientador Externo: Doutora Tania Pereira Faria
Arguente: Professora Lina Costa

Presidente do Juri: Professora Rute Santos

Classificagcao: 18 valores

Escola Superior Agraria de Elvas

2021



Agradecimentos

A nivel profissional, quero agradecer a todos os professores da Escola Superior Agraria de
Elvas por todos os ensinamentos transmitidos e por apoio. Em especial @ minha orientadora

interna, Professora Luisa Pereira, por toda a objectividade e disponibilidade.

A toda a equipa da clinica Animalcare por me terem recebido com tanto carinho e por terem

partilhado as suas experiéncias e conhecimentos.

A nivel pessoal, a minha Mae, Sonia, que sempre me incentivou e nao deixou desistir deste

sonho.
Ao meu companheiro, Marcelo, por todo o apoio e motivagao.

Agradeco a minha familia por todo o apoio.

ESAE.SA.49-Rev.0



Resumo

O presente relatorio é referente ao estagio realizado no ambito da licenciatura em
Enfermagem Veterinaria da Escola Superior Agraria de Elvas e descreve as atividades realizadas
na clinica veterinaria Animalcare durante as |2 semanas previstas para a concretizagao do
mesmo. No decorrer do estagio a aluna teve a oportunidade de, por um lado, consolidar os
conhecimentos adquiridos no referido curso e, por outro, aplica-los a pratica clinica de animais
de companhia. Nas suas fungcdes como enfermeira estagiaria teve a oportunidade de executar
diferentes tarefas, nomeadamente, nas areas de cirurgia e laboratério, internamento, consulta
e rececdo. Paralelamente, a estagiaria realizou um estudo descritivo de caes seniores (maiores
de 6 anos de idade) assistidos pela clinica mencionada, entre margo de 2020 e margo de 2021,
complementado com um questionario direcionado aos tutores destes animais. Estes estudos
tiveram como objetivos verificar a prevaléncia de animais que realizam check-up, identificar as
patologias mais frequentes dos animais presentes as consultas na clinica Animalcare; analisar os
dados obtidos em comparagdo com as referéncias tedricas consultadas; analisar as
consideragoes que os tutores tém em relagdo aos seus animais, para, finalmente, criar um
plano de salde para animais seniores adequado as necessidades destes animais. Das patologias
analisadas as mais frequentes foram a mdusculo-esquelética e a cardiovascular, o que esta
relacionado com as respostas do questionario, no qual os tutores referem como alteragoes
comportamentais as interligadas com o sistema locomotor. Para a elaboragio da proposta do
plano de salde, a estagiaria foi aprofundar os conhecimentos relativamente a importincia do

check-up sénior, as principais patologias, as ragas mais predisponentes e a sua prevengao.

Palavras-chave: Cao; Check-up; Enfermagem Veterinaria; Patologias; Sénior.
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Abstract

The present report refers to the internship carried out under the degree in Veterinary
Nursing at the Escola Superior Agraria de Elvas and describes the activities carried out at the
Animalcare veterinary clinic during the 12 weeks foreseen for its completion. During the
internship, the student had the opportunity, on the one hand, to consolidate the knowledge
acquired during that course and, on the other, to apply it to the clinical practice of companion
animals. In her duties as a trainee nurse, she can perform different tasks, namely, in the areas
of surgery and laboratory, hospitalization, consultation, and reception. At the same time, the
intern conducted a retrospective study of senior and geriatric dogs that attended the
aforementioned clinic, between March 2020 and March 2021, complemented with a
questionnaire addressed to the guardians of these animals, older than the age of 6. These
studies aimed to understand the need for check-ups and the most prevalent pathologies in
senior and geriatric animals, check the most prevalent pathologies at the Animalcare clinic,
compare theoretical references with the results obtained, and analyze the considerations that
the guardians have about their pets (senior and geriatric dogs) to, finally, create a health plan
for senior animals, adequate to the needs of the sample. From the analyzed pathologies, the
ones that stood out the most were the musculoskeletal and the cardiovascular, which are
related to the answers of the form, which the guardians refer to as behavior changes related to
the locomotive system. To this end, the intern went to deepen her knowledge regarding the
importance of senior check-up, the main pathologies, the most predisposing breeds, and their

prevention.

Keywords: Dog; Check-up; Veterinary Nursing; Pathologies; Senior.
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Abreviaturas, Siglas

AV - Atrioventriculares

BUN- do inglés, Blood urea nitrogen

CED- Capturar Esterilizar Devolver
CREA- Creatinina

DPD- Doenga periodontal

ELISA- do inglés, Enzyme-linked immuno-assay
EV-Endovenosa

FC- Frequéncia cardiaca

FeLV- do inglés, Feline leukemia virus

FIV- do inglés, Feline immunodeficiency virus
fPL- do inglés, Feline pancreas-specific lipase
FR- Frequéncia respiratéria

GLOB- Globulinas

HEC- Hiperplasia Endometrial Cistica

IC- Insuficiéncia Cardiaca

IM- Intramuscular

OVH- Ovariohisterectomia

PA- Pressao arterial

PCR- do inglés, Polymerase Chain Reaction
PO- Per os

SC- Subcutinea

T3- Triiodotironina

T4 - Tiroxina
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|. Introdugao e Obijetivos

|.l. Introducao

Para este relatério foi escolhida a tematica da salde dos caes seniores, pelo fato de ser uma
area de grande interesse da aluna, dado que durante o estigio desenvolveu uma grande
empatia por esta faixa etaria e gostaria de, futuramente, fazer sessdes de esclarecimento
especializado para os tutores e elaborar planos de saide direcionados aos seniores, de acordo

com as necessidades de cada individuo.

O aumento da esperanga média de vida nos animais, mais especificamente, nos caes, deriva de
uma combinagao de varios fatores como, a melhoria nos avangos nutricionais, de diagnostico
clinico, de tratamento de doengas, na melhoria de conhecimentos cientificos para as praticas
cirdrgicas aplicadas a medicina veterinaria, bem como da mudanga no perfil do proprietario.
Este tornou-se, nos ultimos anos, mais ciente da importincia da medicina veterinaria
preventiva (vacinagao, controle de parasitas, alimentacio adequada), apresentando-se, muitas

vezes, mais disponivel para solugoes de prolongamento da vida de seu animal.

A fase sénior é o inicio do declinio do paciente, em diversas vertentes, tais como, condi¢ao
fisica, fungoes fisioldgicas e agoes comportamentais. Os veterinarios contam com a capacidade
dos proprietarios de observar e reportar sinais clinicos relacionados com doengas seniores,
mas estes muitas vezes nao os reconhecem para reportar ao médico veterinario, pelo que o
check-up sénior é fundamental. Durante este periodo de declinio progressivo, seria apropriado
para todos os veterinarios obterem uma historia especifica da idade do paciente sénior,
realizando uma avaliagio completa e exames fisicos relacionados a idade, bem como,
aconselhar uma dieta adequada para seniores. Para além de aumentar a consciencializagao dos

cuidadores e educa-los sobre os sintomas da doenca relacionados a idade (Fortney, 2012).

Este trabalho tem duas partes: a primeira € uma revisao bibliografica baseada em doengas
comuns em animais seniores, onde a selecio das mesmas foi realizada através do estudo
descritivos dos caes seniores que passaram pela clinica Animalcare entre marco de 2020 a
margo de 2021, no qual se selecionaram as patologias com mais casos relatados. Na segunda
parte do trabalho sao apresentadas as atividades realizadas pela aluna, o estudo descritivo ja

referido e o questionario sobre os cuidados dos tutores com os seus animais.
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1.2. Objetivos

O objetivo geral do estagio é consolidar conhecimentos adquiridos durante o curso de

enfermagem veterinaria e coloca-los em pratica, em ambiente de simulagao profissional.

As dreas de interesse da estagiaria sao, nomeadamente, internamento e cirurgia. Quer pelos
estudos adquiridos ao longo do curso, quer por constatagao propria na clinica Animalcare, a
estagiaria considerou de extrema importancia investir na investigagdo da area sénior com o
objetivo de compreender as técnicas necessarias ao apoio efetivo destes pacientes, cujos
tratamentos nem sempre terminam em cura, mas que com um estudo eficaz sobre esta faixa
etaria podera advir de promover um melhor acompanhamento do alivio da dor e,

consequentemente, da melhoria da qualidade de vida, no fim da vida destes animais.
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2. Fundamentos Teoricos - Principais
doencas dos animais seniores

No decorrer deste trabalho vao ser abordadas as principais doengas com maior prevaléncia no
estudo descritivo. Das diversas doengas relatadas foram selecionadas as descritas com maior
frequéncia. O objetivo desta pesquisa é descrever em que consiste a patologia, sinais clinicos,

ragas com maior predisposicao, diagnostico, tratamento e prevengao.

Devido aos cuidados de salde, os animais de companhia tém uma esperanga de vida cada vez
maior. Como foi eleita a tematica do estudo sobre caes seniores e as patologias associadas,
considerou-se importante indicar os cuidados e sinais de alerta que os tutores devem ter em
consideragao, para uma detecao precoce de algumas doengas. Os animais niao entram
abruptamente nesta fase de vida, pelo que, este conhecimento permite um direcionamento de

cuidados preventivos especificos para cada estagio da vida. (Creevy et al,, 2019).

Um cao torna-se sénior quando atinge 25% da esperanga média de vida de acordo com a sua
raca e porte, passa a ser geriatrico depois de ultrapassar os 25% da esperanga vida até ao fim
da sua existéncia. As opinides sido distintas, mas consideraremos, que um ciao de pequeno
porte comeca a ser sénior quando atinge 8-9 anos; quando se estudam animais de porte
médio, referimo-nos a idades compreendidas entre os 7-8 anos de idade e em caes de porte

grande, considera-se logo desde os 6-7 anos (Creevy et al., 2019).

Com o aumento da esperanga média de vida dos animais surge, também, uma grande variedade
de doengas, tais como: aumento de peso, problemas articulares, doengas hepaticas, renais e
cardiacas, tumores, alteragdes hormonais, senilidade e alteragoes sensoriais. Por estas razoes,
os cuidados de saide também variam em fungao da idade do animal. Em qualquer fase da vida
animal, mas mais especialmente na fase sénior, a detecio de doengas numa fase inicial,
possibilita maior eficacia no tratamento a realizar e um prolongamento substancial do tempo

de vida (Anivet Consultorio Veterninario, s/d).

Em seguida vamos abordar as diversas doencas selecionadas. Nomeadamente, da cavidade oral
e ouvidos, doengas hormonais e dos seguintes sistemas: cardiaco, respiratorio, neurologico,
musculo-esquelético e reprodutor. E por fim, a importincia do check-up sénior,

recomendacgoes e sinais de alerta para os tutores.
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2.1. Cavidade Oral e Ouvidos

A cavidade oral e ouvidos nao sio muito valorizados pelos tutores até existir um problema.
Infelizmente, quando os animais demonstram sinais clinicos a doenca ja evoluiu (Gardner &

McVety, 2017).

Os veterinarios alertam os tutores para sinais iniciais de patologias deste teor a cada consulta

check-up.

Existem varias patologias associadas a cada uma destas partes, no entanto, neste topico serao
abordadas, apenas, uma patologia de cada. A aluna escolheu apresentar as que serao mais

observadas no estudo descritivo.

2.1.1. Cavidade oral

A cavidade oral é fundamental estar cuidada para o bem-estar do animal. Se estes sentirem
dores e tiverem dificuldades na alimentacao, ter qualquer patologia ou desconforto nesta

regiao ira influenciar todo o organismo (Gardner & McVety, 2017).

A doenga periodontal (DPD) é uma patologia comum nos animais de estimagao,
particularmente com caes mais velhos, sendo que os caes de pequeno porte sio os que tém
maior predisposi¢ao para a doenga. Esta comprovado que a prevaléncia e gravidade da doenga
periodontal em caes aumenta com a idade do animal. Existe uma relagao inversa do tamanho
do animal de estimagdo com o grau da doenga periodontal. Quanto menor for o cao, mais

avancada é a doenga periodontal (Gardner & McVety, 2017).

Na tabela |, pode-se observar de forma resumida e ilustrada, a evolugao da DPD, desde a fase

de inicial, gengivite, até a periodontite avangada (Gardner & McVety, 2017).
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TABELA |- EVOLUCAO DA DOENGA PERIODONTAL,

ADAPTADO DE CUIDAR- VETERINARIOS ONEVET GROUP

I1* Fase: Gengivite- A gengiva esta um pouco inflamada e tumefacta. Presenca
de placa bacteriana sobre os dentes. Situagdao pode ser revertida com

tratamento.

2° Fase: Periodontite- Toda a gengiva apresenta inflamagao e tumefagao. O

animal sente dor oral, comeca a ter mau halito. Através de tratamento médico

~ /

e cuidados em casa ainda é possivel a resolucao da situagao.

3? Fase: Periodontite moderada - A gengiva com inflamagao e hemorragica,
comega a degradagio devido 4 infegdo e tartaro. Nesta fase a dor oral pode
afetar o apetite e o comportamento. O mau halito é bastante evidente. Nesta

fase da-se o inicio da doenga periodontal. Esta fase

4 Fase: Periodontite avancada- Existe destruicao de gengiva, dente e osso,

infecao bacteriana croénica. As bactérias podem comegar a espalhar-se pelo

organismo, por via hematdgena podendo prejudicar varios orgaos.

O tratamento da DPD, idealmente, deve ser através da destartarizagao, mas em animais que
nao é possivel a intervencao cirurgia devem ser tratados com antibidticos e analgésicos, esta
segunda terapia tem a desvantagem de quando terminar o tratamento, o animal poder voltar a

estar mais debilitado e nao conseguir comer devido a dor (Gardner & McVety, 2017).

A prevencao de doengas orais devera ser feita através da limpeza e higienizagao da cavidade

oral. Existem varias opg¢oes (Gardner & McVety, 2017):
Escovar semanalmente os dentes do cao;
Pasta dentaria e escovas veterinarias, gel que ajude na limpeza dos dentes;
Um brinquedo que tenha fungao de limpeza;
Biscoitos adequados, mas que nao sejam demasiado duros;

Aditivos colocados na agua para remocao da placa, no entanto sao menos eficazes que os

meios mecanicos.
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https://www.onevetgroup.pt/cuidar/?ContentId=11711

2.1.2. Ouvidos

O ouvido divide-se em trés partes: ouvido externo, ouvido interno e ouvido médio. E essencial
o tutor observar regularmente os ouvidos para perceber que tipo de cerimen o seu animal de
estimacao apresenta. Quando um animal tem otite, perde qualidade de vida, devido a dor. Se
uma otite nao for diagnosticada corretamente e atempadamente, o seu tratamento podera

estar comprometido e passa de otite cronica a aguda (Peneda, 2012).

A otite é uma das razdes comuns pelas quais os tutores levam os animais ao veterinario. A
otite pode ser causada por: infecoes bacterianas ou flungicas; por corpos estranhos, como

praganas; alergias; presenca de acaros; conformacao do ouvido (Peneda, 2012).

Como cada raga tem a sua especificidade, existem ragas em que o canal é muito estreito ou
com muitos pelos (Peneda, 2012), o que nao impede um bom diagnostico. As condigoes que
os ouvidos predispoem podem ser: excesso de humidade no canal auditivo, retencao de
cerumen, pouca circulagao de ar no canal. O diagnostico é feito pela colheita de material com

uma zaragatoa e observagao microscopica (Chiavassa, Tizzani, & Peano, 2014).

Relativamente ao tratamento em otite externa, a terapéutica topica é a opgao mais comum e
deve ser especifica. Os farmacos utilizados no tratamento estio categorizados em:
antimicéticos, antibacterianos e anti-inflamatorios (Lloyd, 201 1) citado por (Gregério, 2013).
No tratamento sistémico a terapéutica consta de antibioticos, anti-inflamatoérios esteroides,

antimicoticos e antiparasitarios (Gregério, 201 3).

A prevenciao de doengas auriculares baseia-se na limpeza auricular frequente em ragas com
maior predisposicdo ou com historial de otites. A frequéncia com que se deve realizar este
procedimento varia, de raga para raga e de animal para animal. Para a limpeza auricular deve
ser utilizada uma solugdo prépria. Os tutores devem ainda evitar que os caes estejam
dispostos a alteragdes de humidade auricular e variagoes rapidas da temperatura (Peneda,

2012).

2.2. Sistema Cardiovascular

Com o avancar da idade os animais comegam a perder algumas capacidades. No sistema
cardiaco evidencia-se a diminuicao do output cardiaco e aumento da fibrose valvular, assim
como, existe uma diminui¢do das respostas autonémicas que controlam a frequéncia cardiaca e
a pressao sanguinea fazendo com que os animais seniores niao consigam compensar

rapidamente a hipotensao causada pela perda de sangue ou administracao de drogas
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vasodilatadoras (Mousinho, 2015). Neste sistema foram selecionadas duas patologias, uma
secundaria a outra. Existem diversas causas para a insuficiéncia cardiaca, sendo uma delas a

doenca valvular cronica.

2.2.1. Insuficiéncia cardiaca

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma patologia secundaria. Por norma existe sempre outra causa
que foi identificada tardiamente e com o agravamento dos sinais clinicos levou a IC. Esta
doenga ocorre quando o coragao nao consegue sustentar adequadamente as necessidades

circulatorias (Nelson & Couto, 2006).

As causas da IC podem ser varias, mas podem agrupar-se em quatro motivos principais:
insuficiéncia do miocardio, sobrecarga de volume, sobrecarga de pressio e complacéncia

ventricular reduzida (Nelson & Couto, 2006).

As causas mais comuns de insuficiéncia cardiaca crénica, em caes, sao a regurgitagao de mitral,
associada a uma doenga valvular crénica e a miocardiopatia dilatada. A regurgitagao de mitral é
mais frequente em caes de ragas pequenas, totaliza cerca de 80% das doencas cardiacas e a
miocardiopatia dilatada, mais frequente em racas grandes, corresponde a 5 % (Junior, Melo, &

Wischral, 2007).

O diagnéstico é feito com base em radiografias toracicas, medicao da pressao sanguinea,

ecocardiografia, eletrocardiografia e pulsioximetro (Rosa & Neves, 2015).

As estratégias de tratamento mais comum, consistem em controlar o edema e os derrames,
melhorar o débito cardiaco, reduzir a carga de trabalho cardiaca, suportando a fungao
miocardica e gerenciando as arritmias concomitantes. Apds o controlo da insuficiéncia
cardiaca, a reavaliacio periodica é importante para a manutencao de doses de farmacos,

através de eletrocardiograma e ecocardioagrafias (Nelson & Couto, 2006).

2.2.2. Doenca Valvular cronica

A doenga valvular crénica (DVC) é a causa mais comum de IC e é representada por alteragoes
morfolégicas e estruturais, que resultam numa decadéncia mixomatosa progressiva dos
folhetos valvulares (Haggstrom, Pedersen & Kvart, 2004; Fox, 2012; Engevall, Bonnett &
Haggstrom, 2016, citado por Pires, 2020)

As lesoes observadas sao, principalmente, na valvula mitral, mas também nas valvulas

atrioventriculares (AV). E uma doenca degenerativa crénica e supoe-se que cause mais de 70%

7
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das doencas cardiovasculares reconhecidas em caes. Esta patologia afeta animais seniores
principalmente caes de ragas pequeno a médio, tais como, Caniches, Chihuahuas, Cocker
Spaniels, entre outros. Os machos e fémeas apresentam a mesma prevaléncia em relagio a
doenca, mas divergem no sentido em que os machos tém uma progressio, gravidade e

prevaléncia da IC maior que as fémeas (Nelson & Couto, 2006).

Os sinais clinicos mais comuns, que ocorrem em fases mais avang¢adas da patologia, sao tosse e
sincope. O diagnostico, numa fase inicial pode ser feito, ocasionalmente, através da
auscultacao. Nesta fase os pacientes nao apresentam sinais clinicos. Para complementar a
auscultacao recorre-se, frequentemente, a radiografia como meio complementar de
diagnostico que permite procurar sinais de progressao da doenca, tais como, a presenga de
cardiomegilia, a observagao da dimensao dos grandes vasos, a presenga de congestao e de

edema pulmonar (Nelson & Couto, 2006).

O tratamento tem como objetivo aliviar os sinais clinicos, melhorar a qualidade de vida do

animal, prolongar o tempo de sobrevida e retardar a progressao da doenca (Pires, 2020).

2.3. Sistema Respiratorio

O sistema respiratorio é bastante importante por ser responsavel pelas trocas gasosas. Se
este sistema estiver afetado pode comprometer todos os outros. Portanto, quando comegam
os sinais clinicos é fundamental o animal ser observado para a resolugao rapida do problema

(Doyle, 2018).

Neste sentido, selecionamos a paralisia da faringe e o colapso de traqueia, uma vez que, foram

duas das patologias subdiagnosticadas no estudo descritivo.

2.3.1. Paralisia da Faringe

A paralisia da faringe (PF) caracteriza-se por nao existir abdugao das cartilagens aritenodides
durante a inspiragdo, o que causa a obstrugio das vias aéreas superiores. Por norma a PF é

idiopatica, sendo comum a sua observagao em cies seniores, de porte grande.

As ragas com maior predisposicao sao os Golden Retriever e os Labrador Retriever.

Sdo varios os sintomas associados a esta patologia, tais como: alteragio da voz do animal,
engasgos, tosse durante a degluticao e pneumonia por aspiragao, pode ocorrer ainda cianose,

sincope e até a morte do animal (Nelson & Couto, 2006).
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O diagnostico final realiza-se através da laringoscopia. O tratamento recomendado é o
cirurgico, no entanto, se este nao for possivel, o animal deve ter repouso absoluto e ser-lhe
administrar prednisolona. O prognostico do tratamento cirurgico é positivo. A complicagao

mais comum é a pneumonia por aspiragao, o que piora o prognostico (Nelson & Couto, 2006).

2.3.2. Colapso da Traqueia

O colapso da traqueia (CT), é uma patologia bastante comum em animais seniores. Esta
patologia é caracterizada pela diminuicio do didmetro da traqueia dorsoventralmente. Nao
existe ainda conhecimento da causa do CT. Atualmente, varios sao os autores que acham ser
provavel a origem multifatorial, incluindo gatilhos genéticos, nutricionais e alérgicos (Doyle,

2018).

E uma patologia diagnosticada cerca dos 7-8 anos (Honskins, 2008) . As racas de pequeno
porte sio as que tém maior predisposicio para a patologia, nomeadamente, como os
Caniches, Yorkshire terrier e Chiuahuahuas. O diagnéstico é feito através de sinais clinicos,

radiografia e broncoscopia (Doyle, 2018).

O tratamento pode realizar-se de duas formas, conforme o caso e a decisao do médico. Pode
tentar-se a medicagao em alguns casos, noutros, o médico recomenda a cirurgia. Estes casos
sao os que apresentam CT grau lll e IV com dificuldades respiratérias moderadas a graves, ou
sinais que nao respondem ao tratamento e estao causando uma perda significativa de qualidade

de vida para o cao (Doyle, 2018).

2.4. Sistema Reprodutivo

As doengas do sistema reprodutor sio comuns tanto nas fémeas como nos machos. Este
sistema é controlado pelo eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal dependendo dos seus fluxos
hormonais. As patologias dos orgaos reprodutores podem ter diversas causas: origem
ambiental, de maneio, farmacolégica, hormonal e doengas anteriores (Previato et al, 2005).
Neste ponto, foram selecionadas duas doengas do sistema feminino, a piometra e a neoplasia

mamaria, e uma do masculino, a hiperplasia prostatica benigna.
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2.4.1. Hiperplasia Endometrial Cistica -Piometra

A Hiperplasia Endometrial Cistica (HEC) -piometra é uma sindrome aguda ou cronica, que
abrange acao das hormonas esteroides, estrogénio e progesterona (de Bosschere et al 2002,

citado por Veiga, 2013).

Em qualquer fase de vida é possivel as cadelas desenvolverem piometra, mas as seniores sao as
que apresentam maior predisposi¢do devido a repetida estimulagdao hormonal no utero. A
HEC- Piometra é uma doenga uterina comum em cadelas adultas nao esterilizadas evidenciada

por inflamacao e infecao, pode estar aliada ou nao a alteragoes sistémicas, podendo ser fatal.

A piometra pode classificar-se como aberta ou fechada. Na piometra aberta visualiza-se
corrimento vulvar e na fechada nao, ou seja, o contelido vai acumulando dentro do Utero,

motivo pelo qual a piometra fechada é mais grave que a aberta.

Em relacio ao diagndstico, na piometra aberta, a descoberta mais comum é a observagao de
secrecao vaginal, derivando de sanguinea a mucopurulenta e, comumente, apresenta odor
fétido (Dow, 1957; Dow, 1958; Ewald, 1961; Hardy e Osborne, 1974). Por outro lado, na
piometra fechada nao existem evidéncias de secregao vaginal, resultando numa distensao

abdominal proporcional ao diametro uterino (Veiga et al, 2013).

Os sinais clinicos associados sdo letargia, anorexia, vémitos, polilria e polidipsia. Deve-se

proceder a exames analiticos para confirmagao do estado geral (Nelson & Couto, 2006).

Existem dois tipos de tratamento desta doenga. O tratamento mais efetivo é cirlrgico, através
da ovariohisterectomia (OVH), no entanto, existe a possibilidade de tratamento médico,
nomeadamente no caso de piometras abertas, com a utilizagido de farmacos como o

cloprostenol e o aglepristone (Veiga et al., 2013):

O cloprostenol é uma prostaglandina de origem sintética e a eficicia é de,

aproximadamente, 60%;

O aglepristone é um agente bloqueador dos receptores de progesterona. Tem uma

eficacia de, aproximadamente, 77% .

2.4.2. Neoplasia mamaria

As neoplasias mamarias representam cerca de 50% dos tumores observados em cadelas. Estes
tumores, comum a todas as ragas, afetam cadelas nao esterilizadas ou que foram esterilizadas

tardiamente. As fémeas seniores tém uma maior predisposi¢ao para apresentar a doenga.
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O diagnostico € realizado pela biopsia da massa, ou entao, pela extragao completa da massa ou
por histopatologia. E recomendado, antes da cirurgia, uma radiografia (RX) ao torax para
confirmagao do estado dos pulmoes e linfonodos regionais. Existe a possibilidade de 90% de
recidiva em tumores pouco diferenciados, enquanto nos mediamente diferenciados a
probabilidade de recidiva é de 68% e nos diferenciados é de 24%, nos 2 anos apds a

mastectomia (Nelson & Couto, 2006).

As piometras e as neoplasias mamarias podem diminuir a ocorréncia ou mesmo ser evitadas se

as cadelas forem esterilizadas quando jovens, apés o primeiro cio (Nelson & Couto, 2006).

2.4.3. Hiperplasia prostatica benigna

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) é caracterizada pelo aumento de tamanho da prostata,
na qual surge o aumento de numero de células prostaticas secundarias a estimulagio da
hormona androégina (Fossum, 2002 citado em Rocha, 2008), e é comum em machos inteiros

desde os 6 anos (Rocha, 2008).

Os sinais clinicos mais comuns sio: tenesmo, hematuria, retengao urinaria, disuria/estranguria,
corrimento uretral, infecao recidivante do trato urinario, corrimento sanguinolento fora da
micgao, entre outros. A HPB estd associada a relagio androgénio-estrogénio pois se esta
estiver desregulada pode existir um aumento do nimero de recetores para androgenos. Com
o avangar da idade, a produgio de androgénio pode diminuir e aumentar a produgao de
estrogénio proporcionando a hiperplasia (Ettinger (1992), Barsanti; Finco (1997) e Harari

(2004) citado por (Rocha, 2008).

Na HPB nao existe uma prevencao, no entanto, podem ser feitos exames que diagnostiquem
precocemente a doenca, tais como: analises citologicas e bioquimicas do liquido prostatico,

ecografia de contraste, tomografia computadorizada e ressonancia magnética ( Silva, 2018).

Quando o animal ja apresenta sintomatologia o diagnéstico é feito através de palpagao retal e
complementado por radiografia e ecografia que confirmam a prostatomegalia. O tratamento
consiste, por norma, na orquiectomia. Apos a cirurgia a prostata vai diminuindo gradualmente

até voltar a dimensao fisiologica (Nelson & Couto, 2006).
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2.5. Sistema Neuroloégico

No sistema neuromuscular existem diversas patologias com causas diferentes. Neste topico foi
escolhida a tematica “Convulsao” que, nao sendo uma patologia, revela-se um sinal clinico

comum a varias patologias neuromusculares, como a epilepsia.

A convulsiao define-se como uma manifestagao clinica da atividade elétrica excessiva ou hiper-
sincronica anormal do cortex cerebral. Em seniores, uma causa comum é a azotémia, sendo

uma consequéncia de insuficiéncia renal.

Quando um animal estd a ter um episédio convulsivo, que pode ter a duragao de alguns

segundos a minutos. Observam-se varios sinais, tais como:
Movimento muscular involuntario;
Comportamentos ou sensagoes anormais.

A atividade convulsiva indica sempre uma anormalidade quer seja a nivel funcional ou
estrutural do cérebro. Podem classificar-se de trés formas diferentes, segundo a sua origem:

intracraniana, extracraniana e idiopatica (Nelson & Couto, 2006).
Uma convulsio tem varias fases (Nelson & Couto, 2006):
Prodromo: Designa-se prodromo a fase pré-convulsiva;

Aura: Define-se aura como a sensacio inicial da convulsio na qual podem ter

comportamentos anormais como ladrar, procurar muito a atengao do tutor;
Fase ictal: Caracteriza-se pela ocorréncia da convulsao;

Fase pos-ictal: Inicia-se a fase pos-ictal depois de terminar a convulsao. Caracteriza-se

por comportamento anormal devido a exaustao cerebral.

O diagnostico para obtengao de uma causa da convulsao/convulsoes, tem por base analises

sanguineas completas, uriandlise, radiografia, tomografia computorizada e ecografia.

Para controlar as convulsdes esta descrito a utilizagao de fenobarbital. Apds 2 a 4 semanas do
inicio do tratamento é aconselhado fazer andlises para confirmar a concentragao do farmaco

em circulagao (Nelson & Couto, 2006).
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2.6. Sistema musculo-esquelético

O sistema musculo-esquelético é um dos sistemas onde os tutores notam mais rapidamente
alteragoes, mas por vezes, em caes seniores, este fator é desvalorizado inicialmente e
associam, erradamente, os sinais clinicos ao envelhecimento do animal. Se estes sinais clinicos
forem tratados atempadamente poderao ser revertidos e minimizados. Foram selecionadas,
nesta seccao, a osteoartrite e a espondilose por serem doengas muito comuns em animais

seniores e que comeg¢am, de forma subtil, a dar sinais, mas que progridem rapidamente.

2.6.1. Osteoartrite

A osteoartrite é caracterizada pela perda progressiva de cartilagem articular. Pode ser
classificada em doenca degenerativa progressiva, nao inflamatéria e nao infeciosa. Os caes com
maior predisposicdo para esta patologia sio os de raga grande e gigante, nomeadamente,
Pastor Alemao, Labrador Retriever e Golden Retriever. Qualquer cao pode desenvolver
osteoartrite, no entanto, deve dar-se maior aten¢ao a esta problematica, especialmente a

medida que os animais envelhecem (Parnell, 2021).

Qualquer cao pode desenvolver osteoartrite, no entanto, deve dar-se maior atengao a esta

problematica, especialmente a medida que os animais seniores envelhecem.

Alguns fatores predisponentes siao: obesidade, atividade fisica inadequada, nutrigao incorreta,
displasia da anca ou cotovelo e infe¢bes que afetam as articulagdes (por exemplo, doenca de

Lyme) (Parnell, 2021).

Os sinais clinicos sao geralmente a claudicagao apos descanso. O animal fica menos ativo em
termos de mobilidade, perda de massa muscular, espessamento e/ou derrame articular,

restricao do movimento articular e dor nas articulagoes (Janovec, 2020).

O tratamento &, principalmente, o controlo da dor, diminuigao da inflamagao através de anti-
inflamatorios, no sentido de melhorar a qualidade de vida do animal e atrasar a evolugao da
doenca. A prevencio realiza-se através da dieta, exercicio e uso de suplementos articulares

(Parnell, 2021).
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2.6.2. Espondilose

A espondilose é uma condicdo degenerativa e nao inflamatéria da coluna vertebral
caracterizada pela produgao de esporas dsseas ao longo da coluna vertebral. Geralmente afeta
as vértebras tordcicas e lombares, particularmente, na jun¢ao toracica e lombo-sacral. (Lenton,

2016).

Os caes seniores sao os mais afetados. Nestes, as ragas com maior predisposi¢ao sao: Pastor

Alemao, Boxer e outras ragas com coluna longa (Lenton, 2016)

A maioria dos caes com espondilose sao assintomaticos, no entanto, os sinais clinicos, quando
comecam a manifestar-se, sdo varios, nomeadamente: dificuldades na locomocao, claudicacio e

sensibilidade ao toque.

O diagnéstico é feito através do exame fisico e radiografia. O tratamento é baseado no

controlo da dor e é recomendado fisioterapia (Carey, 2017).

A prevengao é baseada numa adequada alimentagao, condicao corporal ideal e exercicios de

modo a reduzir a tensao nos ossos e articulagoes (Kucera, 2020).

2.7. Patologias hormonais

A nivel hormonal, os animais seniores tém maior predisposi¢cio para patologias hormonais,
pelo facto de o organismo estar sobre a agdo hormonal ha vérios anos. As principais glandulas
afetadas por estas alteragdes de fungao sao a tirdide e as adrenais. A disfungdo destas 2

glandulas interfere com o restante organismo dividindo os feedbacks.

Nesta pesquisa as patologias mais comuns em caes sénior sio o hipotiroidismo e o
hiperadrenocorticismo (Mooney, Shiel, Herrtage, Ramsey, & Davison, 2015), pelo que se segue

uma breve descricio das mesmas.

2.7.1- Hipotiroidismo

A glandula tireoide é dividida em dois lobos, cada um localizado lateralmente aos anéis da
traqueia proximal. Esta glandula produz duas hormonas: a tiroxina (T4) e a triiodotironina
(T3). A produgao hormonal é controlada pela hormona estimulante da tireoide, produzida na
hipofise. Esta, por sua vez, é controlada pela hormona libertadora de tirotropina, do

hipotalamo.
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Designa-se por hipotireoidismo quando existe menor producao de T4 e T3. Este desequilibrio
tem origem numa fungao anormal do eixo hipotalamo-hipodfise-tiroide. Existem duas causas

possiveis para o hipotiroidismo (Mooney et al.,, 2015; Nelson & Couto, 2006):
Doenga primaria - quando ocorre uma perda irreversivel de tecido tiroideio;
Existéncia de uma anormalidade no hipotalamo ou na hipofise.

Qualquer raga esta predisposta a esta patologia, mas cies de raga pura tém maior prevaléncia.

As ragas mais afetadas sao: Caniche, Golden Retriever, Schnauzer, Cocker Spaniel e Setter.

Esta doenca é diagnosticada, em média, aos 7 anos, no entanto, em ragas predispostas pode

ocorrer sinais clinicos mais precocemente.

Os sinais clinicos sao inespecificos, como: letargia; ganho de peso; intolerancia ao exercicio;
pelos quebradicos, fracos e secos; alopecia endocrina; hiperpigmentagao; piodermatite
secundaria; seborreia seca ou oleosa, com ou sem presenga de Malassezia (Mooney et dal,

2015).

O diagnostico é realizado com base no historico, exame fisico e analises laboratoriais. Os

testes iniciais sao T4 sérica basal e T4 livre sérica basa (Nelson & Couto, 2006).

O tratamento mais comum é com a levotiroxina sintética que complementa a falta da hormona
natural. E fundamental a avaliagido periddica dos niveis hormonais em circulagio para

manutencao da dose desta substancia (Nelson & Couto, 2006).

2.7.2. Hiperadrenocorticismo

As glindulas adrenais sao constituidas pelo cértex e pela medula, produzem hormonas que
estao organizadas em 3 grupos: os mineralocorticoides, os glicocorticoides e parte das

hormonas sexuais masculinas

O hiperadrenocorticismo, comumente conhecida como “Sindrome de Cushing”, indica que
houve uma produgio ou administragio excessiva de glicocorticoides. E uma das
endocrinopatias mais comuns diagnosticadas em caes. Esta patologia pode ter origem
iatrogénica ou espontanea. A causa espontidnea pode estar associada a secregao inapropriada
de hormona adrenocorticotrofica, pela glandula hipofisaria, ou ser a glandula adrenal a

funcionar anormalmente (Mooney et al,, 2015).
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O hiperadrenocorticismo é uma patologia que afeta caes sénior de diferentes ragas. As ragas
com maior predisposicao sao Caniche, Yorkshire e Jack Russell. Em qualquer dos casos, o

diagnostico realiza-se, em média, aos 10 anos (Mooney et al. 2015).

Os sinais clinicos mais comuns sio: polilria, polidipsia, polifagia, alopécia endocrina bilateral
simétrica, letargia, abdomen distendido, entre outros. O diagnéstico é feito através dos sinais
clinicos, andlises laboratoriais e testes hormonais. O tratamento pode ser com trilostano ou
mitotano. A aplicagdo de um ou outro é uma escolha do médico veterinario, dependendo de
cada caso. Em ambos os farmacos, depois do ajuste da dose, a monitorizagio do mesmo deve

ser a cada 3 a 6 meses, durante o restante da vida do animal (Mooney et al, 2015).

2.8. Check-up sénior

Cada vez mais, o cio participa ativamente na vida social, fazendo parte de familias humanas.
Gradualmente, os tutores tém maior consciéncia da importincia dos seus animais de
estimaciao e, consequentemente, tém maiores e melhores cuidados para com os mesmos.
Contribui para esta melhoria da qualidade de vida do animal adulto os avancos da tecnologia,
salde e nutrigao. As conjugagcoes de todos estes fatores levaram a um aumento no tempo de
vida média dos caes. Consequentemente, existe um maior numero de animais seniores, assim

como, mais alteragoes degenerativas associadas ao envelhecimento.

O envelhecimento, processo natural de todos os seres vivos, muda a qualidade de vida, nao s6
do animal, como também do tutor e a consequente rotina veterinaria. Envelhecer é um desafio

para os tutores, pelo facto dos seus animais precisarem de cuidados extras.

Durante toda a vida do cio é importante ser acompanhado pelo veterindrio a nivel vacinal e de
desparasitagoes, mas quando chegam a esta fase sénior é importante que, antes do animal
apresentar qualquer sinal clinico, se faga um check-up (Gil, 2019). Os animais seniores devem
ser acompanhados semestralmente ou anualmente, uma consulta de rotina ou para fazer um

check-up sénior (Creevy et al,, 2019).

O check-up tem como objetivo avaliar animais saudaveis de modo a estabelecer uma avaliagao
e ter base para comparagao futura, além de ser importante para detetar doengas subclinicas

(Epstein et al., 2005).

E fundamentar para a realizagcdo do check-up uma adequada anamnese. Podemos, entio,

considerar dois momentos de extrema importancia numa consulta de check-up:

Numa primeira fase da consulta devem ser realizadas perguntas de resposta aberta, ou
fechadas (sim/nao), para o tutor poder informar sobre diversos aspetos importantes,
relacionados com os sinais fisicos e comportamentais que o ciao vai demonstrando no dia-a-
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dia; se o paciente toma medicagoes e se foram prescritas por um profissional; se existem
alterages no quotidiano do animal. Quanto maior for a informagao recolhida sobre o animal,
tanto melhor sera o diagnostico, bem como, tanto maior serao o numero de elementos que

poderao vir a ser necessarios para comparagoes em futuras consultas.

Enquanto decorre a conversa com o tutor é importante a observacao do animal, antes da
manipulagao, enquanto este anda pela sala ou verificar qual o seu comportamento em relagao

ao espago fisico e humanos (Epstein et al., 2005).

Numa segunda fase procede-se ao exame fisico do animal. O exame fisico é essencial para o
sucesso de um adequado check-up. Este deve ser feito tendo em consideragao a raga e estilo
de vida. Para que um exame fisico seja considerado completo, é essencial avaliar varios fatores

(Epstein et al., 2005):

Condigao fisica e a conformagao corporal;

Estado da pele, pelagem, unhas e avaliagao saliéncias na pele;

Tamanho dos linfonodos;

Estado de hidratagao;

Palpagao abdominal, atengiao especialmente a dimensao e a forma de rins e figado;
Sinais vitais: temperatura, pulso, respiragao e se existe presenca de dor;

Saude oral e auricular;

Cardiopulmonar: auscultagao do coragio, avaliagdo da frequéncia e ritmo cardiaco;

V V V V V V V V V

Sistema nervoso central: estado mental; os reflexos craniais e periféricos,

especialmente a propriocepgao; visio e audigao;

» Exame ortopédico: mobilidade, locomogao, amplitude de movimento, fraqueza, dor,
crepitacao e massa muscular;

» Em machos, palpagio retal;

» Em fémeas, citologia vaginal.

Em termos analiticos, deve ser feito um painel geral onde conste hemograma, bioquimicas,
uriandlise e exame coprologico. Nas andlises bioquimicas sao avaliados parametros do rim,
figado, concentragdo de ides e tirdide. Alguns exames complementares importantes sio:

radiografia, ecografia, medigao da pressao arterial e eletrocardiograma (Epstein et al., 2005).

Para garantir a qualidade de vida do animal é essencial que o tutor se mantenha informado e
em alerta para sinais e sintomas que poderao degenerar em perda de qualidade de vida, pelo
que passaremos a relatar algumas das consideragoes que Williams & Ward (2018) referem

sobre esta tematica.
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2.8.1. Recomendacoes aos tutores

Como temos vindo a referir, a fase da vida canina sénior requer, por parte do tutor, cuidados

especiais, para manter o seu cao com a qualidade de vida aceitdvel. Neste sentido, existem

algumas recomendagoes importantes a dar aos tutores (Williams & Ward, 2018):

>
>

Check-up em seniores anualmente ou semestralmente;

Adequar o alimento a idade. E aconselhado passar a alimentagio de adulto para sénior
porque a atividade fisica reduz sempre e nao precisa de tantas calorias;

Ter sempre agua a disposicao;

Observar regularmente a cavidade oral, para analisar a evolugao de doengas;
Independentemente da idade é essencial os animais terem a vacinagao e desparasitagao
em dia;

Manter as unhas do cio num tamanho saudavel, demasiado grandes podem causar
dificuldades na locomocio;

Pesar o animal a cada 2 meses;

Ter sempre disponivel uma cama confortavel.

2.8.2. Sinais de alerta

Existem varios sinais de alerta que todos os tutores devem ter em conta para garantir a

qualidade de vida do seu cao (Williams & Ward, 2018):

YV V V VY

It

Agua: contabilizar para perceber se existe um aumento de ingestao;

Urina: se aumenta ou diminui a micgao significativamente, se tem dificuldades;
Alimentacdo: aumento ou diminuigao significativa do apetite; voémitos recorrentes;
diarreia que dura mais de trés dias; dificuldades em defecar;

Locomogao: claudicagao didria ou intermitente, de um ou varios membros; importante
controlar o exercicio, ndo deixar de praticar, nem passar a fazer mais esforco que o
habitual; torna-se mais sedentario repentinamente;

Visao: diminuigao da visao, cornea opaca (menos brilhante);

Cavidade oral: mau odor, excesso de saliva mais que dois dias, dificuldade na
degluticao;

Alteracoes corporais: presenga de massa, feridas;

Abddémen: aumento do volume;
Pelagem: zonas sem pelo, queda excessiva de pelo;

Cardiaco e respiratorio: tosse persistente ou engasgo; muito ofegante; crises de

fraqueza ou colapso;

Neurolégico: convulsao; andar em circulos e/ou com a cabega de lado.
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3.Descricao das Atividades Desenvolvidas

No ambito do plano curricular da
licenciatura em Enfermagem Veterinaria,
realizou-se o estagio curricular na Clinica
Animalcare (figura |), Centro Veterinario
da Povoa da Galega, freguesia de Milharado
- Mafra. O estagio esteve sob a orientagao
interna da professora Luisa Dotti Pereira e

orientacio externa da Doutora Tania

Pereira Faria.

FIGURA |- ENTRADA DA CLINICA, FONTE:

] . ANIMALCARE
O estagio teve a duracao de |2 semanas e

foi desenvolvido num horario das 9:30 as I15h30 de segunda a sexta, e sabado das |10h as |7h,

perfazendo um total de 440h de estagio.

3.1. Local de Estagio

A Animalcare esta dividida em varios espagos: recegao (figura 2), loja (figura 3), sala de banhos
e tosquias (figura 4), sala de espera (figura 5), 2 consultérios (figura 6), 2 internamentos (figura
7), sala de cirurgia (figura 8), sala de imagiologia (figura 9) e espago comum, onde estao os

equipamentos laboratoriais e farmacos.

O corpo clinico é constituido por 5 Médicas Veterinarias e 3 Auxiliares Veterinarias, com o
objetivo de superar expectativas e apostar numa medicina preventiva. Para além da equipa
interna, conta ainda, com uma equipa de médicos veterinarios, externos, especializados nas

areas de Ortopedia, Medicina de animais exodticos e Oftalmologia.

A clinica dispée de uma vasta gama de servigos: medicina interna; medicina preventiva;
imagiologia; cirurgia geral; andlises clinicas; internamento; servico ao domicilio; medicina
tradicional chinesa com fitoterapia e acupuntura veterinaria; ortopedia e cirurgia ortopédica;

oftalmologia; medicina de animais exdticos; banhos e tosquias.
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FIGURA 2- RECECAO, FONTE: FIGURA 3- LOJA, FONTE: FIGURA 4- SALA DE BANHOS E

ANIMALCARE ANIMALCARE TOSQUIAS, FONTE: ANIMALCARE

FIGURA 5- SALA DE ESPERA, FIGURA 6- CONSULTORIO, FIGURA 7- INTERNAMENTO,
FONTE: ANIMALCARE FONTE: ANIMALCARE FONTE: ANIMALCARE

L
! .

FIGURA 9- SALA DE CIRURGIA, FIGURA 8- SALA DE IMAGIOLOGIA,
FONTE: ORIGINAIS DA AUTORA FONTE: ORIGINAIS DA AUTORA

3.2. Tarefas desenvolvidas

Na realizacdo do estagio, as tarefas realizadas com maior frequéncia, pela estagiaria, foram as
de internamento e de cirurgia, no entanto, com alguma regularidade também era chamada para

acompanhar em algumas consultas.

Passaremos a descrever, brevemente, cada uma das situagdes em questio:

e Consultas:
Por norma, a estagiaria nao assistia as consultas. A sua intervengao era solicitada, apenas,
quando necessario, para auxilio na contengdo dos pacientes ou em alguns

procedimentos especificos, nomeadamente, colheita de amostras para andlises clinicas.
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e Internamento:
O internamento era uma das areas que a estagidria passava mais tempo durante o
estagio. No inicio do dia, e sempre que necessario, administrava medicagoes pelas
diversas vias: oral — per os (PO), subcutanea (SC), endovenosa (EV) e intramuscular
(IM), de acordo com a terapéutica do paciente em questio.
Na situagao de novos animais internados, era responsavel pela colocagao de cateter,
da recolha de amostras para analises laboratoriais, do exame fisico e da manutengao

das taxas de fluidoterapia.

e Cirurgia:
Na seccao da cirurgia (cx), a estagiaria, realizava varias tarefas:
- Colocagdo dos cateteres e da inducao da anestésica, sob supervisio de uma
veterinaria;
- Preparacao da sala de cx;
- Tricotomia do local da cx;
- Colocagao de microchips (em animais de colonias)
- Monitorizagao dos animais;
- Prestacao de auxilio no decorrer das cirurgias;
- Pensos e administracao de medicagao pos-cirurgica;
- Transporte dos animais para o recobro;
- Vigiar os animais no recobro até os mesmos acordarem;
- Preparagao das altas, (entrar em contacto com os tutores para marcar a hora de
alta);
- Preparagao da medicagao prescrita pelos veterinarios, a ser administrada em casa.

e Laboratorio
Na parte do laboratorio, a estagidria, realizava analises clinicas, nomeadamente:

- No laboratério interno: hemograma, bioquimicas, urianalise tipo Il, observagao de

sedimento urinario ao microscopio, citologias e testes rapidos de diagnostico.
- Para laboratério externo: Preparar amostras.
e Outros procedimentos:
A estagiaria realizou outros procedimentos, com menos regularidade, nomeadamente:

- Realizagao de pensos de OVH e orquiectomias;
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- Dar altas a animais que foram intervencionados para ser esterilizados (OVH e

orquiectomia);

- Tarefas de rececao.

3.3. Casuistica na Animalcare

Na clinica Animalcare, sdo consultadas varias espécies de animais, contudo, destacam-se trés
espécies, verificado pelas estatisticas, realizadas entre 8 de marco de 2021 e 5 de junho de
2021. Neste periodo de tempo, podemos constatar que foram consultados, principalmente,

caninos (1725), felinos (776) e lagomorfos (11).

Quando é necessaria uma consulta para novos animais de companhia, que nao os mencionados

anteriormente, é contactado um veterinario de exoticos.

O internamento é realizado, apenas, para caninos e felinos. Os animais intervencionados,
cirurgicamente, e que tiveram alta no proéprio dia, estio, neste estudo, contabilizados nas

cirurgias, principalmente, orquiectomias e OVH.

Esta clinica faz parte de um projeto de ambito nacional - “Capturar, Esterilizar, Devolver”
(CED) — que opera em parceria com os municipios - Camara Municipal de Mafra - com o
objetivo de retirar animais errantes que vivam na rua e animais que estavam em instituigdes. O
objetivo, deste projeto, € diminuir a percentagens de animais sem dono, evitando o

crescimento de colonias.

3.3.1. Cirurgias

Durante o periodo de estigio, como enfermeira estagiaria na clinica Animalcare, a aluna
assistiu a um total de 258 cirurgias, das espécies citadas anteriormente, e as quais sio

discriminadas na figura |0 — Casuistica de cirurgia.

Do total das 258 cirurgias realizadas no periodo de estagio, observamos que 65% foram de

felinos e 34% de caninos.

A maioria das cirurgias observadas foram esterilizagoes, nomeadamente: 42% de OVH em
gatas; 12% de OVH em cadelas; 21% de orquiectomia em gatos; | 1% de orquiectomias em

caes.

Em cerca de 5% das OVH as fémeas apresentavam piometra.
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Resolucio carcinoma das células escamosas
Sonda Esofagica

Resolugiao de hernia

Ovariohisterectomia gata
Ovariohisterectomia cadela

107

Otohematoma
Orquiectomia Gato
Orquiectomia Coelho
Orquiectomia Cao
Mastectomia gata
Mastecomia cadela
Enteretomia gato
Encerramento ocular
Destartarizacao
Cirurgia ortopédica

FIGURA 10- CASUISTICA DE CIRURGIAS

3.3.2. Internamento

Durante o periodo de estagio estiveram internados, por diversos motivos, um total de 45
animais, com diferentes doencas e patologias, como consta na figura || — Casuistica de

Internamento.

Verificamos que a maioria dos animais foram internados com patologias como doengas

gastrointestinais (25%) e insuficiéncias renais (17%).

Em relagao as doencas gastrointestinais, verificamos, no caso dos caes uma incidéncia de 9% e

de 12% para os felinos.

A segunda patologia mais comum foi a insuficiéncia renal, com um total de (17%), sendo que
afetou tanto caes (4%) como em gatos (|3%). Esta patologia teve maior incidéncia em animais

seniores.
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Internamento

H Canino Felino

Trauma

Patologia hepatica
Patologia cardiaca
Cuidados Paliativos
Intoxicagao

Insuficiéncia renal
Doenca Gastrointestinal
Feridas

Doenga infeto contagiosa

Aborto

FIGURA | |- CASUISTICA DE INTERNAMENTO

3.3.3. Métodos complementares de diagndstico

Durante o periodo de estagio foram realizados 120 métodos complementares de diagnéstico

(MCD), distribuidos por casuistica pela figura 12.
Dos 120 MCD realizados, 42% foram realizados em felinos e 58% em caninos.
Os MCD mais utilizados foram a ecografia e a radiografia, nomeadamente, 43% dos animais

foram avaliados através de ecografia e 36% dos pacientes foram avaliados através de exames

por imagem (radiografia).

Quando era realizada uma ecografia na clinica e eram detetadas alteragdes que necessitavam
de um diagnéstico mais especifico, o protocolo encaminhava esses casos para um médico-

veterinario especialista em ecografia abdominal.

Digno de registo sao ainda, 13% para medigao da pressao arterial e 6% para ecocardiografia.
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m Radiografia m Ecografia
B Ecografia especializada = Ecocardiografia

B Medicao da pressao arterial

FIGURA 12- CASUISTICA DE METODOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

3.3.4. Analises clinicas

No decorrer do estagio foram contabilizadas 358 andlises clinicas, realizadas a caes e gatos,

que serao apresentadas na figura |3 — casuistica das analises clinicas.

Das 358 analises realizadas no decorrer do estagio, as analises mais frequentes sao

hemogramas com 52% de incidéncias e bioquimicas com 43%.

O ionograma representa o menor valor com apenas |% das analises realizadas, enquanto, as

citologias e urianalises estao equiparadas com 2% cada.

B Hemograma M Bioquimicas M lonograma M Uriandlise M Citologia

2% _2%

1%

FIGURA 13- CASUISTICA DAS ANALISES CLiNICAS
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3.3.5.Testes rapidos de diagnostico

Neste ponto vao ser analisados os testes rapidos de diagndsticos descritos na figura 14 —
casuistica de testes rapidos de diagnostico. Foram utilizados dois tipos de testes rapidos: os
testes SNAP que sio um tipo de teste ELISA (enzyme-linked immuno-assay) e testes de
imunocromatografia. Estes testes baseiam-se na ligacdo anti-génio/ anti-corpo, dependendo da

patologia em questao.

Durante o periodo do estudo, a estagiaria realizou um total de 68 testes.

Os testes rapidos de diagnéstico com maior prevaléncia foram o de leishmaniose (37%) e FIV

(feline immunodeficiency virus) /FeLV (feline leukemia virus) (46%).

O teste de despiste de leishmaniose utilizado é o Uranotest® Leishmania que deteta

anticorpos de leishmania infantum em sangue, soro ou plasma.

O teste FIV/FeLV foi o Uranotest® FelLV- FIV que deteta de antigenos de leucemia felina e

anticorpos de imunodeficiéncia felina no sangue, soro ou plasma.

O teste de hemoparasitas utilizado foi o Uranotest® Quattro que deteta antigénios de
Dirofilaria immitis e anticorpos de Leishmania infantum, Ehrlichia canis e Anaplasma platys em

sangue, soro ou plasma. Este teste representa 6% da amostra.

O teste de pancreatite utilizado é Feline SNAP fPL (feline pancreas-specific lipase) da IDEXX®
determina os niveis de lipase especificos do pancreas no soro felino. Revela a sua utilizagao em

7% dos casos.

O teste de leptospirose utilizado foi SNAP Lepto da IDEXX® que deteta anticorpos de
leptospira de sorovares Grippotyphosa, Canicola, Pomona e Icterohaemorrhagiae em soro canino.
Como o teste deteta anticorpos, se ja tiver sido administrado alguma vez a vacina da
leptospirose, este teste nao é recomendado, pelo que deve ser feito um PCR (polymerase chain

reaction). Tornando-se fundamental em 4% das situagoes (IDEXX®, 2017).
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B Leishmaniose M Hemoparasitas M Fiv/ Felv " Leptospirose M Pancreatite

FIGURA 14- CASUISTICA DE TESTES RAPIDOS DE DIAGNOSTICO

3.4. Estudo descritivo das patologias de caes seniores assistidos na clinica

Animalcare entre marco de 2020 a margo de 202|

A estagiaria decidiu abordar a tematica de patologias em animais seniores, por ser uma area do

seu interesse, para tal realizou um estudo descritivo na clinica onde executou o estagio.

Esta fase de vida dos caes é cada vez mais relevante devido ao aumento da esperanga média de
vida destes animais de estimagao, gragas a evolugao dos cuidados médicos. Foi importante
compreender as patologias que mais afetavam estes animais, de modo a, futuramente,
elaborar-se um plano de salde sénior e, possivelmente, consultas ou sessdes de
esclarecimento para os tutores, acerca das alteragoes e patologias que poderao ocorrer de

acordo com as ragas.
O presente estudo foi realizado em trés momentos sequenciados:

Num primeiro momento, procedeu-se a recolha de todos os dados constantes nas
fichas da clinica, relativos aos animais na fase sénior, foram analisados, categorizando-
os em porte, raga, sexo, idade, exame fisico, exames complementares de diagnostico e
diagnéstico final. No entanto, para o estudo em questdo, apenas apresentaremos os

dados relativos a porte, raga, idade, sexo e diagnéstico final.

Num segundo momento procedeu-se a analise e tratamento dos dados recolhidos por

tratamento estatistico.
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Num terceiro momento, e na sequéncia dos anteriores, retiraram-se conclusoes
corroborando as teorias dos autores apresentados nos fundamentos teoricos do

presente estudo.

Para a elaboracao do estudo descritivo, os dados foram recolhidos na Clinica Animalcare entre
marco de 2020 e margo de 2021, numa amostragem de 349 cdes (machos e fémeas), com
idades superiores a 6 anos, apresentados em consulta (consultas de check-up e de tratamento
de alguma patologia ou alteragao fisiologica), podendo, eventualmente, serem sujeitos a
internamento ou outro procedimento cirdrgico. Nesta amostra excluem-se os animais que

foram apenas para desparasitagao e vacinagao.

3.4.1. Metodologia

A amostra era constituida por cdes com idade igual ou superior a 6 anos de idade, que
apresentavam alteragoes fisiologicas ou sinais de doenca. Os dados a ter em consideragao
foram: idade, sexo, porte, raca e diagnostico clinico. Os critérios de exclusao foram ser felino,
canideo com menos de 6 anos, ser canideo com mais de 6 anos mas que foram a clinica apenas

para consulta preventiva.

A recolha de dados foi realizada com base nos dados introduzidos na plataforma Guruvet
porque necessitivamos de analisar, em larga escala, os dados deste no sistema informatico,
utilizado na clinica em estudo. Para esta recolha foram pedidas as respetivas autorizagbes a

diregio da clinica Animalcare, a qual deu deferimento ao pedido da estagiaria.

Escolhemos esta metodologia com o objetivo de compreender e interpretar o que acontece

aos animais, caes seniores, com idades desde os 6 anos até ao final de vida.

Na presente investigagdo teremos como objetivo relacionar os diversos factores que tém
indicadores para a predisposicao de doengas. Esses fatores sao: de idade, sexo, raga, porte e
patologias, fazendo referéncia aos dados recolhidos, recorrendo ao tratamento estatistico,

relacionando com os autores de referéncia para retirar conclusoes.

Todos os registos das fichas clinicas dos animais que integram a amostra sao apresentados no

anexo |.

Os dados foram tratados numa base de dados, criada na Software Microsoft Excel. Estes foram
organizados numa tabela dindmica constituida por cinco colunas, nomeadamente: porte, sexo,
idade, diagnostico patoldgico e raga. Posteriormente, relacionamos alguns dados entre si, de

modo, a obtermos conclusoes, como se segue nos pontos abaixo.
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3.4.2. Resultados

3.4.2.1. Comparacdo dos caninos e felinos
Na figura 15- caninos e felinos seniores- encontram-se representados o nimero de caes e

gatos seniores que foram a clinica para consulta, tanto de tratamento como de profilaxia,
durante o periodo do estudo. Neste estudo considerou-se felino sénior desde os |l anos

(Vogt et al., 2010).

Pela andlise do grafico 6 pode observar-se que, no periodo estudado, foram a clinica mais

caninos (69%) que felinos (31%).

Felinos
31%

Caninos
69%

FIGURA |5- CANINOS E FELINOS SENIORES

3.4.2.2. Comparacdo dos caninos sauddveis e doentes
Com a figura 16 apresenta-se a comparagao dos animais caninos saudaveis e doentes,

indicando a relacao dos caes seniores que compareceram na clinica.

Durante o periodo estudado pode verificar-se que 71% dos animais que foram a clinica

apresentavam alguma patologia ou alteragao fisiologica. Apenas 29% dos caes eram saudaveis.
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Saudavei
9%

FIGURA 16- COMPARACAO DOS CANINOS SAUDAVEIS E DOENTES

3.4.2.3. Prevaléncia de fémeas e machos
Na figura 17- prevaléncia de fémeas e machos- analisamos a percentagem de machos e fémeas

que constam neste estudo, comparando a mesma com o porte dos pacientes.

Apresentamos, no porte pequeno, que a maioria é do género feminino (58%), ja no porte
médio o nimero de machos (48%) e fémeas (52%) esta equilibrado, enquanto, no porte grande

foram mais machos (57%) seniores a clinica neste intervalo de tempo.

mMacho mFémea

P 51

equeno
73
56
Médio
63
55

Grande

40

FIGURA 17- COMPARACAO DO NUMERO DE MACHOS E FEMEAS

3.4.2.4. Distribuicdo dos canideos por idade
Observamos no grafico 9- distribui¢do dos canideos por idade- estio divididos por ano de

nascimento.
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Pode analisar-se que vao mais animais seniores entre os 6 e 9 anos, representando 55% da
q P

populagao estudada. Apenas, |% dos caes atingem os 16 anos.

Pode considerar-se que a idade mais critica é no intervalo dos 13 aos 16 anos.

60
50
40
30
52 54
20
28
10 2323 HI
0 n El wa
6 7 8 9 10 Il 12 13 14 |15 16 17 18

FIGURA 18- NUMERO DE ANIMAIS EM CADA IDADE

3.4.2.5. Comparacdo da prevaléncia das diferentes patologias
Na figura 19 - nimero de animais por patologia - podemos observar a quantidade de animais que foram

a clinica distribuidos pelas diferentes doengas.

E possivel verificar que existe maior prevaléncia em doengas musculo-esqueléticas (12%),
dermatologicas (11%) e neoplasias (9%). Muitos dos animais com problemas musculo-

esqueléticos claudicavam e/ou apresentavam dores articulares.

Na doenga dermatologica grande parte dos animais exibia lesdes dérmicas, como piodermatite.

Estavam ainda descritos varios animais com nédulos sebaceos.

Em relagao as neoplasias, maioria eram mamarias (65%), mas alguns caes tinham linfomas (21%)

e mastocitomas (9%).

Do total, apenas 3% dos animais foram a clinica fazer check-up sénior.
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Sistema respiratorio 2
Problemas Neurologicos 16
Problemas musculo-esquelético 42
Problemas hormonais 3
Problemas gastrointestinais 30
Problemas dermatologia 40
Problemas de urolugia 3
Problemas cardiovascular 33
Problema urolugico 6
Problema sistema respiratorio I
Problema sistema reprodutor 22
Problema oral I
Problema ocular 15
Problema neurologico I
Problema hormonal 3
Problema hepatico 4
Outras patologias 2
Otorrinolaringologia 30
Neoplasia 34
Lesdo/ trauma 22
Hérnia inguinal 2
check-up sénior 13

Alergia a picada da pulga 4

FIGURA 19- NUMERO DE ANIMAIS POR PATOLOGIA

3.4.2.6. Distribuicdo dos animais por nimero de doencas
Na figura 20- comparagao dos animais com as patologias - apresentamos as ragas dos animais

seniores que foram a clinica e distribuidas pelas ragas que apresentaram mais patologias.

As racas de pequeno porte mais afetadas pelas patologias, sdo Yorkshire terrie (12%) e Caniche (9%).
As racas de médio porte mais afetadas com as patologias sao Bulldog Francés (5%) e Podengo (4%).
As de grande porte sao Pastor Alemao (14%) e Labrador Retriever (14%).

Os animais sem raga definida representam (45%) do estudo total com |55 animais que nao estdo

descritos no grafico acima.
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Yorkshire terrier
Weimaraner

Teckel

Spitz japones

Spaniel Bretio
Shih-Tzu

Shar-pei

Setter inglés
Rottweiler
Rhodesian ridgeback
Rafeiro alentejano
Pug

Pointer alemdo
Podengo

Picbull

Pinscher

Perdigueiro

Pequinés

Pastor belga

Pastor alemdo
Labrador retriever
Jack russel terrier
Husky siberiano
Golden retriever
Fox terrier

Dogue alemdo

Collie

Cocker spaniel Inglés
Chihuahua

Cio de dgua porugués
Cido da serra da estrela
Caniche

Bulldog Francés

Bull terrier

Braco Alemio

Boxer

Bichon maltés

Beagle

American staffordshire
American Bully

23

27
27

FIGURA 20- DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS POR NUMERO DE DOENCAS

3.4.2.7. Comparacdo das racas com as patologias

Na figura 21, pode comparar-se as ragas mais frequentes de cada porte e as patologias a elas
associadas. Neste grafico analisamos apenas as ragas com maior numero de animais afectados.

A amostra é de | 13 cies das diferentes racas.

Na raga Yorkshire Terrier, 21% dos pacientes apresentou neoplasias, sendo a doen¢a mais

observada. Enquanto nos animais da raga Podengo apenas |1% tinha problemas hormonais,
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salientando que as restantes patologias tinham a mesma percentagem de 22%, nomeadamente

patologias gastrointestinais, do sistema reprodutor, otorrinolaringologia e lesao/trauma.

Nos Caniches, existiam duas patologias que se sobressaiam, nomeadamente cardiovascular e

lesio/trauma, cada com 17%.

Enquanto, o Bulldog Francés, apresenta trés patologias com igual relevancia, cardiovascular,

otorrinolaringologia e lesao/trauma, com 20% cada.
Na raga Pastor Alemao a patologia com maior relevancia é a dermatologica com 22%.

Por fim, no Labrador Retriever, a doenga mais notoria é a musculo-esquelética com |8%.
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Doenga gastrointestinal 3
Doenga dermatologica
Doenca cardiovascular 3

Doenga urulogica |
Doenga sistema respiratorio |
Doenca oral |
Doenca ocular 3
Otorrinolaringologia 2
Neoplasia 5
Lesao/ trauma |
Doenga gastrointestinal 2
Doenga sistema respiratorio 2
Doenga hormonal |
Otorrinolaringologia
Lesdo/ trauma
Doenga musculo-esquelética

Doenga gastrointestinal
Doenga dermatologica
Doenga cardiovascular

Doenga sistema respiratorio
Doenga ocular

Doenga neurolégica

Outras patologias
Otorrinolaringologia
Neoplasia

Lesao/ trauma

Check-up sénior

Doenga musculo-esquelética

Doenga gastrointestinal |
Doenga dermatologica 4
Doenga cardiovascular 4

Doencga oral |
Doenga ocular 2
Doenca neurolégica |
Doenga hepitica |
Otorrinolaringologia 4
Neoplasia 4
Doenga musculo-esquelética 2
Doenga dermatologica 2
Doenca cardiovascular 3
Doenga sistema respiratorio |
Doenca oral 2
Neoplasia 2
Lesao/ trauma 3
Check-up sénior
Alergia a picada da pulga

Doenga gastrointestinal |
Doenga dermatologica |
Doenga cardiovascular 2

Doenga sistema respiratorio |
Otorrinolaringologia 2
Neoplasia |
Lesdo/ trauma 2

w

Yorkshire terrier

Podengo

Pastor alemao

Labrador retriever

Caniche

Bulldog Francés

FIGURA 21- COMPARAGAO DAS RACAS COM AS PATOLOGIAS
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3.4.2.8. Comparacdo dos animais sem raca definida com o porte e patologia
Na figura 22- comparagao dos animais sem raga definida com o porte e patologia - estio

representados os animais sem raga definida. Para uma correta analise foram divididos em

portes: pequeno, médio e grande.

Da amostra de |55 caes analisados durante o estudo, verificamos que em todos os portes se

destacam patologias musculo-esqueléticas: pequeno (7%), médio (7%) e grande (2%).

Das restantes doengas, no porte grande, as mais notodrias sao: gastrointestinais (2%) e

neoplasias (1%).

No porte médio, sobressaem as patologias neurolégicas (4%), cardiovasculares (4%),

dermatologicas (6%), neoplasicas (5%) e lesao/trauma (4%).

No porte pequeno, a patologia com maior prevaléncia é cardiovascular (3%).
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Doenga musculo-esquelética

Doenga gastrointestinal

Doenga dermatologica

Doenga cardiovascular

Doenga urulogica

Doenga sistema respiratorio

Doenc¢a oral 3

Doenca ocular

Doenga neurolégica 7

SRD

Doenca hormonal
Doenga hepatica
Outras patologias
Otorrinolaringologia 3
Neoplasia 8
3
Lesao/ trauma 7
Hérnia inguinal I
Check-up sénior 4

Alergia 4 picada da pulga 2

0 2 4 6 8 10 12

" Pequeno ® Médio M Grande

FIGURA 22- COMPARAGCAO DOS ANIMAIS SEM RACA DEFINIDA COM O PORTE E
PATOLOGIA
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3.5. Resultados do questionario realizado on-line a tutores de animais com

idade igual ou superior a 6 anos

A estagiaria apresenta nesta sec¢do os resultados de um estudo elaborado no ambito do

programa do estagio, dirigido aos tutores de animais com idade igual ou superior a 6 anos.

Este questiondrio realizado com o objetivo de enquadrar os conhecimentos teéricos do curso

a uma amostra considerada significativa.

Iniciaremos com a apresentagdo da metodologia detalhada para a operacionalizagao deste
estudo e, em seguida, para cada questdo do inquérito ilustramos as respostas com graficos e

tabelas.

3.5.1. Metodologia

Com o objetivo de realizar um estudo sobre os cuidados que os tutores dedicam aos seus
animais seniores, a estagiaria elaborou um inquérito por questionario na plataforma Google

forms, com o link https://forms.office.com/r/mfvR INTEUK, que foi colocado nas redes sociais,

durante o periodo de 15/05/2021 a 07/07/2021. Pelo que nao é possivel definir a extencao

geografica do mesmo. Os resultados encontram-se no anexo Il.

Os tutores que responderam ao questionario foram informados dos objetivos do mesmo e
deram o seu consentimento para o tratamento dos dados recolhidos. Obtivemos 174

respostas ao inquérito.

O questionario era composto por 24 perguntas, 22 de escolha mdltipla e 2 de resposta longa.
As informagoes solicitadas enquadraram-se na caraterizagao do animal (porte, idade, condicao
corporal), ambiente, nutricao, cuidados veterinarios, necessidades fisiologicas, alteragoes
comportamentais e morfologicas. Nas 2 questoes de resposta longa, era pedido ao tutor que
realizasse a autoavaliagdo em relagdo ao que o mesmo sabe avaliar sobre a dor do seu animal,
bem como do conhecimento de doengas em animais seniores que tem. As respostas ao
questionario foram analisadas através da numa base de dados, criada na Software Microsoft Excel

e apresentada, neste relatério, sobre a forma de graficos circulares, de barras e tabelas.

Apos a anilise, perspetiva-se criar um plano de salde para animais seniores adaptado as

necessidades validadas pelos inquiridos.
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3.5.2. Porte dos animais

Na figura 23 — porte dos animais — foram contabilizados 174 animais. Desta amostra irao ser
distribuidos segundo o porte: caes de grande porte, caes de médio porte, caes de pequeno

porte.

Da leitura do grafico podemos observar que existem mais animais de porte médio 40%, mas os

trés portes estio equilibrados.

FIGURA 23- PORTE DOS ANIMAIS

3.5.3. Idade dos animais

A figura 24 - idade dos animais - consiste na distribuicio dos animais que fazem parte das
respostas obtidas no questionario. Analisamos que 21% dos caes tém mais de 12 anos e que
6% tém 6 anos, as restantes idades estao bastante equilibradas em termos de percentagens de

numero de animais.

Mais de 12
anos
21%

10 anos
1%
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3.5.4. Habitat mais comum

O conhecimento do tipo de meio em que habitam os animais é importante para tentar
compreender o tipo de vida do animal. Para tal, apresentamos o grafico a baixo, figura 25- tipo
de habitat. Observamos que estdo bastante equiparadas as percentagens de animais que

habitam numa zona urbana (47%) e zona rural (53%).

FIGURA 25- TIPO DE HABITAT

3.5.5. Frequéncias de idas a um centro veterinario

Na figura 26 — frequéncia de visitas a um centro veterindrio- foram disponibilizadas quatro
opgoes de resposta aos tutores: apenas quando tem problemas, anualmente, semestralmente

ou trimestralmente.

Analisamos que 28% dos tutores leva o seu cao ao veterinario apenas quando este apresenta
problemas de salde. Apenas 14% da populagio estudada leva o seu animal a um centro

veterinario trimestralmente.
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Apenas
quando
tem ano
pr02I:>8|<;mas 36%

| vez por

3 vezes
por ano

4% 2 vezes

por ano
24%

FIGURA 26- FREQUENCIA DE IDAS A UM CENTRO VETERINARIO

3.5.6. Alimentacao

No segmento da alimentagao, os tutores foram questionados em duas variantes: se alteraram a
alimentagdo, quando os seus animais se tornaram seniores; e qual o tipo de alimento que
fornecem: era uma questdo de resposta multipla com trés opgoes- alimento seco, humido e
caseiro. Na figura 27- tipo de alimento- analisamos o tipo de alimento disponibilizados aos

caes.

Quando questionados se com a mudanga da fase de vida dos seus animais, os tutores alteraram
a alimentagdo dos mesmos, as respostas foram bastante equilibradas, 49% alteraram a

alimentagio do animal e 51 % nao alterou.

Quando questionados sobre a alimentagao. Existe uma grande notoriedade de que os animais
se alimentam mais de alimento seco (70%), em termos de comida caseira (17%) e himida

(13%). Os resultados estao muito proximos.

Comida
caseira
17%
Comida
hamido

13%

FIGURA 27- TIPO DE ALIMENTO
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3.5.7. Condicao corporal

Na figura 28 - condi¢ao corporal - analisamos a condi¢ao corporal dos animais no ponto de
vista dos donos. Anexada a cada op¢ao de condigao corporal encontravam uma imagem para

que os mesmos tivessem um ponto de comparagao.

Apenas 2% considera o seu cao obeso e 62% dos tutores consideram-nos com peso adequado.

B Magro ®Normal ® Excesso de Peso = Obeso

FIGURA 28- CONDICAO CORPORAL

3.5.8. Quantidade de agua vs quantidade de urina

Consideramos importante perceber se os tutores notavam polidipsia e polilria nos seus
animais. Para tal, na figura 29- consumo de agua- apresentamos se os tutores contabilizam a
agua que o animal ingere diariamente. Enquanto, a figura 30- produgio de urina- relata-nos a

percecao que os mesmos tém relagdo a micgao do seu cio, a partir dos 6 anos de idade.

Do total 174 respostas, 61% afirmam que o animal nao comegou a consumir mais agua desde

os 6 anos de idade. Assim como 64% indicam que o cao nao passou a produzir mais urina.
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FIGURA 30- CONSUMO DE AGUA FIGURA 29- PRODUGAO DE URINA

3.5.9. Modificacoes corporais

A nivel de alteragdes corporais os tutores foram inquiridos em trés aspetos: qual a
regularidade com observavam a cavidade oral do seu animal; se costumava passar a mao no
corpo do animal de modo a entender se existiam alteragoes e a frequéncia com que o faziam;
quando o animal fazia caminhadas, se ficava com mais tosse ou mais cansado que antes. Estas
modificagoes estao representadas em varios graficos, cada um direcionado para uma tematica.
Na figura 31- Observagiao oral- constam os dados acerca da assiduidade do exame oral feita
pelos tutores. Na figura 32- Observacdo de alteragbes corporais- sao disponibilizadas as

opgoes: semanalmente, mensalmente, trimestralmente, semestralmente e anualmente.

Do total 51% tutores, frequentemente abre a boca do seu cao para ver o estado em que este

se encontra, apenas 2% afirmam que nunca o fazem.

Dos tutores, 90% afirmaram que palpam o animal, no sentido de detetar alteragoes corporais,

sendo que, 57% indicam que o fazem semanalmente.

Em relagao a passeios com o tutor, as respostas obtidas ao questionario revelam-nos que 53%

dos animais ficam mais cansados que em fase adulta.

Relativamente a realizagdo de exercicio fisico, apenas 4% dos tutores indicam que o animal

tem tosse apos caminhadas.
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Frequente

mente
51% Raramente
37%

FIGURA 31- OBSERVAGCAO ORAL

B Todas as semanas B Todos os meses
B Trimesralmente B Semestralmente

B Anualmente

FIGURA 32- OBSERVAGCAO DE ALTERAGCOES CORPORAIS

3.5.10. Alteracées comportamentais

Consideramos fundamental saber a nivel comportamental, as alteragoes do dia-a-dia, como
observamos na figura 33. O objectivo desta questao prendeu-se com o facto de entender se o
animal deixou de fazer alguma coisa que fazia antes e se alguma vez, por algum instante, deixou

de reconhecer o tutor.
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Cerca de 42% dos tutores afirmam que o seu cao deixou de fazer algo, e dessa percentagem
39% brinca menos e 32% passa mais tempo deitado. Apenas 6 % dos tutores indicam que em

algum instante o animal deixou de o reconhecer.

B Deixou de saltar do
sofa para o chao

B Lamber as patinhas

H Deixou de subir as
escadas

B Brinca menos

= Mais deitado

B Dorme mais

FIGURA 33- ALTERACOES COMPORTAMENTAIS

3.5.11. Conhecimento dos tutores

No final do questionario os tutores foram questionados se sabiam avaliar a dor e quais as
patologias que tém conhecimento serem mais comuns em animais seniores. Estas perguntas,
consideramos importantes para desenvolver um correto plano de salde e o mais adequado

possivel as necessidades dos inquiridos, que sio uma amostragem significativa.

Do total dos inquiridos, 64% afirma saber avaliar quando o seu animal apresenta dor. Na tabela

2 pode ler-se algumas das afirmagoes dos tutores.
Dos inquiridos, 57% diz ndo ter conhecimento de doengas comuns em animais seniores.

As doengas mais referidas sao problemas articulares e de locomogdo, patologias renais e

diabetes, como se pode observar na tabela 3.
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TABELA 2- COMO OS TUTORES AVALIAM A DOR NO ANIMAL

“Através de comportamentos invulgares, gemidos nao vulgares, palpagao com reagao através de
gemido ou contragdo da parte do corpo que esta a ser papada...”

“Problemas o6sseos (displasia, artroses), problemas cardiacos (arritmias, cardiomiopatia dilatada), certos
tipos de cancros, problemas oculares, incontinéncia, surdez”
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4. Analise Critica e Propostas de Melhoria

4.]. Analise critica

4.1.1. Local de estagio e casuistica

No inicio do estagio, na clinica Animalcare trabalham apenas veterinarias e auxiliares, nao
existindo o cargo de enfermeira, pelo que, as fungoes da estagiaria foram pouco definidas e
direcionadas para a enfermagem. Ao longo do estigio foram sendo atribuidas mais tarefas e
responsabilidades a estagiaria, pois a equipa foi-se apercebendo da necessidade e das fungoes

realizadas por uma enfermeira veterinaria.

As areas que a estagiaria mais interagiu foram a cirurgia e internamento, o que foi muito bom

por serem areas de bastante interesse. De modo geral, as tarefas propostas foram cumpridas.

Nas cirurgias, existia um elevado nimero de OVH e orquiectomias, principalmente em felinos.
Tal fato deve-se por a clinica pertencer ao projeto CED “Capturar, Esterilizar, Devolver” em
parceria com a camara municipal, e que tem o objetivo de esterilizar animais de rua. No
entanto, também existiam muitas esterilizages de animais particulares. Isto devia-se ao facto
das veterinarias fazerem um &ptimo trabalho a alertarem sobre a importancia desta cirurgia,

tanto a nivel da reprodugiao como da saude animal, de modo a evitar patologias reprodutivas.

No internamento, foi onde a estagiaria colocou mais técnicas de enfermagem em pratica. Com
os dados apresentados anteriormente, observou-se um elevado numero de animais com
doencas gastrointestinais e insuficiéncia renal. Estes eram pacientes que nao eram observados
regularmente por um profissional. A clinica encontra-se numa zona rural e uma grande
percentagem da populacio é envelhecida, pelo que alguns levam os animais ao veterinario

apenas quando estes apresentam algum sinal de doenca.

As tarefas da parte laboratorial dividem-se em duas secgoes: testes rapidos de diagnodstico e

analises clinicas.

Nos testes rapidos de diagndsticos destacamos um elevado ndimero de testes de leishmaniose,
consequente, de ser uma zona endémica e serem realizados testes de despiste antes da
administracio da primeira dose da vacina da leishmaniose. E de salientar ainda o grande
numero de testes de FIV/FelLV. Estes valores estao relacionados com a existéncia de muitas
colonias de gatos na zona e os futuros tutores, antes de adotarem animais de rua, e de os
juntarem com os seus animais, fazem testes de despiste. Subsiste, ainda, outra causa para estes
numeros que sao os animais do projecto CED. Estes animais passam pela clinica e, apos a
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esterilizagao, vao para associagoes, pelo que sao testados para nao colocarem em risco a salide

dos animais que ja existem la.
Nas andlises clinicas, o nimero elevado de andlises esta associado aos painéis cirurgicos.

No caso da intervengao cirdrgica de animais jovens e sem doencas diagnosticadas eram
realizadas varios tipos de andlises: um hemograma, um parimetro do figado,

normalmente, a alanina aminotransferase e outro do rim, geralmente, a creatinina.

Em animais na fase adulta o aconselhado, pelos veterinarios, era um hemograma e um
painel de bioquimicas mais simples, Catalyst 6, para andlise do figado e do rim, mais
propriamente: fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, aspartato aminotransferase,

ureia (bun), creatinina (crea) e racio bun/crea.

Nos animais seniores o painel mais utilizado era o Catalyst 10, que analisa: albuminas
(alb), globulinas (glob), racio alb/ glob, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase,

aspartato aminotransferase, ureia, creatinina, glucose e proteinas totais.

4.1.2. Estudo descritivo e questionario

Para avaliar o estado de salde e patologias existentes em animais seniores presentes nas
consultas, a estagiaria teve de aceder aos registos clinicos de cada paciente. Esta analise foi a
base de todo o estudo. Por se tratar de um estudo realizada numa clinica veterinaria, nao é

representativa da populagao, trata-se apenas de uma amostra.

Foi realizado um estudo prévio para se perceber qual a correlagio de pacientes caes e gatos,
seniores, que foram a clinica no periodo selecionado. Nao foram diferenciados os que estavam
saudaveis dos doentes. Obteve-se um resultado mais elevado de caninos. O que esta de
acordo com (Marktest, 2020), que indica que os portugueses tém mais caes que gatos a habitar
consigo, no entanto, a discrepancia dos valores nio é tio acentuada quanto o estudo da

Animalcare.

No estudo, do total de 349 animais apenas |3 foram levados a clinica para realizar um check-
up. Segundo Gil (2019), esta relatado, que um check-up em animais seniores é fundamental para

detetar doengas subclinicas, e/ou numa fase inicial.

Analisamos que a proporc¢ao de fémeas e machos é equilibrada, assim como, do porte dos
animais. Em termos de ragas, observamos que as ragas com mais exemplares seniores sao
Pastor Alemao, Labrador Retriever, Yorkshire e Caniche. Ha cerca de 10 a |12 anos atras, uma

das ragas da moda eram o Pastor Alemao, por esse motivo, atualmente temos tantos seniores.

48

ESAE.SA.49-Rev.0



Se fizermos o mesmo tipo de estudo daqui a 6 ou 7 anos, muito provavelmente as ragas mais
comuns seriam as braquicéfalas. Os Labrador Retriever e Yorkshire, possivelmente, iremos
continuar a ter bastantes seniores, sio ragas que estao ha alguns anos na moda e ainda

continuam.

No estudo da Animalcare, analisamos que as doengas mais frequentes no Pastor Alemao siao
dermatologicas e musculo-esqueléticas. Esta pesquisa vai ao encontro dos relatos cientificos

(Parnell, 2021).

No Labrador Retriever, existem diversas doencas com a mesma tendéncia, nomeadamente,
musculo-esqueleticas, dermatologicas, cardiovasculares, otorinolaringologia e neoplasias. As
doencas musculo-esqueleticas, otorrinolaringologia e cardiovasculares estao de acordo com a

literatura (Nelson & Couto, 2006; Junior et al, 2007; Parnell, 2021).

No Yorkshire terrier, estudamos que as doengas mais comuns siao neoplasias, oculares,
cardiovascular, dermatologicas e gastrointestinais. As referéncias indicam que nesta raga é mais
frequente encontrarmos patologias do férum: endocrinas (Mooney et al, 2015) e de
otorrinolaringologia, mais concretamente, colapso da traqueia (Doyle, 2018). Nesta raga, o
estudo da Animalcare diverge em algumas patologias descritas na literatura, como por
exemplo, patologias endocrinas, no estudo clinico, nao registamos nenhum caso, significa que

este estudo nao é representativo da populagio por se tratar de uma pequena amostra.

No Caniche, as patologias mais registadas foram cardiovasculares e lesoes/trauma. Nas
descricoes de autor, as com maior predisposi¢cao, sao: hormonais, cardiovascular e de
otorrinolaringologia (Nelson & Couto, 2006; Mooney, Shiel, Herrtage, Ramsey, & Davison,
2015; Doyle, 2018).

Relativamente aos animais sem raga definida, devemos avalia-los consoante o seu porte. Nos
de grande porte, as patologias mais encontradas foram musculo-esqueléticas, neoplasias e
gastrointestinais, enquanto, as relatadas sao as cardiacas, otorrinolaringologia (paralisia da
faringe), muasculo-esqueléticas (Nelson & Couto, 2006; Junior et al, 2007; Parnell, 2021). Em
animais de porte médio, as patologias mais comuns sao: musculo-esqueléticas, neurolégicas,
cardiovasculares, dermatolodgicas, neoplasicas e lesao/trauma. Na literatura as patologias sao:
cardiacas, segundo (Nelson & Couto, 2006). No porte pequeno, a patologia com maior
prevaléncia é cardiovascular e musculo-esqueletica. Segundo, (Nelson & Couto, 2006; Gardner
& McVety, 2017; Doyle, 2018), doengas orais, cardiacas e otorrinolaringologia, mais

propriamente, colapso da traqueia.

Nas patologias reprodutivas nao existe nenhuma predisposigao racial ou de porte.
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Relativamente ao questiondrio, tentamos compreender como agem os tutores e como podem
ser ajudados a melhorar os cuidados com os animais seniores. Este questiondrio era
interessante ser apresentado aos tutores dos animais estudados no estudo descritivo para

tentar analisar coincidéncias e analisar a perspectiva dos tutores.

O objetivo de saber o porte dos animais foi perceber que tipo de patologias podiam
prevalecer de acordo com o porte, nesta situagao as percentagens foram equiparadas. A faixa
etaria que obtivemos mais respostas foram os 6 anos e mais de |2 anos, mas é de notar que

em todas elas existem diversas respostas.

Como o questionario foi disponibilizado nas redes sociais poderia abranger pessoas de varias
zonas, por isso, considerou-se importante perceber em que tipos de habitat residem os
animais. Os que habitam no meio rural, prevé-se, que teriam uma vida mais livre, onde os
tutores nao conseguem controlar tudo, por exemplo, quando andam soltos num quintal ou
terreno, nao é possivel contabilizar a frequéncia de micgao, ou se ficam cansados depois do
exercicio. Enquanto, os que habitam em meio urbano, os tutores conseguem controlar mais

facilmente as situagoes acima citadas.

A frequéncia de ida a um centro veterinario € um ponto-chave neste estudo., O elevado
numero de tutores que leva o ciao apenas quando apresenta patologias ou alteragoes
fisiologicas € preocupante, pois a populagao ainda nao tem a consciéncia da importancia de
uma visita regular ao veterindrio para detegao de possiveis doengas subclinicas. Existem muitas
pessoas que sao conscientes, mas nao tém poder econdmico para o fazer. Por isto, é essencial
os centros veterinarios apresentarem planos de saide de modo a fazerem um check-up mais

econdémico, adequando-o ao porte e raga do cao.

A nutrigao é uma drea que é abordada quando um animal se torna sénior, mas nao o suficiente.
O questionario realizado comprova isso mesmo. Cerca de metade dos tutores alteraram a
alimentagcdo, mas ainda faltam os restantes. A alimentacio é essencial e é a base do
funcionamento do organismo. Se esta nao estiver de acordo com a fase de vida em que o

animal se encontra, mais facilmente este podera vir a ter problemas.

,

E comum encontrarmos animais seniores com excesso de peso, mas muitas vezes, os tutores
nao consideram que estao desse modo. Seria interessante ver os animais deste estudo para

confirmarmos se apenas 24% dos animais estao com excesso de peso.

E indispensavel os tutores terem atengao a quantidade de agua consumida em relagio a
producido de urina, pois, por vezes, as alteragdes deste dois aspetos pode ser o indicio do
inicio de alguma patologia ou alteragao. Cada vez mais, os tutores estio conscientes em

relagao a ter cuidados com as modificagdes que o corpo do seu cao pode ter com os passar
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do tempo. Obtivemos um resultado bastante significativo, uma vez que, 90% dos inquiridos diz
que costuma tentar perceber se existem alteragoes e desse total mais de metade fa-lo

semanalmente.

Com o avangar dos anos, certamente que existem alteragdes comportamentais e a maioria
delas s3o relativas a atividade dos animais. Os tutores relatam que observam os caes mais
parados, dormem mais, deixam de subir para onde era habitual, entre outros. E normal
existirem alteragoes, mas é necessario impedir que se tornem sedentarios. Quanto menos
exercicio fizerem mais cansados ficam ao longo do tempo e menos exercicio apetece fazer.
Consequentemente, surgem as patologias musculo-esqueleticas. Por tanto, ter um ritmo de

treino regular é muito importante.

No final do estudo tentamos perceber o que os donos sabem sobre patologias seniores, para
elaborarmos um plano mais adequando possivel, de modo a elucidar o maximo possivel os

cuidadores.

4.2. Propostas de melhoria

Durante o estagio observou-se uma crescente evolugio na operacionalizagio das praticas

exercidas, no entanto, considera alguns aspectos a melhorar, nomeadamente:

Na area da farmacologia, onde revelou necessidade em estudar mais para melhorar as

técnicas aplicadas a diversos principios ativos e suas fungoes.

Na elaboragio de pensos complexos. A estagiaria pretende aprofundar os
conhecimentos em diversas areas de modo a completar as bases tedricas do curso de

enfermagem, nomeadamente, em anestesiologia, farmacologia e urgéncias.

Com a elaboragao deste trabalho e das pesquisas feitas, a estagiaria pretende implementar um
plano de salde completo para caes seniores na clinica Animalcare, fazer sessoes de
esclarecimentos para os cuidadores dos animais e, futuramente, uma aplicagao para auxiliar os

tutores em pequenas questoes e informagoes relacionadas com o porte e raga do seu animal.
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5. Consideragoes Finais e Perspetivas
Futuras

5.1. Consideragoes Finais
Os objetivos estipulados inicialmente pelas orientadoras e pela aluna foram todos cumpridos.

A realizagao deste estagio foi fundamental para a consolidagio dos fundamentos tedricos
aprendidos durante o curso, onde a conjugagao da pratica com a teoria constitui um bom

profissional.

A aluna escolheu a clinica Animalcare para realizar o estagio final e o estudo descritivo, por
esta clinica se encontrar geograficamente perto da sua area de residéncia e por existir a
possibilidade de dar continuidade ao estagio com contrato de trabalho, apos a realizagao do

estagio profissional, nesta instituigao.

Consideramos o tema abordado cada vez mais atual, uma vez que, existem mais animais de
idade avangada. Assim, e por ter tido muito pacientes nesta faixa etaria, a estagiaria ganhou

ainda mais interesse por esta area.

Durante o estidgio foram desenvolvidas técnicas na drea de cirurgia e internamento, mais
concretamente: fungdes de enfermagem no pré e poés-cirdrgico, colocagio de catéteres,
ajustes de taxa de manutengao de fluidoterapia, preparacao e administragao de firmacos e
contengao de animais com varios temperamentos. A realizagao deste estagio foi essencial para

preparar a aluna para o mundo do trabalho.

Pode concluir-se que ao longo deste estagio a aluna melhorou e evoluiu bastante tanto a nivel

profissional como pessoal.

5.2. Perspetivas Futuras
A estagiaria espera que, no futuro, as clinicas assim como a Animalcare compreendam o papel

fundamental de um enfermeiro e a sua mais valia. Relativamente ao local onde realizou o
estagio, espera que cresga € continue a inovar com novos servigos, instalagoes e praticas, de

modo a proporcionar o bem-estar durante a hospitalizagao dos animais.

Reiteramos a necessidade da elaboragao do plano de saide para seniores individualizado e

adequado a cada animal.

Concluindo, a nivel pessoal a estagiaria pretende continuar a aprender e a investir em mais

formacoes e cursos dentro da tematica.
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Porte Sewo  ldadPatologia
Médic Macho 10 check-up sénior
Grande Fémea 8 Problemas dermatologia

Raga
Spaniel Bretdo
Labrador retriever

Pequeno Macho 10 Problemas dermatologia SRD

Médic Fémea 8 MNeoplasia SRD

Grande Macho 13 Problemas dermatologia Labrador retriewer
Médic Macho 3 Problemas gastrointestinais  Fox terrier
Grande Fémea 14 Froblemas musculo-esquelétic Labrador retriever
Médio Fémea 12 Orominclaringclogia SRD

Pequeno Fémea 7  Problema ocular SRD

Meédio Fémea 14 Problema urolugico SRD

Pequens Macho 6 Les3o/ trauma Bulldog Franicés
Grande Mache & Crominolaringologia Rottweiler
medic Fémea 3  Problema sistema reprodutor Beagle

Médic Macho 6  Lesdo/ trauma SRD

Grande Fémea 8 Froblema hormonal SRD

Médio Fémea 11 Problemas musculo-esquelétic SRD

Pequeno Fémea 8  Crominolaringolegia Podengo
Grande Fémea 3 Problemas dermatologia Pastor alem3o
Pequeno Macho 10 Problemas de urolugia SRD

Pequeno Fémea 7  Problemas gastrointestinais  SRD

Pequeno Macho 10 check-up sénior SRD

Grande Fémea 13 Problemas gastrointestinzis  SRD

Médic Macho 14 Problemas gastrointestinais  SRD

Grande Macho 10 Problemas musculo-esquelétic Pastor alemdo
Pequeno Fémea 9 Problema ccular SRD

Grande Macho 3 MNeoplasia SRD

Pequeno Fémea 8 Otominclaringclogia Yorkshire terrier

Médic Macho 12 Problemas Neurclogicos
Pequeno Fémea 8
Meédio Fémea 10 Meoplasia

Grande Macho 8 Problema ccoular
Grande Fémea 10 Problema ocular

Médic Macho 16 MNeoplasia

Pegueno Macho 8  Problemas Neurologicos
Grande Macho 11 Neoplasia

Grande Fémea 13 Problemas gastrointestinais
Grande Macho 7 Problemas dermatclegia

Meédio Macho 6 Otominolaringelogia
Médic Fémea 10 Problema hepatico
Pequeno Fémea 6 Meoplasia

Grande Mache 7 Otominolaringelogia

Grande Fémea 10 Otormrinolaringelogia
Médic Fémea 3 Problemas dermatclogia
Médic Fémea & Problemas dermatclogia
Pequeno Fémea 6
Médic Fémea 12 Lesdof trauma

Pequeno Macho 7 Problemas dermatologia
Pequeno Macho 13 Problemas dermatologia

Grande Macho 8 Neoplasia

Pequens Macho 8 check-up sénior

Medio Macho 7 Les3of trauma

Pequeno Fémea 6 Problemas gastrointestinais
Médic Macho 3 Neoplasia

Grande Macho 10 Problema ocular

Grande Macho 12 Otomminolaringelogia
Grande Fémea 3  Problemas gastrointestinais
Médio Fémea 10 Problemas dermatclogia
Pequeno Macho 11 Alergia a picada da pulga
Grande Fémea 13 Meoplasia

Grande Macho &

Pequeno Macho 8 Problema hormonal

SRD

Problema sistema reprodutor Yorkshire terrier

SRD
SRD
Labrador retriever

SRD

SRD

Pastor alem3o
SRD

SRD

Bulldog Francés
Labrador retriever
Yorkshire terrier
Fastor alemio
Pastor alem3o
SRD

SRD

Problemna sistema reprodutor Caniche

SRD

Jack ruszel terrier
Jack russel terrier
Rottweiler

SRD

Beagle

Yorkshire terrier
Caniche

Labrador retriever
Labrador retriever
Dogue alemac
Fastor alemio
SRD

‘Golden retriever

Problemas muscule-esquelétic Pastor alemdo

Pug

Pequeno Fémea 17 Problemas musculo-esquelétic SRD

Pequeno Fémea 6  Problema ocular
Médic Macho 14 Problema urolugice

Grande Macho 11 Problemas Neurologicos
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Teckel
SRD
Labrador retrisver

Grande Fémea 6
Médic Fémez 6
Meédio Macho 8

Pequeno Macho &

Grande Macho 7

Grande Macho 11
Médic Fémea
Grande Fémea
Pequeno Macho
Médic Macho
Grande Macho
Grande Macho
Pequeno Fémea
Pequeno Macho
Grande Macho
Médic Macho
Grande Macho
Grande Fémea
Pequeno Fémea
Pequeno Macho
Medio
Grande Fémea
Pequeno Macho
Pequeno Macho
Meédio Fémea
Pequeno Macho
Grande Macho
Grande Macho

Fémea

Médic Macho
Médio  Fémea
Médio  Fémea

Grande Fémea
Grande Fémea

EYBeBoeeeppogeepeppEEegeeEy

Pequeno Macho 6
Pequenc Fémsa 7
Pequeno Macho %
Pequeno Fémea 6
Médic Macho 8
Medic Fémea 8
Médic Macho 15
Médio Macho 13
Pequeno Fémea 7
Médio Fémea 11
Grande Fémea 7
Grande Fémea 15
Grande Fémea 6
Pequeno Fémea 7
Medic Fémea 7
Pequeno Macho 10
Grande Fémea 12
Grande Fémea 8
Grande Macho 5
Grande Fémea 8
Pequeno Macho &
Médioc Macho 8
Pequeno Fémea 2
Grande Fémea 7
Grande Macho 3
Grande Macho 10

[

Médic Fémea
Pequeno Fémea 11
Medic Fémea

12
Grande Macho 3
Médioc Fémea 10
Pequeno Macho 7
Pequeno Fémea 10

Crominolaringelogia
Problemas dermatologia
Problemas dermatologia
Froblemas dermatolegia
Problemas gastrointestinais
Problemas hormonais
Lesdo/ trauma

Problemas gastrointestinais
Problemas gastrointestinais
Problemas cardiovascular
Problemas cardiovascular
Problemas dermatologia
Problemas cardiovascular
Problemas cardiovascular
Otominolaringologia
check-up sénior

Froblemas cardiovascular
MNeoplasia

Meoplasia

Problema hormonal
Meoplasia

Froblemas dermatolegia
Problema hepatico
Problemas cardiovascular
Problemas cardiovascular
Meoplasia

Problemas cardiovascular
Problemas cardiovascular
Problemas Neurclogicos
check-up sénior

Cdp da serra da estre
SRD

Labrador retrisver
Shih-Tzu

Labrador retriever
SRD

SRD

Pastor alemao
Pinscher

SRD

Pastor alemio
Pastor alemio
SRD

Bulldog Francés
SRD

SRD

SRD

Labrador retriever
Yorkshire terrier
Podengo
Labrador retrisver
Fastor alemdc
Jack russel terrier
Caniche

SRD

SRD

Labrador retriever
Labrador retrisver
SRD

C3o de agua porugus

Problemas muscule-esquelétic SRD

Lesdo/ trauma
Problemas cardiovascular

Problemas gastrointestinais
Lesdo/ trauma

check-up sénior

Problema oral

Problemas dermatologia

Podengo
Labrador retriever

Yorkshire terrier
Bulldog Francés
Caniche
Caniche

SRD

Problemas musculo-esquelétic SRD

Froblema oral
Crominalaringologia
Problema ooular

SRD
SRD
SRD

Problemas musculo-esquelétic SRD
Problema sistema reprodutor Pastor alemao
Problemas musculo-esquelétic SRD
Problemas musculo-esquelétic SRD

Problemas cardiovascular
Alergia a picada da pulga
Froblemas dermatologia
MNeoplasia

Problemas gastrointestinais
Meoplasia

Problemas hermonais
Lesdof trauma

Problemas dermatologia
Orominolaringologia
Problemas gastrointestinais
Otominolaringologia

Lesdo/ trauma

Alergia 4 picada da pulga
check-up sénior

check-up sénior

Pug

SRD

Spitz japones
Labrador retriever
Rafeire alentejano
Rafeire alentejano
Rottweiler
Yorkshire terrier
Weimaraner

SRD

Pastor alemdc
Rafeire alentejano
Fastor alemdo
SRD

SRD

Pastor alemdc

Problemas musculc-esquelétic Labrador retriever

Meoplasia
Problemas gastrointestinais
Problemas dermatologia

SRD
SRD
SRD
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Pequeno Fémea 14
Grande Macho 3

Médic Macho %
Grande Macho 14
Médic Macho &
Médic Macho 13

Pequeno Fémea 7
Grande Fémea 7
Pequeno Macho 6
Pequeno Fémea 14
Grande Fémea 10
Médioc Macho 12
Médic Fémea 16
Médic Fémea 6
Grande Fémea 12
Grande Macho 11
Grande Fémea 6
Grande Fémea 6

Grande Macho 12
Grande Fémea %

Pequeno Macho 16
Médic Macho 15
Médioc Macho 13
Médic Fémea 14
Grande Fémea 7

Médic Macho 11
Grande Macho 15
Medic Fémea 7

Pequeno Fémea &
Pequeno Macho 17
Medic Macho 7
Pequeno Fémea 3
Pequeno Macho 10

Médic Fémea 6
Grande Macho &
Grande Macho 7

Pequeno Fémea 10
Grande Macho 10

Grande Macho 8
Pequenc Fémea 7

Pequeno Macho 16
Grande Macho 13

Pequenc Fémea 7

Médic Fémea 7
Pequeno Macho 8
Médic Macho 7
Grande Fémea &
Médic Macho &
Médic Macho 9
Médic Fémea &

Pequeno Fémea 10

Pequeno Fémea 9

Grande Macho 11
Grande Macho 11

Pequeno Fémea 7
Pequeno Macho 2
Médic Macho &

Pequeno Macho 12
Pequenc Fémea 15
Fémeaz 11

Médio
Pequeno Macho 8
Médic Fémea 6
Pequenc Fémea &
Médic Macho &

Grande Fémea 11

Pequeno Fémea &
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Problemas gastrointestinais  SRD

Problema oral SRD

Problemas gastrointestinais ~ Shar-pei
Crominolaringolegia Labrador retriever
Problemas musculo-esquelétic SRD

Problemas Neurologicos SRD

Problemas musculo-esquelétic Caniche

Problema sistema reprodutor Pastor alemao
Problemas cardiovascular Yorkshire terrier
Meoplasia Shih-tzu
Problemas Neuroldgicos Pastor alem3c
Problemas cardiovascular SRD

Meoplasia SRD

Problemas dermatelogia Bulldog Francés
Problemas gastrointestinais  SRD
Cromrinolaringologia Labrador retriever
Problemas musculo-esquelétic Collie

Problema oral Labrador retriever
Problemas musculo-esquelétic SRD

Problemas dermateologia Pastor alemao

Problema oral SRD
Problemas gastrointestinziz 5RO
Lesdo/ trauma SRD
Meoplasia SRD

Problemas cardiovascular Labrador retriever
Problemas gastrointestinais  Cocker spaniel Inglés
Problemas musculo-esquelétic Pastor alemao
Problema sistema reprodutor Beagle

Problema oral Jack russel terrier
Problemas cardiovascular SRD
Oominolaringologia Braco Alemao
Problemas cardiovascular Pinscher

Problemas gastrointestinais  S5RD

Problemas gastrointestingis  SRD
Problemas de urolugia Pitbull
Problema sistema reprodutor Pitbull
Yorkshire terrier
Pastor alem3c

Problemas cardiovascular
Problemas cardiovascular
Problema neurologico Golden retriever
Problema sistema respiratdrio Bulldog Francés
Meoplasia Yorkshire termier
Meoplasia Bower

Problema sistema reprodutor Podengo
Problema sistema reprodutor Pastor belga
Problemas muscule-esquelétic SRD

Meaplasia Bulldog Francés
Problemas muscule-esquelétic Pastor alemao
Problema sistema reprodutor Perdigueiro
Problemas gastrointestinais  Podengo

Problema sistema reprodutor SRD

Lesdo/ trauma SRD

Problema sistema reprodutor 5RO

Problemas Neurologicos SRD

Problemas dermatologia SRD

Alergia a picada da pulza Caniche
Meoplasia Yorkshire temier
Ctorrinolaringologia Bulldog Frances
Ctorrinolaringologia SRD

Problemas gastrointestingis  Yorkshire temmier

Problemas musculo-esquelétic SRD

Meoplasia Yorkshire termier
Cromrinolaringologia Podengo
Problemas gastrointestinais  Bulldog Francés

Sistemna respiratorio
Problema sistema reprodutor Pastor alemao
Problemas Neurologicos SRD

American staffordshil

Pequeno Fémez 13
Pequeno Fémez 12
Grande Macho 7
Pequeno Macho 10

Medio Fémea 8
Medio Macha 7
Médic Fémea 11
Pequeno Fémea 3
Medio Macho 14
Pequeno Fémez 12
Médic Fémea 3
Médic Macha 13
Meédio Fémea 13
Medie Macho &

Pequeno Macho &
Grande Macho 8
Medie Macho 11
Pequeno Fémea
Pequeno Fémea
Médio Fémez
Médic Fémea
Grande Macho
Medic Macho
Pequeno Fémea
Pequeno Fémea
Medioc Fémea
Grande Macho 9
Grande Macho 14
Pequenc Fémez 6
Médic Macha 7
Pequeno Fémea 7
Medic Macho 3
Médio Macha 7

&
15
7
8
&
9
15
12
&

Pequeno Fémea 7
Grande Fémea 7
Pequeno Fémea 7
Grande Fémea 15
Médic Macho 8
Médic Fémea 8
Grande Macho 7
Pequeno Macho 14
Pequeno Fémea 9
Grande Fémea 10
Pequeno Fémea 9
Pequeno Fémea &

Médio Macho 13
Médic Fémea &
Médic Macho 13
Médio Macho 13

Pequeno Fémea 12
Grande Macho 12

Médic Fémea 8
Médic Fémea 14
Medic Fémea &
Grande Macho 8
Médic Fémea 11
Pequeno Fémea 7
Médic Macho &

Grande Macho 8
Grande Fémea 12
Grande Macho 11
Medio
Pequeno Mache 12
Pequeno Macho 11
Medic Fémea 15
Grande Macho &

Fémea 9

Problemnas musculo-esquelétic Caniche
Lesda/ trauma Caniche
Problemas musculo-esquelétic American Bully

Problemas cardiovascular Caniche
Crormrinolaringologia Spaniel bretao
check-up seénior SRD
Ororrinolaringologia Setteringlés
Problemnas musculo-esquelétic SRD

Problema urelugico SRD
Problemas gastrointestinzis 5RO

Problema oral SRD
Problemas Neurcldgicos SRO

Problema wrolugico SRD

check-up sénior Cocker spaniel Inglés

Problema ocular Yorkshire temier
Problemas gastrointestinzis 5RO

check-up sénior SRD
Problemas musculo-esquelgtic SRD
Lesdo/ trauma SRD
Problemas dermatologia Spaniel bretio
Problemas cardiovascular SRD
Problema sistema reprodutor 5RO
Problemas dermatologia SRD
Problemas cardiovascular SRD

Problema sistema reprodutor Podengo
Problemas dermatologia Bull terrier
Problemas musculo-esquelétic Labrador retriever

Oorrinolaringologia SRD
Crorrinolaringologia SRD
Problemas cardiovascular SRD
Problema ccular Pequings
Problema oral SRD
Hérnia inguinal SRO
Lesdo/ trauma Podenge
Hernia inguinal SRD
Problemas Neuroldgicos Jack russel terrier
Meoplasia Husky siberiano

Problemas musculo-esquelétic SRD
Problemas musculo-esquelétic Perdigueiro

Problema ooular Rottweiler
Problemas Neurologicos Pinscher
Ororrinolaringelegia SRD

Meoplasia Labrador retriever
Lesdo/ trauma Caniche

Problema sistema reprodutor 5SRO
Sistemna respiratorio Spaniel bretao
Problemas gastrointestinais  SRD

Problemas musculo-esquelétic SRD
Problema wrolugico SRD
Meoplasia Caniche

Problemas de urolugia
Problema sistema reprodutor SRD

Rhodesian ridgeback

check-up sénior
Problema oral

Jack ruszel terrier

Fitbull

Problemas dermatologia Labrador retriever
Problema sistema reprodutor Golden retrigver
Problema ooular SRD
Cromrinolaringologia Beagle

Problemas musculo-esquelétic Labrador retriever
Problemas Neurol 03 SRD

Problemas musculo-esquelétic SRD

check-up sénior SRD
Problema sistema reprodutor Jack russel terrier
Problemas hormonais SRD
Problemas dermatelogia SRD

Problemas musculo-esquelétic Labrador retriever
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Medioc Macho 15
Pequeno Fémez &
Pequeno Fémez 2
Grande Macho 10
Pequeno Fémea 7
Grande Macho 13
Médio Fémea 13
Medic Macho 3
Pequeno Fémea 2
Pequeno Macho 6
Médio Fémeaz 8
Pequeno Macho 12
Medic Fémea 9
Grande Fémea 7
Pequeno Fémsa 12

Meédic Fémea 17
Médio Fémea 14
Meédic Fémeaz 3
Médic Macho &

Pequenc Macho 8
Médioc  Fémea 3
Pequeno Fémea 11
Médic Macho 3
Pequeno Macho 7
Pequeno Fémez &
Médioc Fémea 8
Pequeno Fémea &
Grande Macho 7
Meédio Fémea 10
Pequeno Macho 9
Pequeno Fémez 11
médic  Macho 8
Pequeno Fémez 14

Grande Fémea 6
Pequeno Macho 13
Pequeno Macho 10
Médio Fémea 15
Pequeno Fémez 14
Médio Macho 10
Pequeno Fémea 15
Pequeno Fémea 12
Grande Macho &
Médic Macho 14
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Problemas musculo-esgqueletic SRD
Problemas musculo-esquelétic SRD

Problemas dermatologia
MNeoplasia

SRD
Pastor alemao

Problemas musculo-esquelétic Chihuahua

Cromrinolaringologia
Lesdof trauma
Problemas dermatcologia

Labrador retriever
Perdigueiro
SRD

Problemas musculo-esquelétic SRD

Problemas dermatologia

Caniche

Problema sistema reprodutor SRD

Problemas dermatologia
Problemas Neurologicos
Outras patologias
Problemas cardiovascular
Lesdof trauma

Problemas Neuroldgicos
Problemas dermatologia
Problemas cardiovascular
Cromrinolaringologia
Problemas dermatologia
Meoplasia

Problemas Neuraldgicos
Froblemas cardiovascular
Problema ocular
MNeoplasia

Problemas cardiovascular
Meoplasia

Lesdof trauma

SRD

SRD

Pastor alemio
Pequinés

SRD

SRD

SRD

Bulldog Francés
Shih-tzu

SRD

SRD

SRD

Caniche
Yorkshire temier
SRD

SRD

SRD

SRD

Problemas musculo-esgqueletic SRD

Problemas gastrointestinais

Cromrinolaringologia
Problemas cardiovascular

Meoplasia

Jack russel terrier
SRD
SRD

SRD

Problemas musculo-esquelétic SRD

Problemas dermatologia
Problemas cardiovascular
Problemas cardiovascular
Les3o/ trauma

Les3o/ trauma

Problemas dermatologia
Les3o/ trauma

Proklemas gastrointestinais

Yorkshire temier
SRO

Bichon maltés
SRD

Caniche
Caniche

SRO

SRD

Médioc Fémea 11
Medic Fémea 9
Pequeno Fémea &
Pequeno Fémea 7
Pequenc Fémea 7
Médic Macho 8
Grande Macho 7
Pequeno Fémea 7
Médic Fémea 11
Pequeno Macho 11
Pequeno Macho &
Pequeno Fémea 9
Pequeno Macho 13
Grande Fémea §
Médic Fémea 7
Médic  Macho 12
Pequeno Macho 7
Grande Fémea 11
Medic Macho 11
Médic Fémea 10
Pequeno Fémea &
Pequenc Fémea 2
Médic Macho 8
Pequeno Macho 8
Pequeno Fémea &
Grande Macho 15
Pequeno Fémea &
Grande Fémea 9
Médic Macho 16
Pequeno Macho 3
Pequeno Macho 8
Pequeno Macho 11
Médic Fémea 7

Problemas Neurologicos Pointer zlemao
Problemas gastrointestinais  Podengo
Problema oral Yorkshire terrier
Problemas musculo-esquelétic SRO

Problema oral Caniche
Problema hepatice Weimaraner
Problema ocular
Problema ocular
Meoplasia
Problemas cardiovascular SRD

Problemas dermatologia Yorkshire temrier
Problemas musculo-esquelétic SRD

Problemas muscule-esquelétic SRO

Problema ccular Pastor alemio

Pastor alemao
Yorkshire terrier
SRO

Omominolaringologia Perdigueiro
Problemas dermatologia SRD
Qutras patologias SRD
Problemas cardiovascular Rottweiler
Problemas cardiovascular SRD

Problemas musculo-ssquelétic SRD

Problema urclugice Yorkshire temrier
Problemas dermatologia Jack russel terrier
Meoplasia Beagle

Les3o/ Trauma SRD

Problemas dermatologia Yorkshire terrier
Problemas muscule-esquelétic Golden retriever
Problema sistema reprodutor SRD

Problemas dermatologia Pastor alemio
Problemas musculo-esquelétic SRD

Problema hepatice SRD

Problemas cardiovascular Yorkshire terrier
Omominolaringologia Yorkshire temrier
Problema sistema reprodutor 5SRO
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Anexo |l

(Questionario disponibilizado on-line aos tutores)
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Cuidados com caes seniores

013, o meu nome & Maria Luis sou estudante finalista da licenciatura em Enfermagem Veterinaria da Escola
Superior Agraria de Elvas - Instituto Politécnico de Portalegre. Para a conclusdo da minha licenciatura, estou a
elaborar um estudo sobre os cuidados que os tutores dedicam aos seus cdes seniores, Desta forma o
guestionario destina-se apenas a tutores de cdes com idade igual ou superior a & anos, devendo ser preenchido
um para cada animal. Os dados obtidos serdo usados somente para esta investigacdo, sendo garantida a total
confidencialidade dos mesmos. Agradeco a colaboracdo e disponibilidade no preenchimento deste questionario,
de forma a complementar o meu estudo e a contribuir para melhorar os cuidados geriatricos no futura.

Qual o porte do animal? *

Pequeno
Médio

Grande

Qual a idade dele? *

6 anos
7 anos
8 anos
9 anos
10 anos
11 anos
12 anos

Mais de 12 anos

2

)

O seu animal vive a maior parte da sua vida em ambiente... *

Urbano

Rural

60

ESAE.SA.49-Rev.0



Qual a frequéncia que vai ao veterinario com o seu cdo? *

1 vez por ano
2 vezes por ana
3 vezes por ano

Apenas quando tem problemas de salde

Alterou a alimentacao do seu cdo com o avancar da idade? *

Sim

Qual o tipo de comida que seu animal come mais frequentemente? *

Comida seco
Comida humido

Comida caseira

O seu animal pode ser considerado;

Magro

O seu animal pode ser considerado:

Normal

ESAE.SA.49-Rev.0
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O seu animal pode ser considerado:

Excesso de peso

O seu animal pode ser considerado:

Obeso

g

Com o passar do tempo o seu animal comecou a beber mais agua? *

Sim

12

Passou a urinar mais? *

Sim

Qual é a regularidade que abre a boca do seu animal e avalia o estado dos dentes? *

Munca
Raramente

Frequentemente

ESAE.SA.49-Rev.0
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Costuma passar a mdo no corpo do seu animal de modo a encontrar alteragdes? *

Sim

Com gue frequéncia?

Todas as semanas
Todos os mases

De 3 em 3 mesas
De 6 em & mesas

1 vez por ana

Quando vai fazer o passeio o cdo fica mais cansado e ndo quer fazer uma caminhada tao
grande como antes? *

Sim

Depois do exercicio o animal fica com tosse? *

Sim

Com o passar do tempo o seu animal deixou de fazer algo ou comegou com compaortamentos
anormais? *

Sim
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Coma, por exemplo...

Deixou de saltar do sofa para o chio

Lamber muite as patinhas

Deixou de subir as escadas

Deixou de brincar tanto como antes

Passou a ficar mais tempeo deitado ou sentade

Dorme mais que antes
20
Alguma vez sentiu que o seu cdo o deixou de reconhecer por instantes? *

Sim

21

Sabe avaliar a dor no seu animal? *

Sim

De que forma?

Introduza a sua resposta

Tem conhecimento das doencas associadas a geriatria em cdes? *

Sim
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24

Quais conhece?

Introduza a sua resposta
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