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Resumo

O presente relatério do estdgio final da Licenciatura em Enfermagem
Veterinaria descreve as atividades desenvolvidas pela aluna no Anicura Hospital
Veterinario do Algarve, abordando o tema “O papel do enfermeiro veterinario em
emergéncias cirurgicas de animais de companhia”. O trabalho encontra-se dividido em
duas componentes: a primeira consiste numa monografia como tema “O papel do
enfermeiro veterinario em emergéncias cirirgicas de animais de companhia” e a
segunda consiste numa analise da casuistica recolhida, dos respetivos casos. Os
objetivos gerais deste estagio passaram pelo acompanhamento das rotinas do local de
estagio, bem como, o desempenho de fungdes na area da enfermagem veterinaria.
Durante o estagio, a aluna observou o atendimento a quinhentos e vinte animais, tendo
sido contabilizados trezentos e noventa e cinco canideos, cento e quinze felinos e dez
novos animais de companhia (coelhos, chinchilas e furdes). Para a realizagao do
presente relatorio foi realizada a recolha de informagao durante o estagio, sobre o
papel desempenhado pelo enfermeiro veterinario perante as varias situagoes de
emergéncia. As emergéncias cirurgicas com maior casuistica registada ao longo do
estagio foram, a sindrome da dilatagao torgao-gastrica (SDTG), o hemoabddmen e a
piometra, com a apresentagao de casos clinicos observados. O enfermeiro veterinario
desempenha um papel fundamental em situacoes de emergéncia cirurgica dado que,
este realiza a triagem do animal, prepara o material necessario e a sala de cirurgia,
fazendo deste modo, tudo o que é necessirio para que, a intervengao cirurgica

termine com sucesso e recuperagao do paciente.

Palavras-chave: Emergéncia cirdrgica; Enfermeiro Veterinario; Sindrome da dilatagao

torgao-gastrica; Hemoabdémen; Piometra.
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Abstract

The present report of the final internship on the graduation of Veterinary Nursing
describes the activities developed by the student in the AniCura Veterinary Hospital of
Algarve, approaching the theme “The role of the veterinary nurse in surgical
emergencies of company animals/pets”. This report in divided in two components: the
first consists in a monography with the theme “The role of the veterinary nurse in
surgical emergencies of company animals/pets” and the second consists of an analysis
of the collected casuistry of the respective clinical cases. The general goals of this
internship goes through the follow-up of routines of the internship location, as well as,
the performance in the veterinary nursing area. During the internship, the student
observed the care for five hundred twenty animals, being accounted three hundred and
ninety-five canines, one hundred and fifteen felines and ten new animals of company
(rabbits, chinchillas and ferrets). For the conclusion of the present report, data
collection was made during the internship, about the role played by the veterinary
nurse towards several emergency situations. The surgical emergencies with more
casuistry recorded during the internship were, gastric torsion dilation syndrome,
hemoabdomen and pyometra. Veterinary nurses play a fundamental role in surgical
emergency situations, as they screen the animal, prepare the necessary material and
prepare the operating room, doing everything that is necessary so that the surgical

intervention ends successfully and patient’s recovery.

Key words: Surgical emergency; Veterinary Nurse; Gastric torsion dilation syndrome;

Hemoabdomen; Pyometra
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PCR- Paragem cardiorrespiratoria

PT- Proteinas totais

PGF- Prostaglandinas
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ROTEM- Tromboelastometria rotativa

SDVG- Sindrome da dilatagao vélvulo gastrica
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TEG- Tromboelastografia
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TRC- Tempo de replecao capilar
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|. Introdugao e Obijetivos
I.1. Introducao

O presente relatorio descreve o estagio curricular realizado no AniCura
Hospital Veterinario do Algarve, em Faro. O estagio apresentou uma duragao de trés
meses e teve como principal objetivo, a conclusao da Licenciatura de Enfermagem

Veterinaria.

A equipa destaca-se pelo seu profissionalismo, pelos valores, pela exceléncia na
prestacao de servicos e pela especializagao técnica da mesma, assim como, pelo
equipamento e infraestruturas existentes no hospital. Estes sao alguns dos valores

tidos em conta que, ditaram a escolha desta instituigao para a realizagao do estagio.

Ao longo dos anos, o papel do enfermeiro veterinario (EV), tem vindo a ser
cada vez mais reconhecido em Portugal, ganhando assim o seu lugar na constituicao de
uma equipa multidisciplinar. As melhorias que, o curso de enfermagem veterinaria tem
sido sujeito, deve-se essencialmente a evolugao continua dos conhecimentos sobre a
saude animal e também, de uma maneira relevante, a mentalidade dos tutores, ditando
assim um abrangimento nas derivadas fungoes desempenhadas pelo enfermeiro
veterinario como, por exemplo, a realizagao de consultas especificas de enfermagem
veterinaria, o auxilio nas consultas médico veterinarias, a realizagao de analises clinicas,
o apoio e papel desempenhado nas cirurgias (monitorizagao), a realizagao de exames
complementares de diagnostico, o papel fundamental no internamento dos animais, o
tratamento e acompanhamento da evolugao de feridas, a esterilizagdo do material

cirdrgico na autoclave e, nao menos importante, a preparagao da sala cirdrgica.

O relatorio pretende aprofundar a tematica do papel do enfermeiro veterinario
em emergéncias cirurgicas de animais de companhia (cao e gato), mencionando as trés
patologias com maior casuistica no decorrer do periodo de estigio. As atividades
desenvolvidas e a descricio do local de estagio também constam do relatério
presente. Finalizando com a andlise critica dos resultados, de uma maneira construtiva

para a evolugao futura.
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|.2. Objetivos

A realizagio deste estagio curricular pretendeu complementar os

conhecimentos adquiridos e a colocagao dos mesmos em pratica num ambiente clinico.

A aluna durante o estagio curricular apresentou como objetivo geral o
desenvolvimento das suas capacidades e competéncias em contexto de trabalho,
permitindo desta forma, colocar em pratica as diversas matérias que, foram lecionadas
ao longo dos trés anos da licenciatura, compreendendo ambas as vertentes tedrica e

pratica.

Na perspectiva clinica, pretende-se alcangar um atendimento ao publico com
qualidade, possibilitando assim, um apoio médico veterinario de exceléncia. A estagiaria
estabeleceu como objetivos deste estdgio, a aquisicio de novas competéncias e o
aperfeicoamento do seu desempenho nas cirurgias de emergéncia, na monitorizagao
anestésica, na colocacdo de cateteres, na realizagao de pensos, nas técnicas de
contengao animal, colheitas de sangue, auxilio e execugcao de ECD, no maneio
alimentar dos pacientes e, também n3ao menos importante, a aquisicio de

conhecimentos sobre os diversos medicamentos utilizados no ramo da veterinaria.
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2. As emergéncias cirurgicas mais frequentes
em animais de companhia

Nas emergéncias cirurgicas veterinarias muitos pacientes gravemente doentes
e em situagao de emergéncia apresentarao lesdes ou doengas que requerem uma
atuagao rapida mas eficaz. O enfermeiro veterinario deve estar preparado para assistir
o médico veterinario na realizagdo de procedimentos cirlrgicos em contexto de
emergéncia (Devey, 2013).
De seguida serio apresentadas as trés patologias mais observadas em contexto de

estagio.

2.1 Sindrome da dilatacao torcao gastrica

2.1.1 Definicao e etiologia

A sindrome da dilatagao torgao gastrica (SDTG) caracteriza-se segundo uma
condigao clinica que, relne diversos sinais e sintomas que, tendem a surgir de uma
forma aguda e apresenta uma letalidade elevada para o animal (Ward, Patronek, &
Glickman, 2003). Esta sindrome é descrita segundo o aumento progressivo do
estomago e a rotagao em torno do seu proéprio eixo mesentérico (Ward, Patronek, &
Glickman, 2003). Por consequéncia desse aumento, ocorre de forma proporcional o
aumento da pressio no seu interior, desencadeando distlrbios fisiopatoldgicos
sistémicos e locais que, podem levar o animal a ébito num curto espago de tempo

(Ward, Patronek, & Glickman, 2003).

Segundo (Beck, et al, 2006) nos casos de SDTG em que, nao sejam
implementados o mais rapidamente possivel um tratamento apropriado, a morte €
considerada iminente. Mesmo assim, € afirmado que, com um tratamento adequado, a
taxa de mortalidade nos casos que, sao submetidos a cirurgia para resolugao da DTG,

encontra-se entre os |5% e os 33% (Beck, et al., 2006).
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Alguns fatores de risco mencionados sao, a motilidade estomacal diminuida, um
esvaziamento gastrico demoroso, os niveis de gastrina aumentados, a quantidade de
racao ingerida, a frequéncia das alimentagdes, o comportamento a nivel alimentar, o
exercicio pos ingestao de alimento sao fatores que, contribuem para o desencadear da

SDTG (Monnet, 2003).

2.1.2. Fisiopatologia

A fisiopatologia da sindrome da dilatagao torgao gastrica nao é concreta mas, €
caracteristico desta sindrome que, haja uma rapida acumulagio de combinagoes
variadas de gas, ingesta e fluidos no estébmago que, vao proporcionar o aumento da
pressdo intragastrica (O'Neill, et al., 2017). A aerofagia define-se como, o ato de
degluticao repetitiva de ar que, por sua vez, é apontada como principal motivo para

que, ocorra a distensao gastrica (Bright, 2004).

A falta de elasticidade dos ligamentos hepatogastrico e hepatoduodenal vao
provocar um grau elevado de mobilidade do estomago no interior da cavidade
abdominal, permitindo que, este gire em torno do seu eixo longitudinal. Em caes
saudaveis, o piloro encontra-se fixado ao quadrante cranial direito do abdémen pelo
ligamento hepatoduodenal, pelo omento menor e, por ultimo pelo ducto biliar comum.
Os caes com a SDTG apresentam uma debilidade nesses dois ligamentos, nao
permitindo que, o piloro numa posicao de volvulo tenha a capacidade de regressar a

sua posicao anatomicamente correta (Melo, 2010).

Os efeitos que se manifestam logo apds a dilatagio torgao gastrica sao
nomeadamente, a parede gastrica edemaciada, o impedimento do fluxo sanguineo que,
por consequéncia vai aumentar a pressao intragastrica, a trombose, a ulceragao
gastrica, a vasoconstricao e, nas piores das condi¢coes, a necrose do local e o
rebentamento do estémago devido a ter sido excedida a tensao maxima tolerada por
este orgao (DeNovo, 2003). Geralmente a rotagao do estébmago ocorre no sentido
dos ponteiros do relégio podendo corresponder entre 90 a 360 graus mas, mais

comumente é entre 220 e os 270 graus (Fossum & Hedlund, 2003).

O bago encontra-se fixado a curvatura maior do estomago pelo ligamento

gastroesplénico e, por norma, a torcio do estomago desloca o bago para o lado
4
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ventral direito do abdémen, causando uma congestao esplénica e consequentemente a
esplenomegalia. Em relagao ao omento, este insere-se na curvatura maior do estomago
e, por isso, encontra-se geralmente a cobrir a porgao ventral do estomago torcido

(Melo, 2010).

A sindrome de dilatagao torgao gastrica encontra-se associada a mudangas
severas na fisiologia cardiovascular, renal, pulmonar e gastrointestinal e, caso nao seja
imediatamente estabelecido um tratamento, estas modificagdes podem causar a

entrada em choque ou até mesmo a morte do paciente (Monnet, 2003).

A SDTG gera a compressao dos vasos sanguineos abdominais (veia cava e veia
porta) que, tém a fungao de fazer o retorno venoso para o coragao e ao ocorrer a
obstrugao destes vasos, o débito cardiaco e a pressao arterial média vao diminuir
acentuadamente, resultando em choque hipovolémico (Melo, 2010). A compressao da
veia porta vai induzir a congestao do sistema gastrointestinal, a redugao drastica do
volume intravascular e ao surgimento de edema generalizado. O aumento da pressao
intravascular na veia porta vai comprometer a microcirculagao visceral e, também a
distribuicao de oxigénio ao sistema gastrointestinal que, sob condi¢oes de isquémia,
leva o pancreas a produzir o fator de depressio do miocardio. Esse mesmo fator de
depressao do miocardio, a acidose e a producgao de radicais livres de oxigénio levam a
isquémia cardiaca, diminuindo a contractilidade do coracao, induzindo as arritmias e

comprometendo assim a fungao cardiovascular normal (Monnet, 2003).
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FIGURA |- VISTA VENTRAL DA ROTAGAO DO ESTOMAGO. FONTE: ADAPTADO DE (MONNET, 2003)

2.1.3. Ragas de caes predispostas

Derivados estudos documentaram que, a SDTG foi assinalada em cerca de 46

ragas susceptiveis ao desenvolvimento desta condigao (Bell, 2014).

As ragas mais propicias e com maior risco de ocorréncia de um episédio agudo
da SDTG sao, as ragas grandes e gigantes com um térax estreito e profundo (Ward,
Patronek, & Glickman, 2003), como por exemplo, o Dogue Alemao, o Pastor Alemao,
o Dobermann, o Sao Bernardo, o Setter inglés (DeNovo, 2003), o Golden Retriever, o
Weimaraner, o Galgo, entre outros (Bright, 2004). Encontram-se estabelecidos alguns
fatores, incluindo os genéticos que, de certa forma, elevam as probabilidades de

ocorrer um episodio de dilatagao torgao gastrica (DeNovo, 2003).

As ragas caninas grandes e gigantes apresentam determinadas caracteristicas
morfologicas que, sao consideradas segundo (Bright, 2004) como factores de risco
para a sindrome de dilatagao torgao gastrica nomeadamente, uma condigao corporal
magra ou muito magra, um torax profundo e estreito (Bright, 2004) que, acarreta um
grande potencial para a instabilidade rotacional do estomago devido a frouxidao dos
ligamentos hepatogastrico e hepatoduodenal (DeNovo, 2003) e o facto de existir uma

grande diferenca abdominal em relagao a sua profundidade e largura. (Bright, 2004).

A SDTG pode ocorrer em caes com uma grande discrepancia de idades, tendo
sido registado casos que tém entre os 2 meses e os |5 anos de idade, deduzindo assim
que, o fator idade nao se encontra diretamente relacionado com o surgimento de um
episddio de DTG. O autor (DeNovo, 2003) também afirma que, o sexo do animal nao

nao pertence a lista de fatores predisponentes para esta sindrome (DeNovo, 2003).

Outros fatores de risco que nao se encontram diretamente relacionados com
as caracteristicas morfoldgicas das ragas sao, o maneio alimentar feito pelos tutores, os
quais permitem a ingestao de quantidades exageradas e desproporcionais de ragao
(Bright, 2004) e que, por sua vez, podem causar o desenvolvimento de uma distensao

gastrica cronica e futuramente originar o impedimento de um esvaziamento gastrico
6
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normal (DeNovo, 2003). A utilizagao de comedouros/ tagas de alimentagao elevadas
sao propicios a aerofagia (Bright, 2004) que, surge através da ingestao de comida muito
rapidamente, a hiperventilagio e por fim, devido as irregularidades existentes na
motilidade esofagica (DeNovo, 2003), a restricao de acesso ao consumo de agua antes

e apos a refeicao também é propicio a aerofagia (Bright, 2004).

E relevante mencionar que, segundo (Pisco, 2013), os caes grandes (20%) e os
caes gigantes (50%) alimentados em comedouros elevados apresentam uma maior
tendéncia para a SDTG do que, os caes que, sao normalmente alimentados em tagas

de alimentagao ao nivel do chao (Pisco, 2013).

2.1.4. Diagnostico

O diagndstico da SDTG ¢é possivel através da interpretagao dos sinais clinicos
caracteristicos (DeNovo, 2003) tipicamente agudos ou sub-agudos (Pisco, 2013),
detalhadamente, a distensao abdominal rapida em conjunto com o timpanismo, a
tentativa de vomito nao produtivo, o animal apresenta-se com um estado mental
depressivo, ha a presenga de um pulso fraco, hesitam manter-se em estagao, a
coloragiao das mucosas pode indicar a presenca de insuficiéncia cardiaca podendo estas
encontrar-se palidas, ciandticas ou congestionadas e, para terminar, o TRC aumentado

(>2 segundos) (DeNovo, 2003).

A historia pregressa da maioria dos canideos aponta frequentemente, o
aparecimento rapido da distensao e timpanismo abdominal, taquipneia ou dispneia,
vomito nao produtivo juntamente com hipersialia e € nitida a ansiedade do animal

perante este tipo de situacao (Pisco, 2013).

Durante o exame fisico procede-se a palpagao e percussao abdominal como
forma de identificagao de diversos graus de timpanismo, da presenca de ascite que, se
manifesta em situagoes de peritonite e perfuragao associados a necrose do estomago
e, por fim, a esplenomegalia secundaria por existéncia da congestao venosa (Fossum &
Hedlund, 2003). No entanto, se estivermos diante de um cao de grande porte com

uma musculatura bem desenvolvida ou com uma condi¢ao corporal obesa, a avaliagao
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da distensao gastrica através da palpagao podera ser comprometida e nao

corresponder a realidade (Fossum & Hedlund, 2003).

2.1.4.1 Analises laboratoriais

Para a concretizagio de um diagnostico mais assertivo, devem-se realizar
analises laboratoriais apos o exame fisico do animal (DeNovo, 2003). A hematologia
inicial vai revelar um leucograma de stress com presenga de leucocitose e linfopénia.
No caso de um paciente se encontrar numa situagao de choque endotoxico avangado,
o numero de leucocitos polimorfonucleares podem estar diminuidos no hemograma e
a reducgao do volume globular é habitual, tal como, a redugao do niumero de plaquetas

totais neste tipo de situagoes (Monnet, 2003).

O perfil bioquimico revela anormalidades electroliticas como, o aumento do
lactato como resultado do metabolismo celular anaerodbio, a hipocalémia, a estase
biliar, o dano causado no figado devido ao aumento da alanina transaminase e, por fim,

a azotémia pré-renal ou renal (Monnet, 2003).

O perfil de coagulagao pode demonstrar tanto uma reducdo no tempo da
protrombina e trombina activada com um estado de hipercoagulagao ou um
prolongamento no tempo de coagulagao com o aumento dos produtos da degradacao

da fibrina em caso de coagulagao intravascular disseminada (Monnet, 2003).

A concentragao de lactato sérico superior a 6.6 mmol/L consiste num indicador
de necrose da parede do estomago. Apos o tratamento da SDTG, as alteragdes na

concentragao do lactato sérico podem ser utilizadas como bom indicador de perfusao

tecidular (Monnet, 2003).

2.1.4.2. Exames complementares de diagnostico

A realizacido de um estudo radiogrifico, é considerado como um método
complementar de diagnostico de eleicao para esta sindrome. Devem ser efetuadas pelo
menos 2 projegoes, uma latero-lateral direita e uma dorso-ventral para permitir uma

8
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observagao melhorada, através de varios angulos (DeNovo, 2003). O posicionamento
do animal deve ser executado cuidadosamente para que, nao haja um maior
comprometimento da fungao pulmonar (Salas, 2021). A interpretacio e comparagao
das projeccoes realizadas vai permitir a confirmagao da torgao do estomago (Figura 2)
saber exatamente a localizagao do piloro e também diferenciar entre uma situagao de

dilatagao gastrica e de dilatagao torgao gastrica (DeNovo, 2003).

A interpretagao das radiografias possibilita também a observagao de gas livre na
cavidade abdominal que, indica a ocorréncia uma rutura do estdomago. Num caso de
existir somente dilatagdo gastrica sem a torgao, as radiografias vao demonstrar o

estomago e as ansas do intestino delgado dilatadas (Monnet, 2003).

FIGURA 2- RAI0-X DA DTG. A- AR NO INTERIOR DO ESTOMAGO E B- AR NO PILORO.
FONTE: ADAPTADO DE (MONNET, 2003)

A monitorizagao electrocardiografica, através da realizagato de um
electrocardiograma (ECG) é considerada essencial nos pacientes com dilatagao torgao
gastrica devido a possibilidade de existirem arritmias cardiacas registadas em varios
pacientes e que, requerem tratamento. As arritmias ventriculares encontram-se
sinalizadas como sendo as mais comuns em caes com SDTG (Beck, et al., 2006). Cerca
de 10% a 20% dos caes com DTG apresentam-se com arritmias antes da cirurgia. A
taquicardia ventricular e as contracgoes prematuras ventriculares sao os tipos de

arritmias mais comuns nesta sindrome (Monnet, 2003).
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2.1.5. Tratamento

A estabilizagao médica pertence a primeira etapa do tratamento da sindrome
de dilatagao volvulo gastrica (Allen & Paul, 2014) iniciando-se pela fluidoterapia e por
sequéncia a realizagao da cirurgia para que, o estdmago seja reposicionado na posicao
anatomicamente correta (DeNovo, 2003). A avaliagao da viabilidade do estomago e do
baco pertence a uma etapa imprescindivel para se saber se serd necessario realizar
uma esplenectomia ou gastrectomia em caso de inviabilidade destes 6rgaos (Monnet,

2003).

A percussao do abdomen deve ser realizada para que, seja localizada uma area
com uma sensagao timpanica leve e um som agudo “ping” mas, caso o som nao seja
claro ou a palpagao do abdémen seja firme significa que, o bago podera encontrar-se
entre a parede do estdbmago e a parede da cavidade abdominal (Monnet, 2003). Apos a
identificagcdo de uma area segura, deve-se fazer a tricotomia do local e assépsia,
posteriormente vai-se inserir uma ou mais agulhas de grande calibre (14G) através da
pele até alcangar a parede do estomago para que, seja feita a descompressao

percutianea (Monnet, 2003).

De uma forma preventiva e para que seja impedida a reincidéncia desta
sindrome, realiza-se uma técnica cirdrgica referida como gastropéxia (Figura 3), em
que, de uma maneira simplificada, consiste em unir através de uma incisao na parede
do estomago a parede interna do corpo (Allen & Paul, 2014). Esta técnica cirurgica é
usualmente realizada no lado direito do abdémen e o mais aproximadamente possivel
da ultima costela, garantindo assim que, a gastropéxia foi realizada no posicionamento
anatomico correto, prevenindo assim, o surgimento de complicagoes pds operatorias,
tais como, a obstrugao parcial do fluxo pilorico (Ward, Patronek, & Glickman, 2003).
Encontra-se provado que, uma execugao adequada da gastropéxia, vai diminuir de

forma acentuada a recorréncia da DTG até cerca de 80% (Allen & Paul, 2014).

Apods a realizagado de um estudo provou-se que, cerca de 55% dos caes

submetidos a cirurgia sem a realizagao da gastropéxia tiveram recorréncia da SDTG e
10
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apenas 4% dos caes que, realizaram esta técnica preventiva tiveram uma recorréncia
desta mesma sindrome (DeNovo, 2003). Evidencia-se assim que, a gastropéxia faz toda
a diferenca na resolugao e prevencao da sindrome, mesmo que, nao possua uma

eficacia correspondente a 100% (DeNovo, 2003).

FIGURA 3- REALIZACAO DA GASTROPEXIA. FONTE: ADAPTADO DE (CLINICIAN'S BRIEF, 2015)

2.1.6. Prognostico e sobrevivéncia

A aplicagao de biomarcadores, tais como, a concentragao plasmatica de lactato
pode realmente ser fundamental para se chegar a um prognostico mais assertivo. A
percepcao de como a SDTG pode causar hiperlactémia e da fisiologia do lactato
podem ser importantes mas, considera-se mais significativo saber aplicar os resultados
obtidos a partir dos indicadores de prognostico para cada animal individualmente,
tornando desta forma, possivel a transmissio aos tutores de progndsticos

proporcionais e razoaveis (Mooney, Raw, & Hughes, 2014).

Com a crescente percepgao da utilidade de analisadores de lactato na medicina
veterinaria e, também a sua disponibilidade, tem-se vindo a tornar cada vez mais

comum e convencional nas clinicas e hospitais veterinarios a sua medicao (Mooney,

Raw, & Hughes, 2014).

A hiperlactémia sucede-se quando, a taxa de produgao de lactato excede o seu
metabolismo e depuragao, categorizando-se segundo o tipo A e B. O tipo A consiste
no tipo de hiperlactémia mais comum, surgindo maioritariamente em casos criticos e
emergentes, com presenca clinica de deficiéncia absoluta ou relativa da oxigenagao

tecidular. Consta-se que, a deficiéncia relativa normalmente decorre apés o aumento
I
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da actividade muscular, por exemplo, os tremores e as convulsdes (Mooney, Raw, &
Hughes, 2014). O tipo B ocorre quando existem evidéncias clinicas de hipdxia, este é
subdividido em trés subtipos, o subtipo Bl que, se encontra associado a uma
enfermidade subjacente (Sépsis ou SRIS), o subtipo B2 associado a toxinas ou drogas e,
por fim, o subtipo B3 encontra-se associado a defeitos metabolicos hereditarios ou

congénitos (Mooney, Raw, & Hughes, 2014).

O maneio dos cuidados intensivos no periodo pos-operatorio dos caes
internados com DTG é inevitavel para a sua sobrevivéncia. O maneio da dor, a
perfusao tecidular, a monitorizagao intensiva para identificacao e prevengao precoce
de lesao de isquémia-reperfusao e consequentemente, as complicagoes associadas com
disfungao de drgaos como, a hipotensao, as arritmias cardiacas, as Ulceras gastricas,
entre outros. A identificagao precoce de caes com presenca de sépsis, necrose gastrica
ou trombose esplénica sao cruciais para a reexploragao da cavidade e permitir assim

uma maior taxa de sobrevivéncia (Bruchim & Kelmer, 2014).

Em casos especificos de caes com niveis elevados de lactato (=6mmol/L)
durante a hospitalizagao devem ficar sob vigia e ser monitorizados de perto, tal como,
se deve fazer as medigcoes dos niveis de lactato sérico. Caso, apds a cirurgia, as
concentragoes de lactato se mantenham elevadas, podera existir a suspeita de necrose
gastrica (Bruchim & Kelmer, 2014). Segundo um estudo, afirmou-se que, cerca de 58%
dos caes com os niveis de concentragao de lactato acima dos 6mmol/L vieram a obito

(Adamik, Burgener, Kovacevic, Schulze, & Kohn, 2009).

ESAE.SA.49-Rev.0



2.2 Hemoabdomen
2.2.1. Definicao e etiologia

O hemoabdomen, também conhecido por hemoperitoneu consiste numa
acumulagao anormal de sangue na cavidade peritoneal (Brockman, Mongil, Aronson, &
Brown, 2000) podendo ser classificado como nao traumatico ou traumatico. Na
medicina veterinaria afirma-se que, a neoplasia e o trauma foram apontados como as
duas causas mais comuns para a ocorréncia do hemoabdomen (Aronsohn, Dubiel,

Roberts, & Powers, 2009).

Esta condicao pode ser causada por géneros diferenciados de trauma, entre
eles, a rutura de uma neoplasia, mais frequentemente o hemangiosarcoma do bago e,
menos ocorrente devido a distirbios na coagulacao. Inicialmente, deve ser realizada
uma avaliacio ao perfil de coagulagio em todos os pacientes com suspeita de
hemoabdémen e, posteriormente deve proceder-se a realizagdto de um exame

ecografico (Tello, 2009).

O hemoperitoneu é comumente diagnosticada na pratica de emergéncias em
animais de companhia (Brockman, Mongil, Aronson, & Brown, 2000) mais
frequentemente em caes do que, em gatos (Tello, 2009) e ocorre tipicamente como

uma enfermidade secundaria (Brockman, Mongil, Aronson, & Brown, 2000).

O hemoabdomen causado por trauma nao é considerado uma doenga com
resolugao cirdrgica, a menos que, a hemodinamica do paciente niao possa ser
estabilizada recorrendo a utilizagao de solugoes coloides, cristaloides e transfusoes

sanguineas (Tello, 2009).

Este tipo de emergéncia cirurgica desenvolve-se diretamente ou de forma
secundaria, a ulceragao de tumores malignos na cavidade peritoneal ou a rotura de um
orgao aumentado devido a invasao por parte de um tumor. O hemoabddémen
encontra-se frequentemente associado aos tumores hepaticos e esplénicos mas, pode
ser também provocado por tumores noutros 6rgaos, como por exemplo, na glandula

adrenal (Kirpensteijn, 2006).
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O hemangiosarcoma afeta maioritamente animais geriatricos e o tumor mais
ocorrente nos caes é o esplénico. Em cerca de 50% dos casos registados, este tumor
maligno tem uma grande capacidade de se metastizar noutros 6rgaos como, no
coragao, no figado, no peritoneu, nos pulmoes, nos rins e também no omento. O bago
aumentado podera originar uma rutura que, por sua vez, resultara numa perda

sanguinea interna significativa e também num choque hipovolémico. (Kirpensteijn,

2006).

Atualmente, as causas para a acumulagio de sangue na cavidade abdominal
conhecidas sio nomeadamente, os hematomas esplénicos, as torgoes do lobo hepatico
ou esplénico, as coagulopatias (hemofilia ou CID), as intoxicagoes por rodenticidas, e a
dilatagao torgao gastrica. Para além destas, existem também causas iatrogénicas, por
exemplo, as biopsias, os disturbios na coagulagao em procedimentos cirurgicos e, por
ultimo, as citologias aspirativas por agulha fina (CAAF) (Aronsohn, Dubiel, Roberts, &
Powers, 2009).

O surgimento de uma hemorragia peri-umbilical pode ser observado em casos
de hemoabdomen, nos quais a distensao das veias epigastricas superficiais sao
consistentes com o aumento da pressao intra-abdominal que, pode encontrar-se
associado com o decréscimo da pré-carga e consequentemente causar a redugao do

débito cardiaco (Devey, 2013).

2.2.2. Prevaléncia da patologia

Segundo (Fleming, et al, 2018), os caes afetados pelo hemoperitoneu
espontaneo e com um peso < 20kg possuem uma prevaléncia baixa de ocorréncia de
hemorragia esplénica, em comparagao com caes de grande porte que, tém uma
prevaléncia elevada de ocorréncia de hemorragias oriundas do figado e outros orgaos
pertencentes a cavidade abdominal. Em cerca de 43,2% dos caes de pequeno porte e
61.3% dos caes de grande porte, o baco foi identificado como o principal responsavel
pelo surgimento de um hemoabdémen espontineo que, corresponde assim, a um

decréscimo de cerca 30% na prevaléncia da hemorragia de origem esplénica em caes
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de pequeno porte apos o ajuste quanto a idade, ao sexo, ao método de diagnostico, ao

estado reprodutivo, entre outros (Fleming, et al., 2018).

A prevaléncia existente nos pacientes que, foram diagnosticados com
hemangiosarcoma, corresponde a um baixa prevaléncia em caes com um peso < 20kg,
enquanto que, os caes de ragas grandes possuem uma maior prevaléncia de um

diagnodstico de hemangiosarcoma esplénico (Fleming, et al., 2018).

Ao contrario das ragas de porte grande, segundo um estudo realizado por
(Fernandez, Lang, & Maritato, 2019) os caes de raga pequena/média como, o Schnauzer
miniatura, o Beagle e o Dachshund, apresentam uma tendéncia de 2.6 vezes superior
de ter um diagnostico de uma lesao esplénica maligna. As ragas que, pertencem ao
grupo Terrier apresentam uma grande tendéncia para o aparecimento de lesdes

esplénicas malignas (Fernandez, Lang, & Maritato, 2019).

2.2.3. Diagnostico

2.2.3.1 Analises laboratoriais

Numa abordagem inicial desta patologia deve-se proceder a realizagao de
andlises clinicas como, o hemograma e as bioquimicas que, devido aos valores
laboratoriais obtidos fornecem informagdes indispensaveis para a confirmagao da
suspeita de um hemoabdémen. Os parametros considerados relevantes sao o
Hematocrito (Hct), o lactato, o tempo de coagulagao activada (TCA), as proteinas
totais (PT), o tempo de protrombina (TP) e, por fim, o gas sanguineo venoso (Herold,

Devey, Kirby, & Rudloff, 2008).

O Hct e as PT sao considerados fortes indicadores para a presenga de uma
hemorragia ativa quando, os niveis de ambos se encontram reduzidos porém, se nos
encontrarmos perante uma situagao em que, a percentagem do Hct se encontra
normal ou elevada juntamente com valores diminuidos das PT estes podem ser
sinalizadores de uma hemorragia aguda com libertagio de globulos vermelhos e

contragao esplénica (Herold, Devey, Kirby, & Rudloff, 2008).
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Os parametros hematoldgicos que, sao referentes a perda de sangue vao variar
consoante a origem da hemorragia (aguda ou persistente), a sua duragao e a sua

severidade (Sardinhas, 2015).

Num estudo retrospetivo sobre caes com hemoabdémen agudo nao
traumatico, cerca de 36 em 37 caes apresentavam-se com anemia, com uma média de
Hct de 20.2%, ou seja, anémicos. Em relagao ao leucograma, em 34 caes que, foram
testados observou-se leucocitose em 26 pacientes e somente | paciente apresentava
leucopénia, por ultimo, cerca de 32 em 33 caes apresentavam durante a contagem das
plaquetas com trombocitopénia e somente | cao tinha trombocitose (Pintar,

Breitschwerdt, & Spaulding, 2003).

Segundo um estudo feito por (Pintar, Breitschwerdt, & Spaulding, 2003), as
alteragdes bioquimicas mais comuns nesta patologia sao nomeadamente, a
hipoalbuminémia e a hipoglobulinémia. Cerca de |5 em 30 (46.7%) caes analisados
estavam hipoalbuminémicos e 6 em 33 (18%) estavam hipoglobulinémicos (Pintar,

Breitschwerdt, & Spaulding, 2003).

Os niveis elevados de lactato sérico encontram-se ligados a presenca de uma
acidose metabdlica que, é provocada pela fraca perfusao sanguinea, ou seja, esta é
desencadeada na sequéncia de o animal se encontrar com anemia e hipovolémia

(Herold, Devey, Kirby, & Rudloff, 2008).

A tromboelastometria rotacional (ROTEM) consiste na execugao de um exame
de coagulagao viscoelastica, onde se avalia a capacidade de hemostase desde a
formagao do coagulo até a sua dissolugao (Martin, Kutter, & Sigrist, 2020). O género
de amostra utilizada para a realizagao do teste de coagulagao consiste numa amostra
de sangue total colocado num tubo com o anticoagulante citrato de sédio e este deve
ficar armazenado durante um periodo de tempo entre 10 a 20 minutos a uma
temperatura correspondente a 37°C, antes de ser utilizado (Martin, Kutter, & Sigrist,

2020).
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2.2.3.2 Métodos complementares de diagnostico

O diagnostico por imagem é recomendado para providenciar informagao
adicional em relagao ao planeamento prévio cirlurgico até a realizagao da cirurgia em
caes com hemoabdomen e a possivel presenga de metastases (Cudney, Wayne, &
Rozanski, 2021). A ecografia abdominal é classificada como um método de diagnéstico
eficaz na avaliagao pré-operatéria do animal porém, este tipo de exame ainda nao foi
comprovado como sendo suficientemente sensivel para diferenciar uma lesao
neoplasica benigna de uma maligna (Fernandez, Lang, & Maritato, 2019). A ecografia
abdominal costuma ser recomendada e realizada em pacientes com esta patologia
devido a ser um exame com capacidade de determinagao da localizagao exata da

hemorragia (Cudney, Wayne, & Rozanski, 2021).

Segundo o estudo retrospetivo de (Cudney, Wayne, & Rozanski, 2021), em 94
caes utilizados para este efeito provou-se que, a causa do hemoabddémen em todos os
pacientes eram as lesoes neoplasicas. Cerca de 29 em 94 (31%) dos pacientes tinham
lesoes solitarias e 65 em 94 dos pacientes tinha lesoes multiplas em diversas
estruturas. As massas esplénicas foram as mais comumente identificadas, cerca de 87
em 94 (93%) dos caes, em seguida foram as massas hepaticas em cerca de 59 em 94
(63%), em terceiro lugar foram as massas mesentéricas em cerca de 16 em 94 (17%)

dos caes e, por ultimo, as metastases nodulares difusas peritoneais em cerca de 6 em

94 (6%) dos caes (Cudney, Wayne, & Rozanski, 2021).

Particularmente em caes de ragas pequenas com hemoabdémen, considera-se
que, estes devem ser submetidos a realizacao do exame de ecografia abdominal para
que, seja possivel determinar a origem da hemorragia e providenciar um prognostico
assertivo antes de se proceder ao tratamento do animal ou a sua eutanasia (Fleming, et

al, 2018).

Segundo (Fernandez, Lang, & Maritato, 2019) realizou-se um estudo, no qual
foram envolvidos cerca de 20 caes com presenca de massas esplénicas e recorreu-se a
utilizagado de uma ecografia com diferenciagao de contraste que, comprovou nao ser
suficientemente evoluido para conseguir diferenciar os diversos tipos de lesoes

esplénicas causadas pelo hemangiosarcoma (Fernandez, Lang, & Maritato, 2019).

ESAE.SA.49-Rev.0



A realizagao de um estudo radiografico deve ser somente realizado apos a
estabilizagao do paciente, de modo a, nao comprometer o estado clinico do animal. As
radiografias abdominais realizadas em caes com hemoabdémen sao consideradas
inespecificas porque, estas incluem a associagao de determinadas alteragdes como, a
acumulagao do fluido peritoneal e a perda do detalhe seroso (Herold, Devey, Kirby, &

Rudloff, 2008).

O surgimento de sinais radiograficos indicativos de organomegdlia poderao ser
sugestivos quanto a etiologia da hemorragia abdominal quando nao existem sinais de

trauma aparente (Herold, Devey, Kirby, & Rudloff, 2008).

2.2.4. Tratamento

Antecedentemente a realizagdo de uma intervencao cirirgica em pacientes
suspeitos de ter um hemoabdomen, considera-se indispensavel efectuar a
monitorizagao do animal, de maneira a, avaliar o tratamento médico efetuado e
também, nao menos relevante a avaliagao do tipo de hemorragia, podendo esta ser
classificada como ativa ou recorrente. Por norma, os critérios de monitorizagao
recomendados consistem nomeadamente no registo da frequéncia cardiaca (FC), da
frequéncia respiratoria (FR), na avaliagao da qualidade do pulso, no tempo de replegao
capilar (TRC), na pressao arterial média (PAM), no electrocardiograma (ECG) como
forma de avaliagao para a possivel presenga ou surgimento de arritmias e, por fim, as
andlises seriadas do hematocrito (Hct) ou da hemoglobina (Hgb) (Herold, Devey,

Kirby, & Rudloff, 2008).

Idealmente para este tipo de circunstancias deve existir uma equipa de cirurgia
com pelo menos 3 elementos, sendo eles o médico veterinario cirurgiao e dois
enfermeiros veterinarios, um para dar assisténcia durante a cirurgia e o outro
elemento fica encarregue pela monitorizacio anestésica (Herold, Devey, Kirby, &

Rudloff, 2008).
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O aumento da taxa de morbilidade e mortalidade do paciente com
hemoperitoneu encontra-se associado a diversos fatores, nomeadamente a duragao
prolongada da intervencao cirurgica que, podera desencadear uma hipotermia nao
intencional, por consequéncia, este fendmeno ira provocar a ocorréncia de um
processo de coagulacio ineficaz que, ira promover uma redugio da funcao
hemostatica. Outros fatores que, se encontram associados sao especificamente, a
redugao acentuada da perfusao tecidular e hipéxia que, vao desencadear a perda de
fatores de coagulacio durante uma hemorragia (Herold, Devey, Kirby, & Rudloff,

2008).

Num estudo realizado com cerca de 28 casos clinicos de hemoabdémen
provocado por trauma, registou-se uma taxa de sobrevivéncia correspondente a 67%
em caes que, foram submetidos a cirurgia em contraposicao de uma taxa de
sobrevivéncia de 75% em pacientes tratados com medicacao (Mongil, Drobatz, &

Hendricks, 1995).

A preparagao da sala de cirurgia é essencial para que a manutengao da anestesia
durante o procedimento cirlrgico seja eficaz portanto, & imprescindivel ter a
disposicao solugdes coldides, cristaloides e produtos sanguineos para o caso de ser
necessario realizar uma infusao rapida e, também ter doses previamente calculadas e
preparadas dos medicamentos para manutengao da anestesia, para uma ressuscitagao
de emergéncia e também, nio menos importante o suporta da PAM (Wagner &
Dunlop, 1993). A pré-oxigenagao do paciente, uma rapida indugao com agentes
injectaveis, a intubagao, a ventilagao com pressao positiva sao fatores que, permitem o
cumprimento dos objetivos anestésicos em pacientes criticos que, passa muitas vezes
por manter a oxigenagao e perfusao tecidular constantes (Herold, Devey, Kirby, &

Rudloff, 2008).

Durante a cirurgia pode haver o desenvolvimento de hipotensao nos pacientes
entao, é aconselhado que, sejam mantidos somente com gas anestésico. Encontra-se
também recomendado a utilizagido de protocolos de pré-medicagio e inducgao
combinados, associando-se benzodiazepinas e opidides. No caso de o paciente se
encontrar estavel, a indugao pode ser realizada através de doses baixas de propofol.

Durante a anestesia, € obrigatoria a execu¢ao de uma monitorizagao intensiva da
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capnografia, da PAM, da temperatura corporal e do ECG (Herold, Devey, Kirby, &
Rudloff, 2008).

Perante uma situagdo de hemorragia ativa num paciente, ocorre uma
diminuigao subita da pressao abdominal derivada a realizagao da incisao abdominal que,
pode resultar numa hemorragia severa e posteriormente numa descompensagao e
originar um colapso hemodindmico ou entao a remogao da compressao abdominal.
Neste tipo de situagoes é recomendado que, a compressao abdominal seja somente
retirada quando o cirurgiao ja se encontrar pronto a iniciar a cirurgia (Herold, Devey,

Kirby, & Rudloff, 2008).

O controlo da hemorragia pode ser feita através de métodos térmicos,
quimicos ou mecanicos. Os métodos térmicos consistem na utilizacgio do
eletrocautério, o cautério, o laser ou a refrigeragao, os quimicos correspondem a
utilizagao da epinefrina topica, cola de fibrina, esponjas de colagénio ou de gelatina e,
por fim, os mecanicos consistem na utilizacdo de suturas ou clips, esponjas cirurgicas,

compressao digital ou de pingas hemostaticas (Sardinhas, 2015).

2.2.5. Sobrevivéncia e prognostico

Nos hospitais veterinarios com atendimento disponivel de emergéncias 24
horas por dia, é frequentemente diagnosticado um hemoperitoneu espontaneo em
caes adultos que, pode surgir devido a condi¢oes benignas ou malignas que, afetam

diversas visceras abdominais. (Fleming, et al., 2018)

A origem e a etiologia da hemorragia nao foram analisadas de uma forma
aprofundada (Fleming, et al., 2018) mas, a etiologia da hemorragia abdominal é um
fator importante no que toca a atribuicao de um progndstico a longo prazo para os
caes com hemoabdomen. Contudo, o prognodstico a curto prazo vai depender da
capacidade da equipa veterinaria em reconhecer a presenca e permanéncia da
hemorragia intra-abdominal e em fazer o direccionamento do paciente para uma
cirurgia de emergéncia quando indicada e também nao menos importante, na

resolugao de alteragoes de perfusao tecidular (Herold, Devey, Kirby, & Rudloff, 2008).
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Neste tipo de situagoes, entre | e 3 tutores necessita de tomar decisoes
imediatas, nomeadamente sobre os custos associados a realizacao de uma intervencao
invasiva mesmo sem que, haja o conhecimento da etiologia e a presenga de um

prognostico potencialmente reservado (Fleming, et al., 2018).

Segundo um estudo retrospetivo de (Mongil, Drobatz, & Hendricks, 1995)
realizado em 28 caes com hemoperitoneu traumatico, a taxa de sobrevivéncia geral foi

de cerca de 27% (Mongil, Drobatz, & Hendricks, 1995).

Segundo o estudo retrospetivo de (Pintar, Breitschwerdt, & Spaulding, 2003)
em |6 caes submetidos a laparotomia exploratoria, apenas 7 sobreviveram e tiveram
alta hospitalar e 9 pacientes faleceram ou foram eutanasiados no periodo peri-
operatorio. Relativamente sobre os 23 caes que, nao foram submetidos ao
procedimento cirurgico, 10 foram eutanasiados durante o internamento devido a
progressiva detioragao do seu estado clinico, cerca de 3 caes faleceram apos uma PCR,
| deu entrada no hospital ja morto e, por fim, 9 casos tiveram alta hospitalar apos
serem devidamente estabilizados. Numa andlise generalista, cerca de 23 em 39 caes
faleceram ou foram eutanasiados durante a hospitalizagao e 16 em 39 caes receberam

alta hospitalar (Pintar, Breitschwerdt, & Spaulding, 2003).

Cerca de 68-87% dos casos resultam de lesoes esplénicas, entre eles cerca de
56-70% dos caes com presenca de hemorragia espontianea foram diagnosticados com
hemangiosarcoma. A hemorragia oriunda de lesoes no figado representa cerca de 13%

dos casos positivos em caes (Fleming, et al., 2018).
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2.3 Piometra

2.3.1. Definicao e etiologia

A piometra é classificada como uma infegao bacteriana do Utero, onde ocorre a
acumulagao de material purulento (Hagman, 2018), esta patologia pode ser classificada
de duas formas, sendo elas a pidmetra de cérvix aberto ou de cérvix fechado,
consoante a presenca ou auséncia de descargas vaginais de carater purulento (Jitpean,
Ambrosen, Emanuelson, & Hagman, 2017). No caso de nos encontrarmos perante uma
piometra de cérvix fechado, esta é determinada como sendo o caso mais severo da
doenga pois, ocorre a acumulagao do produto bacteriano e do conteido purulento no
interior do Utero sem que, haja a sua excregao pelo canal vaginal até ao exterior
(Jitpean, Ambrosen, Emanuelson, & Hagman, 2017). Esta patologia pode geralmente
causar o surgimento da sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SIRS), definida
como sépsis quando esta € iniciada por uma infegao ja existente (Jitpean, Ambrosen,

Emanuelson, & Hagman, 2017).

Resumidamente, a SIRS ou sépsis consiste numa sindrome que, se associa a
diversos processos inflamatoérios, traumaticos, infecciosos e até mesmo neoplasicos em
que, estes vao causar a producao e libertagio de mediadores inflamatérios, resultando

na afecao da parte sistémica do organismo do animal (Rautela & Katiyar, 2019).

Nos caes, a SIRS pode ser identificada clinicamente através da presenga de pelo
menos dois dos quatro critérios considerados relevantes, nomeadamente uma
FC>120bpm, temperatura >39.7°C ou <37.8°C, FR >20rpm, neutrofilos em banda >3%
e, por fim, uma contagem de glébulos brancos >16000/pL ou <6000/uL. Os critérios
referidos anteriormente servem como testes de triagem para a monitorizagao clinica

de fémeas com piometra (Rautela & Katiyar, 2019).

A patologia referida anteriormente ocorre durante a fase lutea do ciclo éstrico
da cadela (Hagman, 2018) geralmente entre as 4 semanas e os 4 meses apos ocorrer o
estro (Rautela & Katiyar, 2019). A progesterona desempenha um papel fundamental na
formacao e estabelecimento da infegao que, é provocada especificamente por bactérias
oportunistas ascendentes (Hagman, 2018). Esta hormona estimula o crescimento, a

proliferacao das glandulas endometriais e o aumento da sua secregao, o encerramento
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da cérvix e a supressao das contracgoes miometriais que, devido a sua agao, a resposta
dos leucocitos encontra-se diminuida, da mesma forma que, a resisténcia uterina para
com as infeccoes bacterianas também se encontram reduzidas (Hagman, 2022).
Acredita-se que, a proliferagao patolégica mediada pela progesterona que, permite o
crescimento das glandulas endometriais e a formagao de cistos sao fatores

predisponentes da piometra (Hagman, 2022).

Os agentes patogénicos mais comumente isolados em casos de pidmetra sao as
bactérias Gram negativas e a mais comumente identificada neste tipo de situagoes é a
Escherichia Coli que, pode provocar alteragoes sistémicas graves e colocar a vida do

paciente em risco (Jitpean, Ambrosen, Emanuelson, & Hagman, 2017).

As patologias associada a genitdlia e a parte sistémica apresentam varios sinais
clinicos comuns com a pidmetra, nomeadamente uma descarga vaginal purulenta ou
hemorragica especificamente no caso da pidmetra de cérvix aberto, politria, polidipsia,
letargia, anorexia, diarreia, vomito, dor a palpacao abdominal, hipotermia ou piréxia,
taquicardia e taquipneia e a alteragao da coloragao das mucosas sao frequentemente

observadas (Hagman, 2012).

A patologia em questao possui uma patogénese complexa porém, é afirmado
que, os fatores hormonais e bacterianos encontram-se envolvidos. O ambiente uterino
durante a fase lutea encontra-se adaptado para que, ocorra uma gestagao e também

permite igualmente que, ocorra o crescimento microbiano (Hagman, 2022).

2.3.2. Prevaléncia da patologia

Segundo (Hagman, 2022), a pidmetra afeta geralmente as fémeas com idades
compreendidas entre os 4 meses e os |8 anos de idade mas, é considerado mais

recorrente existir um diagnostico em animais com uma idade aproximada aos 7 anos

(Hagman, 2022).

Considera-se que, na espécie felina a ocorréncia de uma piometra corresponde
a uma incidéncia de cerca 17 em cada 10.000 casos, devido a se encontrar presente
uma dominancia menor da progesterona, isto porque, depende da sazonalidade e da
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ovulagcao que, nas gatas € induzida durante o coito. A idade registada com maior
numero de diagnosticos em gatas é correspondente a 5.6 anos de idade e pode variar

desde os 10 meses até aos 20 anos de idade (Hagman, 2022).

Segundo (Rautela & Katiyar, 2019), a raga, a idade, a paridade da fémea e a
administragcao de hormonas sao alguns dos fatores predisponentes desta enfermidade.
A relagao entre a idade e a raga do animal tendo em conta que, existem algumas ragas
caninas que, desenvolveram esta patologia numa idade mais precoce, enquanto que, na
espécie felina existem igualmente fatores genéticos como a raga que, sao responsaveis

pelo desencadear da piometra (Hagman, 2022).

O Golden Retriever, o Rottweiler, o Sao Bernardo, o Collie, o Cocker Spaniel
inglés e, o Chow Chow sao ragas mencionadas como mais susceptiveis do que, o
Daschund e o Pastor Alemao que, apresentam menor suscetibilidade para o

desenvolvimento desta patologia (Rautela & Katiyar, 2019).

As 10 ragas que, foram mais comumente diagnosticadas com pidmetra na
Suécia, sao nomeadamente, o Leonberger (73%), o Irish Wolfhound (69%), o Boiadeiro
de Berna (69%), o Dogue Alemao (68%), o Staffordshire Bull Terrier (66%), o
Rottweiler (65%), o Bullterrier (62%), o Doberman (62%), o Bouvier des Flandres
(60%) e, por fim, o Airdale Terrier (60%) (Jitpean, Hagman, Holst, Hoglund, & Egenvall,
2012).

2.3.3. Diagnostico

A pidometra é considerada como um dos disturbios mais frequentes do aparelho
reprodutivo feminino (Jitpean, Ambrosen, Emanuelson, & Hagman, 2017) diagnosticada
nas espécies canina e felina férteis e durante a fase adulta (Hagman, 2018),
normalmente até aos |10 anos de idade da fémea (Jitpean, Ambrosen, Emanuelson, &

Hagman, 2017).

O diagnéstico desta enfermidade é geralmente baseada na historia pregressa do
paciente, sendo registado os dados sobre o exame fisico do animal, os resultados do
exame de ultrassonografia e as radiografias realizadas (permite a observagao do Utero
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aumentado e repleto de fluido), as analises hematologicas e bioquimicas, a citologia
vaginal e/ou a cultura bacterioldgica da descarga vaginal se presente em casos de

piometra de cérvix aberto (Hagman, 2012).

O diagndstico de piometra costuma ser direto em casos em que, o cérvix se
encontra aberto e ha presen¢a de conteiudo purulento no canal vaginal mas, em
contrapartida, o diagnostico podera ser mais desafiador e complicado em casos de
pidmetra com cérvix fechado devido niao ser possivel observar a descarga vaginal
purulenta caracteristica e existir a falta de uma historia clinica completa do animal

(Hagman, 2012).

2.3.3.1 Analises laboratoriais

Através da realizagao de andlises sanguineas é possivel observar alteragées no
equilibrio acido-base, no nivel dos electrolitos, na fungao do rim e do figado e é muito
frequente o aparecimento de leucocitose com neutrofilia com desvio a esquerda na
contagem diferencial de globulos brancos e, por Ultimo, pode também existir a

presenca de trombocitopénia, hiperproteinémia e hipoalbulinémia (Hagman, 2012).

A tromboelastografia (TEG) consiste numa analise a partir do sangue total que,
tem a capacidade de fornecer uma informagao generalizada sobre a formagao do
coagulo (Tempo de coagulagao), a poténcia do coagulo (Amplitude maxima), a firmeza
do coagulo e, por ultimo a fibrindlise (Lise do codgulo aos 30 minutos e aos 60
minutos sao informagoes Uteis para avaliar os estados de hipo ou hipercoagulagao)
(Dorsey , Rozanski, Sharp, Babyak, & Laforcade, 2018). Especificamente num caso de
piometra, é expectavel que, os resultados da TEG consistam na presenca de
hipercoagulabilidade como resultado da presenca extensiva da inflamagao sistémica tal
como, niveis de progesterona sérico elevados acompanhado pelo diestro (Dorsey ,

Rozanski, Sharp, Babyak, & Laforcade, 2018).

A realizagao de um estudo de raio-x € considerado importante no diagnostico
desta patologia, através da interpretacao das projegoes radiograficas obtidas,
observam-se opacidades tubulares tortuosas no abdomen caudoventral, o utero

encontra-se muito aumentado em relagdo ao tamanho do intestino delgado e ha
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presenca de conteudo purulento no seu interior. Na projeccao radiografica lateral, é
possivel observar que, o intestino delgado se encontra posicionado mais dorso-cranial
do que, o habitual e pode existir uma separagao maior entre a bexiga e o cdlon

(Hudson, 2014).

O exame de ecografia vai permitir a observagao de um endométrio espessado e
o Utero encontra-se aumentado com presenga de conteldo homogéneo e ecodenso
devido as particulas pertencentes ao liquido purulento e, este pode ser classificado
como anecoico ou hipoecdico (Rautela & Katiyar, 2019). Durante a realizagao deste
exame complementar de diagndstico s6 nao é possivel determinar especificamente o

tipo de fluido (Hudson, 2014).

Recentemente, o Doppler tem sido usado para ajudar no diagnostico desta
patologia, visto que, este aparelho tem a capacidade de captar o fluxo sanguineo nas
artérias uterinas (Quartuccio, et al., 2020). Registou-se em cadelas e gatas com
pidmetra uma pressao sanguinea alta e com uma resisténcia vascular baixa e em
contrapartida, nas fémeas em diestro normal isto nao ocorria (Rautela & Katiyar,

2019).

2.3.4. Tratamento

O tratamento mais seguro para esta enfermidade consiste na realizagio da
ovariohisterectomia (OVH) (Hagman, 2012) que, tem como grande vantagem a
exclusao da possibilidade de recorréncia desta patologia (Verstegen, Dhaliwal, &
Verstegen-Onclin, 2008). Na grande maioria, o animal apresenta-se a consulta numa
condigao instavel sendo considerado fundamental a estabilizagdo do paciente de uma
forma rapida e sem que, haja o adiamento prolongado da intervengao cirurgica
(Verstegen, Dhaliwal, & Verstegen-Onclin, 2008). A estabilizagao do paciente inicia-se
com a administragao de fluidoterapia e antibioterapia de largo espetro pela via
endovenosa, assim que, tenha sido efetuada uma avaliagao inicial (Verstegen, Dhaliwal,

& Verstegen-Onclin, 2008).
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Na pré-cirurgia deve-se administrar pela via subcutanea, a Aglepristone que,
podera ser vantajosa em casos de pidmetras de cérvix fechado porque, esta é
bloqueadora dos receptores de progesterona, contrariando desta forma os efeitos da
hormona (Verstegen, Dhaliwal, & Verstegen-Onclin, 2008). Outras vantagens da
utilizagdo da Aglepristone sao, o relaxamento e abertura da cérvix que, ira
consequentemente permitir a saida do contelddo purulento do interior do utero e
diminuigao progressiva do seu volume e, por Ultimo, vai facilitar a execugao da técnica
cirargica (Verstegen, Dhaliwal, & Verstegen-Onclin, 2008). Antes de efetuar a anestesia
do paciente é recomendado realizar a avaliagao do funcionamento do rim e corrigir as
enzimas hepdticas caso seja necessario (Verstegen, Dhaliwal, & Verstegen-Onclin,

2008).

Afirma-se que, deve ser mantido um regime de antibioterapia por um periodo
de tempo correspondente a pelo menos uma semana apos o tratamento cirurgico
porém, mesmo tomando este tipo de precaugoes podera ocorrer a observagao de
algumas complicagoes no periodo pos-operatério (Verstegen, Dhaliwal, & Verstegen-

Onclin, 2008).

Apesar de, o tratamento cirdrgico ser o mais aconselhado na resolugao desta
patologia aponta-se que, este tipo de tratamento possui algumas limitagoes devido a
cirurgia e ao risco anestésico poderem colocar a vida do paciente em risco (Verstegen,
Dhaliwal, & Verstegen-Onclin, 2008). Nos ultimos 10-15 anos, tém vindo a ser
desenvolvidas novas estratégias conservativas de maneira a promover uma maior taxa
de sucesso na execugao do tratamento da piometra (Verstegen, Dhaliwal, &

Verstegen-Onclin, 2008).

A administragao repetitiva das prostaglandinas F2a (PGF), encontra-se envolvida
num tipo de tratamentos mais recentes e com uma taxa alta de sucesso. A
administracao destas hormonas de maneira repetitiva vai originar a lutedlise e a
reducao da concentragao plasmatica de progesterona que, por sua vez, ira induzir um
decréscimo nas secregoes uterinas, um relaxamento cervical e, por fim, a expulsao do
fluido uterino devido a sua agao espasmoédica no utero (Verstegen, Dhaliwal, &
Verstegen-Onclin, 2008). Porém, a administragao de doses altas das PGF encontram-se
associadas com um risco substancial de ocorrer a rutura uterina, especialmente nos

casos de pidometra de cérvix fechado. Outros efeitos adversos incluem, a emése, a
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salivagao, a piréxia, a diarreia e em determinadas ocasides pode surgir stress
respiratério, o choque e, no pior dos casos, a morte da fémea (Verstegen, Dhaliwal, &

Verstegen-Onclin, 2008).

2.3.5. Prognostico e sobrevivéncia

O prognostico atribuido as cadelas que, desenvolvem piometra depende
principalmente da evolugdo da afecao, da sua classificagao (aberta ou fechada), do
estado geral do animal, da presenga de patologias concomitantes e, por fim, a
existéncia de complicagoes sistémicas como, por exemplo, a septicémia (Hagman,

2017).

A pidometra encontra-se associada a uma taxa elevada de mortalidade e, por
isso, deve ser diagnosticada e tratada o mais precocemente possivel de maneira a,
melhorar o prognostico do animal (Hagman, 2017). A identificacdo atempada de sinais
clinicos relacionados com a morbilidade pos-operatoéria e a mortalidade em cadelas
com piometra podem ser indispensaveis para a equipa veterindria conseguir
determinar quais as fémeas que podem ou nao ser apropriadamente tratadas num
conceito de pratica geral comparando com um servigo especializado em emergéncias

(Pailler, et al., 2022).

Uma cadela diagnosticada com piometra pode correr risco de vida consoante
as derivadas situagoes que, ja foram mencionadas anteriormente, tais como, a
peritonite, a septicémia, a rutura uterina, a endotoxémia, o choque séptico, a CID e,
no pior dos casos, a faléncia multiorganica. Os pacientes considerados graves podem
conter um quadro sistémico que, inclui a hipertensio pulmonar, a hipotensao
sistémica, a lesao endotelial, a vasculite e os distirbios de coagulagio como a CID.

(Hagman, 2018) e (Jitpean, Ambrosen, Emanuelson, & Hagman, 2017).

Segundo (Pailler, et al, 2022), interpretou-se os resultados dos exames
efetuados em cerca de 30 cadelas com pidometra que, foram submetidas a OVH e
observaram-se concentragoes altas do BUN e da concentragao sérica de creatinina,
estando estas associadas com a alta taxa de mortalidade no pos-operatorio (Pailler, et
al., 2022). Outra analise de dados realizada em cerca de 80 cadelas com pidémetra que,
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foram aprovadas a realizagdo do procedimento cirlrgico evidenciou que, as
caracteristicas hematoldgicas e bioquimicas, incluindo a concentragao do lactato
sérico, encontravam-se relacionadas com o surgimento da SIRS e das altas
concentragoes de creatinina sérica que, estavam associadas com o surgimento dos

periodos prolongados de hospitalizagao do paciente, a morte ou até ambas (Pailler, et

al.,, 2022).

A andlise de lactato sérico passou a ser considerada clinicamente valiosa para se
obter um prognéstico assertivo e também determinar a taxa de sobrevivéncia,
avaliando a perfusao tecidular e a resposta ao tratamento administrado nos cuidados

veterinarios intensivos (Hagman, Reezigt, Ledin, & Karlstam, 2009).

Por norma, em casos clinico classificados como pouco complicados, o poés-
operatorio tem uma duragao entre 24-48 horas, no entanto, é recomendado um
periodo de internagao superior em animais que, apresentem um estado mental
depressivo, mucosas alteradas e uma alteragao moderada dos parametros analiticos
como, a leucopénia (Hagman, 2018). A combinagao da leucopénia com a piréxia ou
com a hipotermia encontra-se associada ao aumento do risco de desenvolvimento de
uma peritonite e esta condi¢ao por sua vez, é assinalada como sendo a complicagao
mais ocorrente em cadelas submetidas a OVH (Pailler, et al,, 2022). A presenga da
letargia, das membranas mucosas palidas e da leucopénia encontram-se relacionadas
com o aumento da probabilidade de ser prolongado a hospitalizagao do paciente

(Pailler, et al., 2022).

Em pacientes que, apresentam um prognostico mais reservado deve-se realizar
um periodo de internamento poés-cirurgico de no minimo 72 horas porque, estes
apresentam um maior risco de desenvolver complicagdes no periodo pos-operatério

(Jitpean, et al., 2014).
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2.4. O enfermeiro veterinario em situacao de
emergeéencia cirurgica

24.1 O papel do enfermeiro veterinario em emergéncias
cirurgicas

Os enfermeiros veterinarios encarregues pela anestesia e cirurgia
desempenham um papel fundamental na fase pré-operatoria do paciente. O EV
encontra-se responsavel pela recolha de informagao sobre a historia pregressa do
paciente e vai efetuar questoes-chave ao tutor sobre se a vacinagao do animal se
encontra em dia, se existem problemas de saude concomitantes, se o animal ja foi
submetido a um processo anestésico ou cirurgico, se tem alergias ou reacgoes
adversas a determinadas medicagoes, se teve infecgoes recentes ou passadas, se teve
ocorréncia de hemorragias inesperadas e, por Uultimo, se possui intolerancia ao

exercicio ou presenga de dificuldade respiratoria (Browning & Tobias, 2016).

O enfermeiro veterinario tem a obrigacdo de esclarecer o tutor do animal
sobre o procedimento cirurgico e os riscos associados a anestesia, deve igualmente
ceder um documento para assinatura do consentimento para a realizagao da cirurgia e,
por fim, um documento com o orgamento detalhado do processo cirdrgico. A recolha
de informagao pelo EV sobre o ambiente onde o animal vive, por exemplo, se vive
maioritariamente no exterior ou se tem outros animais coabitantes, pode ser uma
grande ajuda para instruir o tutor sobre os cuidados pds-operatérios a ter em casa

(Browning & Tobias, 2016).

O EV deve registar o codigo de ressuscitagao do paciente em caso de ocorrer
uma paragem cardiorrespiratoria e seja necessaria a realizagao da RCP, este cddigo
deve ser determinado pelo tutor. Os géneros de codigos neste tipo de situagoes sao

nomeadamente (Quadro |) (Browning & Tobias, 2016):
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QUADRO |- CODIGOS DE RESSUSCITACAO. FONTE: ADAPTADO DE (BROWNING & TOBIAS, 2016)

Cor Definicao

DNR (Do not ressuscitate)

Ressuscitagao completa com o térax fechado

Ressuscitagao completa com o térax aberto

Os enfermeiros veterinarios encontram-se responsaveis pelo desenvolvimento
de um plano de cuidados de enfermagem para os pacientes, baseando-se nas derivadas
patologias e necessidades de cada animal. Os cuidados prestados pela equipa de
enfermagem possui uma lista de intervengdes em que, os EV se encontram

responsaveis de iniciar ou restaurar durante o internamento (Davis, 2015).

2.4.2. A triagem do paciente

Nos casos especificos de cirurgias realizadas em contexto de emergéncia, onde
o risco de morte € iminente e que, realmente podem ser a salvagao da vida do animal,
a cirurgia nao deve de modo algum ser adiada por qualquer que seja o motivo (Devey,
2013). Devido a condicao do paciente emergente poder mudar drasticamente num
curtissimo espaco de tempo (Pachtinger, 2013), o enfermeiro veterinario deve realizar
primeiramente uma avaliagao rapida e precisa, no qual se faz o levantamento primario
de urgéncia do caso clinico, avaliando segundo a sigla “ABCD”, correspondente as vias
aéreas (airways), respiragao (breathing), circulagao (circulation) e, por fim, nivel de
consciéncia do paciente (disability), estes devem ser efetuados o mais rapidamente
possivel. Como se retrata de uma situagao de emergéncia, podera nao haver tempo
suficiente para a realizagio de um exame fisico completo do paciente e também

podera existir o caso de nao haver um diagnostico definitivo até ao momento (Devey,

2013).
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A constituicao de uma equipa cirurgica com pelo menos 3 elementos é
considerado imprescindivel, contendo um médico veterinario cirurgiao, um enfermeiro
veterinario assistente e um EV encarregue pela monitorizagao anestésica do paciente

critico numa situagao de realizacao da cirurgia de emergéncia (Devey, 2013).

Perante o atendimento de um paciente que, ja foi estabilizado, é aconselhado a
realizagao de um exame fisico completo antes da indugao anestésica que, vai incluir a
avaliagao dos 5 sinais vitais, nomeadamente a FR, a temperatura, o pulso, a pressao
arterial e, por Ultimo, a dor. O padrao respiratério (avaliagao do esforgo respiratorio),
a auscultagao do som emitido pelas vias aéreas em todos os quadrantes do torax e a
presenca de tosse devem sempre ser avaliadas em todos os pacientes com presenga de
patologias abdominais ou traumas devido a poder ocorrer uma recorréncia de um
pneumotorax, pneumonia por aspiragao secundaria ou doenga metastica. O sistema
cardiovascular deve ser avaliado com base na FC, no TRC, na qualidade do pulso (forte
ou fraco) e na pressao arterial em que se deve fazer uma tentativa de avaliagao do
volume venoso, visto que, cerca de 70% do volume sanguineo total pertence a

circulagao venosa (Devey, 2013).

A avaliagao da perfusao tecidular realiza-se através da medicao da temperatura
das extremidades distais dos membros anteriores ou posteriores do animal. Em caso
de ser registada uma diferenca de temperatura superior a 4°C significa que, nos
encontramos perante uma alteragao da perfusao periférica secundaria ou generalizada

devido a hipoperfusao ou a lesao de um dos membros (Devey, 2013).

O abdémen deve em qualquer circunstancia ser palpado, auscultado e
percutido com o principal propésito de localizar a dor, identificar a presenga de érgaos
distendidos e detetar a presenga de liquido livre. A auscultagao do abdémen deve ser
realizada antes da palpagao devido a este tipo de exame poder causar a diminui¢cao dos

sons intestinais (Devey, 201 3).
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24.3. A avaliagago do risco anestésico do paciente e a
comunicagao com o tutor

Os profissionais veterindrios tém a obrigacao de informar devidamente os
tutores sobre os riscos aos quais o seu animal pode enfrentar durante a cirurgia. Cerca
de 1/3 dos médicos veterinarios acreditam que, a grande maioria dos clientes ficam
particularmente preocupados com o facto de o seu animal necessitar de ser submetido
a uma anestesia. As complicagdes ocorrem maioritariamente na fase intra ou pos-
operatoria podendo induzir a incerteza acerca dos incidentes se encontrarem

associados a anestesia ou nao (Portier & lda, 2020).

Através do sistema de classificagao do estado fisico ASA, consegue-se realizar a
identificagdo dos pacientes que, se encontram sob um maior risco de serem
submetidos a uma cirurgia (Portier & lda, 2020), podendo ser classificado como ASA

L, 1L 1L IV e V (Gill, Buote, Peterson, & Bergman, 2019). A ASA | corresponde a
um nivel de risco minimo (encontra-se bem de salde), a ASA |l corresponde a um
nivel de risco leve (doenga sistémica leve), a ASA Ill corresponde a um nivel de risco
moderado (doenga sistémica grave), a ASA IV corresponde a um nivel de risco alto
(doenga sistémica severa) e por ultimo, a ASA V corresponde a um nivel de risco
muito alto (moribundo e é expectavel que, o animal nao sobreviva a cirurgia) (Gill,

Buote, Peterson, & Bergman, 2019).

A classificagado ASA (Quadro 2) é uma ferramenta indispensavel que, visa a
diminuicao da ocorréncia de complicagoes durante a indugao anestésica, uma vez que,
consegue determinar os riscos associados a anestesia e fornecer um prognostico do
paciente. Afirma-se também que, todos os pacientes submetidos a um procedimento
cirtrgico podem sofrer complicagdes peri-operatérias mesmo que, tenha sido

atribuida uma classificagao de ASA | ou Il (Daabiss, 201 1).
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QUADRO 2- CATEGORIAS DO RISCO ANESTESICO E ESTADO FiSICO DE ACORDO COM A SOCIEDADE AMERICANA DE
ANESTESIOLOGISTAS. FONTE: ADAPTADO DE (RODRIGUES, ET AL., 2018)

ASAT Paciente normal e higido

ASATI Paciente com doenca sistémica de grau leve

ASA T Paciente com doenca sistémica grave

ASATV Paciente com doenca sistémica grave que é uma ameaca constante a vida
ASAV Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia sem cirurgia

ASA VI Paciente com morte cerebral cujos orgdos serdo removidos para fins de doagédo
E — Emergéncia
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3. Descricao das Atividades Desenvolvidas

3.1. Descricao do local de estagio

O estagio curricular desenvolvido pela aluna decorreu no AniCura Hospital
Veterinario do Algarve (Figura 4), localizado na Avenida Calouste Gulbenkian 66, na
cidade de Faro. O estagio teve uma duragao de |2 semanas, tendo iniciado no dia | de
Junho de 2023 e terminado no dia | de Junho de 2023. A orientagao interna esteve a
cargo da professora Lina Luis Salgueiro Costa e a orientagao externa ficou a

responsabilidade da Dra. Patricia Cachola.

FIGURA 4- ANICURA HOSPITAL VETERINARIO DO ALGARVE; FONTE: AUTORA

O AniCura Hospital Veterinario do Algarve foi inaugurado em 2016. A sua
fundagao surgiu devido a necessidade de colmatar uma falha no atendimento médico-
veterinario permanente 24 horas por dia, 365 dias por ano, aos nossos animais de

companhia: caes, gatos e exoticos.

A equipa do Hospital Veterinario do Algarve é constituida por 12 médicos
veterinarios, 7 enfermeiros veterinarios, 3 auxiliares de veterinaria, 4 recepcionistas e,

para finalizar, cerca de 4 auxiliares de limpeza.

As instalagoes do hospital sio compostas por varias zonas, nomeadamente: |
recepcao com | ampla sala mista de espera (Figura 6), 4 consultérios, | sala de
fisioterapia/ grooming, | sala de cirurgia (Figura 8), | sala de enfermagem (Figura 7)

onde pode ser realizada a preparagao do paciente para a cirurgia e internamento e
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onde se encontram armazenados os farmacos e os kits de emergéncia, | sala de
radiologia, | sala com uma autoclave para limpeza e esterilizagao dos materiais
cirargicos, 3 salas de internamento, uma destinada para os gatos com uma incubadora
de O2 com capacidade maxima de 10, outra sala para os caes (Figura 5), com
capacidade para |5 e, por fim, uma sala para internamento de pacientes com doengas
infeto-contagiosas com capacidade para 6. O hospital apresenta ainda uma sala para
arrumacao das alimentagcdes dos animais, uma sala com uma lavandaria e cozinha
incluida para preparagao das alimentagoes dos animais, um escritério, uma sala de

refeicoes para a equipa, cerca de 3 casas de banho e uma sala para troca de roupa.

aD

e - FIGURA 6- RECECAO DO HOSPITAL. FONTE: GENTILMENTE CEDIDA PELO
2P\ S Pl 3 HVA

FIGURA 5- SALA DE INTERNAMENTO DOS CAES;
FONTE: GENTILMENTE CEDIDA PELO HVA

FIGURA 7- SALA DE ENFERMAGEM. FONTE: GENTILMENTE CEDIDA  FIGURA 8- SALA DE CIRURGIA. FONTE: GENTILMENTE CEDIDA
PELO HVA PELO HVA
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O hospital apresenta uma diversidade de servigos, abordando diferentes areas:
Consultas de rotina (profilaxia, desparasitagoes interna e externa, tratamentos,
nutricao, entre outros), de cirurgia (geral, ortopédica e de minima invasao), de
imagiologia (ecografia, endoscopia, raio-x e ecocardiografia), de andlises clinicas
(hemograma, bioquimica, citologia), de hospitalizagao (salas de internamento para
animais de todas as dimensdes, a incubadora para oxigenoterapia, entre outros),

servigo de urgéncias 24h e atendimento ao domicilio.

3.2. Descricao das atividades desenvolvidas

A aluna desenvolveu a sua actividade de acordo com o funcionamento do
Hospital Veterinario do Algarve, sendo este 6 dias por semana de atendimento ao
publico e o 7° dia (domingo) destinado ao atendimento de apenas urgéncias e
tratamento dos animais internados. Os horarios foram distribuidos por 4 turnos, 8h-
|6h, 16h-00h, 00h-8h e | Ih-19h (turno intermédio), completando assim as 8h diarias e
consequentemente as 40h semanais, as folgas eram alternadas durante a semana e o

fim-de-semana.

O contexto do estagio curricular realizado pela aluna passou pelas diversas
areas mas, apresentou particular incidéncia nas cirurgias, internamento e no
acompanhamento das consultas de enfermagem e ECD. Ainda assim, a variedade de
tarefas executadas dentro da area de enfermagem foi valorizada. O Hospital
Veterinario do Algarve apresenta uma rotina diaria na hospitalizagao que, consiste na
administragao de medicagao e alimentagao aos internados, limpeza e higienizagao das
jaulas e também dos animais, realizam-se pelo menos 2 passeios por dia com os
pacientes que, conseguem se movimentar e a manutengao da fluidoterapia. Este tipo de
tarefas realiza-se de manha até ao final do dia e fica ao encargo da equipa de

enfermagem veterinaria.

Para além da rotina definida para com os animais internados, praticamente
todos os dias eram realizadas cirurgias com diversas finalidades pelo que, a preparagao
do paciente e da sala de cirurgia ficava a cargo dos EV ou dos auxiliares. A preparagao

do paciente englobava a colocagao de cateter e a administragao da pré-medicagao
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prescrita pelo médico veterinario que poderia ser dada pela via IM ou IV, a realizagao
da tricotomia e assépsia do local a ser intervencionado, a indugao anestésica, o
transporte e posicionamento do animal na mesa cirurgica seguida pela entubagao

endotraqueal e inicio da aplicagao da anestesia inalatoria

A estagidria encontrava-se responsavel pela preparacao da jaula de recobro no
internamento que, incluia a colocagao de mantas e aquecimento da dgua para colocar
nas botijas de agua quente. Fez administracio de medicagao pods-cirlrgica prescrita

pelo médico veterinario.

Apos se dar como encerrada a cirurgia, a estagidria ajudava no transporte do
animal para a jaula ja previamente preparada e ficava com o paciente até este se
encontrar desperto para posteriormente retirar com seguranga o tubo endotraqueal.
A limpeza do material e esterilizagao na autoclave e a limpeza da sala era realizada pela

estagiaria e um EV, de modo a, tornar mais rapido o processo.

Na sala de enfermagem, a aluna encontrava-se responsavel pela realizagao da
reposicao de material (agulhas, seringas, pensos, fitas adesivas, resguardos, entre
outros), preparagao de medicagao dos internados, auxilio na limpeza e remogao de
suturas, a realizagao de pensos, a preparagao dos sistemas de soro e administragao de
fluidoterapia subcutanea, cortes de unhas, desparasitagoes internas e externas,
limpezas auriculares, contengao de animais para colheitas sanguineas para realizar
posteriormente analises laboratoriais (hemogramas e bioquimicas), cateterizagao dos

pacientes e troca de cateteres nos animais internados.

A aluna participou menos nas consultas de medicina preventiva e interna, sendo
apenas solicitada a sua ajuda quando era necessario fazer a contengao dos animais ou

preparagao de material especifico.

A aluna teve um maior envolvimento na realizagio de ECD como, a preparagao
do equipamento de raio-x e realizacdo das radiografias, executou analises sanguineas,
auxiliou na realizagao e de electrocardiogramas, ecocardiografias, ecografias, raio-x,

exames oftalmolégicos, entre outros exames.

38

ESAE.SA.49-Rev.0



3.3. Casuistica

Neste topico, procura-se mostrar o numero de animais que a aluna
acompanhou ao longo do estagio de 3 meses, dividido por espécie. Apresenta também
as atividades que, a aluna desenvolveu no internamento, na cirurgia, nos ECD e
noutros procedimentos relacionados com a area de enfermagem veterinaria. Durante
a passagem da estagiaria pelo hospital ocorreu o acompanhamento de 395 caes, |15

gatos e |0 novos animais de companhia (NAC) (Figura 9).

Animais acompanhados pela aluna

NAC
2%

FIGURA 9- APRESENTAGCAO DA PERCENTAGEM DE ANIMAIS DA ESPECIE CANINA E FELINA ACOMPANHADOS PELA
ESTAGIARIA NO HOSPITAL VETERINARIO DO ALGARVE (N=510)

Na realizagao da profilaxia dos animais (Figura 10), a aluna desempenhou de
forma autonoma a desparasitagao interna e externa de caes e gatos, realizadas em
consultas de enfermagem. Em relagao a colocagao de microchip e vacinagao, o trabalho
desenvolvido foi essencialmente a nivel da contengao do animal e auxilio prestado ao

médico veterinario.

39

ESAE.SA.49-Rev.0



Profilaxia

B N° de animais auxiliados pela aluna

FIGURA 10- GRAFICO DE COLUNAS QUE TRADUZ O N° DE ANIMAIS INTERVENCIONADOS PELA ALUNA NA
PROFILAXIA

3.3.1. Casuistica do internamento e tratamentos de enfermagem

A figura |1 ilustra as atividades desenvolvidas pela aluna no internamento e
tratamento dos pacientes em que, faz a descricio das técnicas executadas que,
consistem na administracao de medicamentagao e também, alimentacao, a realizacao
de pensos, a colocagao de cateteres, o corte de unhas e, por fim, as colheitas de

sangue.

Internamento e Tratamentos de
enfermagem

450 405 405
400

350
300
250
200
150
100

50

45 50 e 35

-—___

Administracao Administragao Realizagio de Colocagao de  Corte de Colheitas de
de medicagao de alimentagdo  pensos catéteres unhas sangue

FIGURA | |- GRAFICO DE COLUNAS QUE, TRADUZ O NUMERO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA ALUNA
NO HOSPITAL VETERINARIO DO ALGARVE
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No internamento, a aluna esteve encarregue de realizar as medicagoes dos
internados, sendo estas administradas por varias vias de administragao (Figura 12),
nomeadamente a via subcutanea, via intramuscular, via endovenosa e via ocular. As
medicagoes ocorriam pelo menos 3 vezes ao dia (8h, 16h e 00h) e dependendo da

situagao de cada animal, podiam ocorrer com maior ou menor frequéncia.

Medicacoes administradas durante o
internamento ao longo dos 3 meses
200
150 -
104
100 -
50 -
10
o .
Subcutanea Intramuscular Endovenosa Ocular

FIGURA |2- VIAS DE ADMINISTRAGCAO DAS MEDICACOES DOS INTERNADOS

A aluna realizou e auxiliou na execugao de variados ECD que, se encontram
descritos na figura 13. Sao nomeadamente as ecografias, as radiografias, as

ecocardiografias, os hemogramas e as bioquimicas. Sendo totalizado cerca de 1056

ECD.
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FIGURA 13- EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO EFETUADOS PELA ALUNA DURANTE O ESTAGIO

3.3.2. Casuistica cirdrgica de emergéncia

Durante o estagio de 3 meses foram observadas na area da cirurgia com

intervencao de emergéncia cerca de 20 procedimentos cirurgicos realizados nesse

ambito. As patologias que foram resolvidas através da realizagdo de uma cirurgia de

emergéncia podem ser observadas na figura 14 e sio nomeadamente a dilatagao torgao

gastrica com 8 casos, o hemoabdémen com 5 casos e a piometra com 7 casos.
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Cirurgias de emergéncia
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B Cirurgias realizadas em contexto de emergéncia M Canino  ® Felino

FIGURA 14- CIRURGIAS REALIZADAS DE EMERGENCIA QUE A ALUNA ASSISTIU

3.4. Apresentagao dos casos clinicos

3.4.1 Caso clinico |: Sindrome de dilatagao torgao gastrica (SDTG)

Cao de raca Dogue Alemao, nome Camoes (Figura 16), macho inteiro, | ano e
9 meses de idade, pélo branco e preto e, com um peso correspondente a 73kg. Deu
entrada no Hospital Veterinario do Algarve no dia 3 de Maio pelas 21h30min, muito
prostado, com dispneia, mucosas palidas, TRC>2 segundos e apresentacio do

abdomen muito distendido e muito duro.

Segundo a tutora, foi passear o animal por volta das 18h a um parque perto do
local onde vive e o cao foi visto a brincar com outros caes e a rebolar na relva. Apés o
passeio comegou a ver o animal muito parado em casa, nao queria comer a ragao nem
beber agua, fazia tentativa de vomito mas, sem sucesso e segundo a tutora, comegou a

reparar no abdéomen do animal a ficar dilatado.

O animal deu entrada no hospital e foi imediatamente transportado para a sala
de enfermagem para se proceder a realizagdo do exame fisico e posteriormente a
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recolha de sangue para andlises, preparou-se também o raio-x e realizou-se somente
uma projec¢ao devido ao animal estar bastante dispneico. O resultado do raio-x
(Figura 15) indicou claramente a existéncia de dilatagao torgao gastrica. Foi fornecido a
tutora um orcamento de urgéncia para que se pudesse proceder a realizagao da
cirurgia. Infelizmente, a tutora apresentava-se com problemas financeiros e, por isso,

nao seria capaz de sustentar os custos da cirurgia, internamento e medicagoes. O

Camoes acabou por ser eutanasiado.
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FIGURA 15- RAIO X PARA CONFIRMAGAO DA SDTG. FONTE: AUTORA

FIGURA 16- CAMOES, DOGUE ALEMAO.
FONTE: AUTORA
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3.4.2. Caso clinico 2: Hemoabdomen

Cao de raca indefinida, de porte grande, nome Kimba (Figura 18), macho
inteiro, 13 anos de idade, pélo castanho claro e com um peso de 50kg. Deu entrada no
Hospital Veterinario do Algarve, no dia 19 de Abril por volta das 14h. Apresentava-se
muito prostado, com dispneia, taquicardia, mucosas rosa palidas, TRC> 2 segundos e

com um abdomen dilatado mas flacido que, era indicativo de presenca de liquido livre.

Segundo o tutor, quando este veio a casa para almogar encontrou o animal
encostado a uma parede no seu quintal, praticamente sem se mexer e em esforco
respiratorio. Dirigiu-se ao hospital veterinario assim que, lhe foi possivel e o animal

deu entrada imediata por ser considerada uma emergeéncia.

Foi realizada uma EcoFast para se determinar ao certo que, tipo de liquido tinha
presente no abdomen. Utilizou-se uma seringa de |0ml com uma agulha de 20G para
realizagao de uma abdominocentese que, foi confirmado ser realmente sangue. O tutor
aceitou o orgamento fornecido e, por isso, foi imediatamente iniciado o processo de
cateterizagao, fluidoterapia e recolha de amostra de sangue num tubo de EDTA para
hemograma e realizagio de um teste de tipificagao sanguinea do cao para iniciar a

transfusao sanguinea antes de ser levado para a cirurgia.

Foi realizada a «cirurgia através da laparotomia, tendo-se retirado
aproximadamente |,3L de sangue como se pode observar na (Figura 17) porém, pouco
tempo apos a fotografia o animal entrou em PCR e infelizmente faleceu na mesa de

cirurgia.

7/ | 45
2 7
FIGURA |17- QUANTIDADE DE SANGUE RETIRADO
DURANTE A CIRURGIA. FONTE: AUTORA
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FIGURA 18- KIMBA: FONTE




3.4.3. Caso clinico 3: Piometra

Cadela de raga Pitbull, nome Zoe, fémea inteira, 5 anos de idade, pélo preto e
com algumas manchas brancas no peito, focinho e membros e com um peso de 20kg.
Deu entrada no Hospital Veterinario do Algarve, no dia | de Junho pelas 23h45min,
muito prostada, a arfar bastante, dispneia visivel, mucosas palidas, TRC> 2 segundos e
devido a dor apresentada nao permitiu que se palpasse o abdomen. Realizou-se um
raio-x com 2 projegoes, uma latero-lateral e uma dorso-ventral para identificagao e
visualizagao do problema e seguidamente efectuou-se uma ecografia abdominal em
que, ambos os exames complementares de diagnostico demonstravam a presenca de
contelldo no interior do utero. Realizaram-se igualmente anadlises sanguineas para

detecgao de alteragoes hematolodgicas indicativas de piometra.

Efetuou-se a cateterizagao da Zoe para inicar a fluidoterapia de correcgao da
hipotensao com Lactato de Ringer (LR), medicacdo para controlo da dor e
posteriormente, inicio da indugao anestésica. A cirurgia de OVH foi realizada com
sucesso. A (Figura 19) ilustra o estado do aparelho reprodutivo da cadela durante a

cirurgia.

A cadela ficou internada cerca de 48h para que, fosse vigiada de perto e

realizado o maneio da dor. Recebeu alta.

FIGURA |9- PIOMETRA DA ZOE. FONTE: AUTORA
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4. Analise Critica e Propostas de Melhoria
4.1. Analise critica

O papel do enfermeiro veterinario em situagoes de emergéncia cirurgica foi o
tema escolhido pela aluna para a elaboragao do relatério devido ao seu grande
interesse pela area da cirurgia e urgéncias. A aluna verificou que, o local de estagio
possuia uma elevada casuistica permitindo a sua assisténcia em diversos casos clinicos
sobre esta tematica. E um tema que, deve ser cada vez mais abordado em contexto de
clinica para formagao e melhor preparagao da equipa na atuagao durante situagoes de

emergéncia animal.

Segundo (Devey, 2013), o enfermeiro veterinario perante uma situagao de
emergéncia deve realizar uma triagem do paciente, recorrendo a sigla “ABCD” para
que, seja feito um levantamento primario de urgéncia do caso clinico. A sigla “ABCD”
corresponde a avaliagao das vias aéreas (Airways), respiragao (Breathing), circulagao
(Circulation) e, por fim, o nivel de consciéncia do paciente (Disability). O autor (Devey,
2013) afirma também que, apos a estabilizacao do animal deve ser realizado um exame
fisico mais completo com a avaliagdo dos 5 sinais vitais. A aluna durante o estagio
observou que, os enfermeiros veterinarios realizaram a triagem do paciente critico
seguindo a sequéncia referida anteriormente, num curto espago de tempo (<2min),
sendo uma metodologia eficiente, na triagem deste tipo de casos clinicos e

assegurando desta forma uma maior taxa de sobrevivéncia dos pacientes criticos.

O autor (Browning & Tobias, 2016) refere que a historia pregressa do paciente
deve ser recolhida pelo E.V e este, deve ter a capacidade de efectuar questoes chave
ao tutor sobre determinados parametros considerados importantes como a vacinagao
completa, doengas concomitantes e se apresentou alguma reagao a um medicamento,
entre outros. No decorrer das atividades de estagio verifica-se que uma execugao
correta da recolha de informagao sobre o paciente é considerada muito importante
para que o todo o processo pré, peri e pos-cirurgico seja realizado o mais

seguramente possivel para o animal.
Como podemos verificar a triagem é fundamental pois facilita a priorizagao e
monitorizagdo dos pacientes em emergéncia e promove uma resposta e protocolo
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terapéutico mais adequado e eficaz as situagoes. Tal como referido no trabalho da
aluna, as trés patologias abordadas foram as mais verificadas em situagao de
emergeéncia veterinaria aquando da realizacao do estagio pelo que, se efetua a presente

reflexao critica.

A sindrome de dilatagao torgao gastrica consiste segundo (Ward, Patronek, &
Glickman, 2003) numa condigao clinica que, reune diversos sinais e sintomas que,
tendem a surgir de forma aguda e apresenta uma letalidade elevada e segundo (Beck, et
al., 2006), caso nao seja implementado o mais rapidamente possivel um tratamento
apropriado, a morte do animal é considerada iminente. Como prevengao e para que
seja impedida uma reincidéncia, realiza-se segundo (Allen & Paul, 2014) uma técnica
denominada por gastropéxia que revela diminuir a recorréncia desta sindrome até
80%. Um estudo realizado por (DeNovo, 2003), evidenciou que somente 4% dos caes
que, realizaram a gastropéxia tiveram uma recorréncia, enquanto, cerca de 55% dos
caes que; nao realizaram a técnica, tiveram uma recorréncia. Provando desta forma
que, a técnica da gastropéxia, como a realizada nas intervengoes observadas € eficaz e

tem uma taxa elevada de sucesso.

Segundo (Brockman, Mongil, Aronson, & Brown, 2000), o hemoabdémen
consiste numa acumulagao anormal de sangue na cavidade abdominal e o (Aronsohn,
Dubiel, Roberts, & Powers, 2009) afirma que, pode ter uma origem traumatica ou nao
traumatica. O autor (Brockman, Mongil, Aronson, & Brown, 2000) afirma que, é
comumente diagnosticado na pratica de emergéncias cirlrgicas em animais de
companhia. Segundo (Sardinhas, 2015), durante a realizagao da cirurgia pode ocorrer
uma hemorragia que, podera ser controlada através de métodos térmicos, quimicos ou
mecanicos. Os térmicos correspondem a utilizagdo do eletrocautério, o cautério, o
laser ou a refrigeragao. Os quimicos correspondem a utilizagdo da epinefrina topica,
cola de fibrina, esponjas de colagénio ou de gelatina e, por fim, os mecanicos consistem
na utilizagao de suturas ou clips, esponjas cirurgicas, compressao digital ou de pingas

hemostaticas.

Segundo (Hagman, 2018), a pidmetra consiste numa infeccao bacteriana do
Utero, ocorrendo a acumulagao de conteldo purulento no seu interior, esta é
classificada segundo (Jitpean, Hagman, Holst, Hoglund, & Egenvall, 2012) como

piometra de cérvix aberto ou de cérvix fechado. (Jitpean, Hagman, Holst, Hoglund, &
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Egenvall, 2012) afirma que, a piometra de cérvix fechado é considerado o caso mais
severo da doenca. A cirurgia de eleicao segundo (Hagman, 2012) para o tratamento
desta doenga é a OVH que, tem a grande vantagem de excluir a possibilidade de
recorréncia desta patologia mencionado por (Verstegen, Dhaliwal, & Verstegen-Onclin,
2008). O autor (Verstegen, Dhaliwal, & Verstegen-Onclin, 2008) menciona que, a
administragao repetitiva das prostaglandinas F2a (PGF) permitem a lutedlise e a
redugao da concentragao plasmatica da progesterona que, por sua vez, vai causar o

relaxamento cervical e a expulsao do fluido uterino purulento.

O autor (Gill, Buote, Peterson, & Bergman, 2019), afirma que, o enfermeiro
veterinario realiza a avaliagdo do risco anestésico do paciente critico segundo a
classificagao ASA, podendo ser classificado como |, II, I, IV e V e segundo (Daabiss,
201 1) a classificagao ASA é uma ferramenta indispensavel que, visa a diminuicao da
ocorréncia de complicagoes durante a indugao anestésica. A aluna observou a
realizagao deste tipo de classificagao em todos os pacientes considerados criticos que,
foram submetidos a cirurgia e considera que, de certa forma este tipo de avaliagao do

risco anestésico é fundamental para avaliar o estado fisico do paciente.

Devido ao grande interesse por parte da aluna na area que, engloba os
procedimentos cirurgicos realizados em contexto de emergéncia, esta teve uma maior
participagao na preparagao do paciente para a cirurgia, no auxilio das cirurgias, na
monitorizagao anestésica, no acompanhamento do animal na fase pos-operatoria, no
tratamento dos animais internados e medicagoes e, por fim, providenciar uma

recuperagao adequada dos pacientes internados.

A aluna colocou em pritica os conhecimentos que, adquiriu durante o
desenvolvimento das atividades, assim como, aperfeicoou diversas técnicas lecionadas

durante o curso e obteve novas aprendizagens.
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4.2. Propostas de melhoria

Apos a realizagdo deste estdgio, a aluna considera que evoluiu imenso
relativamente a sua atuagao nas diversas areas destinadas aos profissionais de
enfermagem veterinaria. Foi possivel adquirir diversos conhecimentos e, também

colocar em pratica todas as aprendizagens obtidas até ao momento.

Nas tarefas que a aluna desenvolveu, dentro do contexto clinico foi possivel
desenvolver a autonomia em derivadas situagoes, no entanto, sente que, necessita de
aprofundar os seus conhecimentos sobre determinados conteldos tedricos e praticos,
frisando nas colheitas sanguineas e cateterizagao, a compreensao dos farmacos e o
mecanismo de agao de cada um, na manipulagao e contengao de animais com um

temperamento considerado mais agressivo ou reativo.

O Hospital Veterinario do Algarve apresenta disponivel um servico de
urgéncias 24h, surgindo diversos casos que, necessitam da aplicagdo de manobras de
ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) imediata, tratamento com maxima urgéncia
(atropelamentos, quedas de apartamentos, ingestao de tdxicos, entre outros) e a
estagiaria apresentou um grande interesse nesta area querendo dar continuagao a sua

aprendizagem e melhoramento.

Relativamente em relagao ao atendimento ao publico, a aluna realizou muitas
vezes o atendimento telefonico porém, nao se sentia cem por cento capacitada de
tomar uma decisao sem antes consultar um médico ou enfermeiro veterinario, assim
como, a falta de confianga por parte da estagiaria ao realizar questoes aos tutores

portanto, € considerado mais um ponto a melhorar ao longo do tempo.

Em relagao as instalages e a equipa veterinaria do Hospital Veterinario do
Algarve, a aluna considerou que, apresentam excelentes condicoes e oOptimos
profissionais, sendo visivel uma evolugao ao longo dos anos e, por isso, ser

considerado atualmente um hospital veterinario de referéncia na regiao do Algarve.

Em suma, a aluna considera que, uma boa proposta de melhoria, seria uma
melhor divisao da sala de internamento dos caes e dos gatos e, também a divisao da
sala de espera em duas, permitindo assim a existéncia de uma sala de espera para gatos

e outra para os caes. Outro ponto considerado pela aluna que, deve ser melhorado é a
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inclusao dos estagiarios de enfermagem veterinaria no acompanhamento das consultas
médico-veterinarias, permitindo assim uma melhor aprendizagem sobre diversos casos

clinicos que, sao assistidos em consulta.
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5. Consideragoes Finais e Perspetivas Futuras

5.1. Consideracoes Finais

A concretizagdo deste estagio curricular permitiu expandir e fortalecer os
conhecimentos adquiridos durante o curso pela aluna, tanto na vertente teérica como
na vertente pratica. Desta maneira, a aluna considera que, o estigio foi muito
vantajoso e enriquecedor no que toca seu desenvolvimento integral e intelectual

enquanto futura enfermeira veterinaria e igualmente a nivel pessoa

A estagiaria durante o estiagio esteve mais envolvida nas areas de cirurgia,
internamento, execugao de métodos complementares de diagndstico e no tratamento
de feridas e administracao de medicamentos dos internados. A integragao da estagiaria,
durante a realizagao destas tarefas permitiu a sua evolu¢ao na preparagao do paciente
e da sala de cirurgia, na realizagdo da monitorizagao anestésica e no periodo pos-
operatorio do animal em que, era necessario fazer um maneio da dor eficaz.
Relativamente em relagao ao tratamento e internamento, estes permitiram que, a
aluna fosse auténoma durante a abordagem dos pacientes assegurando sempre a sua
seguranga. A nivel dos ECD realizados, possibilitou uma aprendizagem rapida sobre a
sua utilidade na abordagem clinica e também, a realizagao dos exames de forma
autonoma. Alguns dos exames realizados pela estagiaria autonomamente foram, as

radiografias, as recolhas sanguineas e a colocagao de cateteres.

O tema do relatério veio salientar a importincia do papel
desempenhado pelo enfermeiro veterinario em situagoes de emergéncia cirdrgica e a
escolha do local de estagio teve um papel fundamental para que os objetivos fossem
cumpridos, visto que, o Hospital Veterinario do Algarve é considerado um hospital
veterinario de referéncia na regiao do Algarve, apresentou imensa casuistica nas
diversas areas, encontra-se muito bem equipado e tem uma equipa de profissionais
muito dedicada que, gosta de ensinar e partilhar os seus conhecimentos com os
estagiarios e ajudou a aluna a adquirir novos conhecimentos sobre a sua area de maior

interesse.
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Em suma, nos dias de hoje o papel do enfermeiro veterinario nas emergéncias
cirargicas encontra-se bem definido, sendo considerado de extrema importancia para

garantir a sobrevivéncia do animal seja na fase pré, peri ou pos-operatoria.

Para finalizar, a realizagao deste relatorio tornou possivel concluir que, tanto os
enfermeiros veterinarios como os médicos veterinarios desempenham fungoes
importantes na resolugao de situagbes de emergéncia e que, a organizagio e o
trabalho de equipa sao considerados fundamentais. Os enfermeiros veterinarios, neste
tipo de situagoes tém como principais fungoes a triagem do animal, a avaliagao do risco
anestésico, a preparagao do animal, dos materiais e da sala de cirurgia, a monitorizagao
anestésica e assisténcia ao médico veterindrio durante a cirurgia e, nao menos

importante, a comunicagao com o tutor sobre o periodo pds-operatério do animal.

5.2. Perspetivas Futuras

Em termos de perspetivas futuras, a aluna considera que, a profissio de
enfermagem veterinaria vai continuar em crescimento e ira conquistar cada vez mais o
seu lugar no mercado de trabalho e executar com exceléncia as competéncias que lhe
sao permitidas perante a sua formagao. A aluna considera que, o Hospital Veterinario
do Algarve apresenta de uma forma admiravel, a distincio entre as diferentes

profissoes e a valorizagao do EV.

A aluna pretende que, no futuro possa continuar a desenvolver e aperfeigoar as
técnicas e fungoes que, ainda apresenta alguma dificuldade, sendo essencialmente sobre
a contengao de animais com temperamentos mais complicados, a realizagao de
consultas de enfermagem veterinaria de forma autébnoma, o conhecimento
farmacologico e conseguir prestar um atendimento confiante aos clientes, seja por via

telefonica ou via presencial.

Em relagao ao Hospital Veterinario do Algarve, a aluna analisa o seu futuro com
vontade de permanecer em contexto de hospital, devido a este possuir diversas areas

de atuagao e com meio de diagnostico a altura.
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E, de um modo geral, tenciona continuar a melhorar e a aprofundar os seus
conhecimentos, permitindo a sua transformacao constante visando sempre para a sua

melhor versao enquanto profissional.
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