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Resumo

O presente trabalho foi elaborado no @mbito do estégio final do curso de enfermagem
veterinaria no Hospital Veterinario de Loulé. O objetivo do estigio foi colocar em
pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso. A aluna teve a
oportunidade de realizar varias fungoes da profissio no ambito do internamento
hospitalar, consultas, cirurgias e urgéncias durante os trés meses de estagio curricular,
de 28 de outubro de 2020 a 20 de janeiro de 2021|. Foi acompanhado o internamento
de 436 animais de companhia aos quais a aluna prestou todos os cuidados necessarios e
assegurou o seu bem-estar. Foi realizada uma cesariana na qual a estagiaria aplicou os
conhecimentos adquiridos durante a elaboragao do trabalho tendo sido possivel a
sobrevivéncia dos trés cachorros nascidos. O maneio adequado da cadela gestante
revela-se de extrema importancia para o sucesso do nascimento dos cachorros e o bem-
estar da fémea. Os cuidados intensivos do neonato canino sao importantes na medida
em que eleva a taxa de sobrevivéncia do recém-nascido. O papel do enfermeiro
veterinario na area da reprodugao canina implica educar o tutor para os cuidados a ter
com a gestante e com Os heonatos, assim como prestar auxilio ao médico veterinario
na cesariana e reanimagao dos cachorros. O estagio permitiu o desenvolvimento
profissional e pessoal da aluna na medida em que adquiriu conhecimentos e

competéncias de trabalho.

Palavras-chave: cesariana; neonato canino; enfermagem veterinaria; cuidados intensivos.
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Abstract

The present work was elaborated within the final Internship of the veterinary nursing
course at the Hospital Veterinario de Loulé. The aim of the Internship was to put into
practice all the knowledge acquired throughout the course. The student had the
opportunity to perform various functions of the profession in the context of
hospitalization, consultations, surgeries and emergencies from October 28 of 2020 till
January 20 of 2021. There were hospitalized 436 pet animals to which the student
provided all the necessary care and ensured their welfare. It was performed a caesarean
section in which the intern applied the knowledge acquired during the preparation of
the work, being possible the survival of the three born puppies. The proper management
of the pregnant dog is extremely important for the success of the birth of the puppies
and the welfare of the female. Intensive care of canine neonates is important as it
increased the survival rate of the new-born. The role of the veterinary nurse in the area
of reproduction implies to educate the tutor for the care to be taken with the pregnant
female and with the new-borns, but also to assist the veterinary in caesarean section and
resuscitation. The internship allowed the student's professional and personal

development since she acquired knowledge and work skills.

Keywords: caesarean section; canine neonate; veterinary nursing; intensive care.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

24HV — Hospital Veterinario de Loulé

bpm — batimentos por minuto

CAMYV — Centro de Atendimento Médico Veterinario
cm — centimetros

EV — enfermeiro/a veterinario/a

FSH — hormona foliculo estimulante

GnRH — hormona libertadora de gonadotropinas
Kg — quilogramas

LH — hormona luteinizante

MV — médico/a veterinario/a

mg/dL — miligramas por decilitro

ng/ml — nanograma por mililitro

OVH - ovariohisterectomia

PGF2a — prostaglandina F2a

rpm — respiragoes por minuto

°C — graus Celsius

% — por cento
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|. Introdugao e Objetivos

I.1. Introducao
O enfermeiro veterinario (EV) tem um papel fundamental nos diferentes dominios de

um Centro de Atendimento Médico Veterinario (CAMV). O EV passa grande parte do
seu tempo a acompanhar o paciente e o seu tutor nao s6 nas consultas como também
no internamento, sendo uma ajuda crucial ao médico veterinario (MV). Em situagoes de
urgéncia médica nos CAMYV, é o EV que realiza a triagem e que contacta primeiramente
com o tutor, sendo necessaria uma capacidade de sintese e estabilidade emocional para

as mais diversas situagoes.

A escolha do tema “Cesariana e cuidados intensivos do neonato canino” foi motivada
pelo gosto da estagiaria na area da reproducao, pelo cuidado dos recém-nascidos e
pediatricos. O interesse da aluna pelo internamento, cirurgia e urgéncias motivou a
escolha do 24Hospital Veterinario de Loulé (24HV). A elevada casuistica de cirurgias no
24HV motivou a aluna na escolha da entidade, dado que cirurgia é uma area de interesse
da estagiaria. Em regime hospitalar, € o enfermeiro que presta a maior parte dos
cuidados aos pacientes internados, como por exemplo a administragao de
medicamentos, recolha de sangue, analises clinicas, limpeza de feridas e execugao de
pensos, transfusdes de sangue, preparagao da sala de cirurgia, do respetivo material

cirurgico e do paciente, entre outros.

O tema escolhido para a elaboragao do presente relatério de estagio foi a reprodugao
em animais de companhia. O sucesso nesta aérea permite a evolugao das varias espécies
no seu aperfeicoamento genético e adaptativo ao meio ambiente que as rodeia. A
reprodugao é, desta forma, um tema cada vez mais estudado. O valor emocional que os
tutores tém em relagao aos animais de companhia tem vindo a aumentar e o apoio no
parto das cadelas comega a ser uma preocupagao da sociedade atual. Em determinadas
racas a probabilidade de distocia é elevada, sendo esta a principal causa de morte
neonatal em caes (Munnich & Kuchenmeister, 2014 citado por Luz & Freitas, 2019). Nos
CAMV é cada vez mais frequente a realizagao de cesariana, com dois grandes objetivos:
aumentar a sobrevivéncia dos neonatos e diminuir a mortalidade da cadela (Akers &

Denbow, 201 3).
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A enfermagem veterinaria tem um papel importantissimo na area da reprodugao na
medida em que o EV pode informar o tutor para os cuidados a ter com a fémea gestante
e com os recém-nascidos. O EV presta auxilio ao MV na cesariana podendo apoiar na
realizagao da anestesia da gestante, mas também a receber os neonatos prestando os

primeiros cuidados aos mesmos.

|.2. Obijetivos

A aluna teve como objetivo geral de estagio colocar em pratica todos os conhecimentos
que adquiriu durante o curso de enfermagem veterinaria e aprender novos
conhecimentos nas areas de interesse (internamento, cirurgia e urgéncias). Os objetivos

especificos prendem-se com o tema do presente trabalho:

Conhecer o parto eutdcico e distocico na cadela;
Conhecer a fisiologia do neonato;

Conhecer e desenvolver os cuidados intensivos do neonato;

ASIRNERNERN

Conhecer e aplicar adequadamente a reanimag¢ao do neonato apos a realizagao

de cesariana.
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2. Fundamentos Teoricos

2.1. Anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino da

cadela
O sistema reprodutor feminino apresenta as seguintes estruturas anatomicas: ovarios,

ovidutos, Utero, vagina e vulva. O oviduto é constituido pelo infundibulo, istmo e ampola
e realiza a ligagao entre os ovarios e os cornos uterinos. Na cadela, o Utero é composto
por um corpo, dois cornos uterinos e pelo cérvix. Histologicamente apresenta trés
camadas de tecido diferentes: o perimétrio, membrana serosa, que corresponde a
camada mais externa; o miométrio, formado por musculo liso, corresponde a camada
interna e é responsavel pelas contragdes uterinas; e o endométrio que é a camada mais
interna do Utero correspondente a mucosa, que secreta muco e outras substancias. O
cérvix ou colo do Utero localiza-se entre o Utero e a vagina. E uma “valvula” muscular e
encontra-se fechado durante o ciclo éstrico da cadela, exceto no estro e no momento
do parto (Colville & Bassert, 2015). Os ovarios sao as gonadas femininas. Quer isto dizer
que os ovarios sao os Orgaos responsaveis pela producao de oocitos (células
reprodutoras) — fungao exdcrina. Por outro lado, também produzem hormonas sexuais
— funcao endocrina (Akers & Denbow, 2013). A vagina é o 6rgao copulatério e o canal
do parto (no parto eutocico). Tem o seu proprio mecanismo de defesa sendo um orgao
com um esfincter muscular que é capaz de produzir fluido e contragoes vaginais. A vulva
€ a parte exterior do sistema reprodutor feminino, composta pelo vestibulo, clitéris e
labios vulvares. O vestibulo vulvar corresponde a entrada para a vagina; o clitoris é o
orgao homologo ao pénis do macho; e os labios vulvares sao o limite externo da vulva

(figura 1) (Colville & Bassert, 2015).
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Figura | - Sistema reprodutor feminino da cadela. (Fonte: Colville & Bassert,
2015)

A fisiologia do aparelho reprodutor feminino é regulada pelo sistema nervoso e pelo
sistema endocrino. O primeiro recebe estimulos do meio ambiente e transmite ao
cérebro. O segundo tem influéncia por meio de hormonas e é regulado por um
complexo sistema de feedbacks (Colville & Bassert, 2015). O sistema nervoso central
recebe informagoes do meio ambiente através dos orgaos sensoriais e envia para as
gonadas, via eixo hipotalamo-hipodfise-gonadal. O hipotialamo produz a hormona
libertadora de gonadotropinas (GnRH). Esta vai atuar sobre as células da hipdfise
anterior e consequentemente causar a secre¢ao da hormona foliculo estimulante (FSH)
e da hormona luteinizante (LH). A FSH vai atuar sobre os foliculos que se encontram no
ovario, estimulando o crescimento dos mesmos. Dos varios foliculos que crescem, so
alguns se tornam primarios evoluindo para secundarios e posteriormente um foliculo
(ou varios) se torna dominante. No caso das cadelas, habitualmente existem varios
foliculos dominantes. O estrogénio é produzido pelas células dos foliculos, de forma que,
a medida que os foliculos crescem, aumenta proporcionalmente o nivel de estrogénio
(Colville & Bassert, 2015). A LH vai atuar no ovario, permitindo a ovulagao e dar fungao
inicial e de manutengao ao corpo luteo. Da-se um aumento de LH 24 a 40 horas antes
da ovulagao. Os foliculos maduros rompem-se e libertam os odcitos para o infundibulo.

Os odcitos, com a ajuda da musculatura lisa do oviduto e das células dos proprios
4
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oocitos, seguem até a ampola onde devem ser fecundados. No ovario, as células
resultantes dos foliculos que romperam desenvolvem-se agora em corpos amarelos,
produtores de progesterona. Esta hormona vai atuar sobre os Iébulos alveolares da
glandula mamaria e sobre o Utero, mantendo a gestagao. Se os oocitos nao forem
fecundados sao absorvidos. Se forem fecundados, o oviduto vai transportar os zigotos
(odcitos ja fecundados) para o corno uterino. A placenta canina é do tipo endoteliocorial
zonaria, em que o corion contacta com o endotélio dos vasos uterinos (Colville &
Bassert, 2015). Ha 4 camadas entre o feto e a mae: o endotélio materno, o cérion, o
mesénquima e o endotélio fetal. Desta forma, os tecidos fetais e maternos estao
intimamente ligados. O tipo de implantagao é central (Roberts, 1986 citado por Luz,

Freitas & Pereira, 2005).

A atividade sexual na cadela inicia-se na puberdade, entre os 6 e 10 meses de idade.
Cadelas de raga pequena atingem a puberdade mais cedo, contrariamente a cadelas de
raga grande ou gigante (Root Kustritz, 2010). O ciclo éstrico define-se como o periodo
de tempo desde o inicio de um estro até o seguinte (Colville & Bassert, 2015). O
intervalo entre cada estro é aproximadamente sete meses, variando entre ragas e de
fémea para fémea (Root Kustritz, 2003). Esta espécie € monoéstrica continua nao
estacional, quer isto dizer que a cadela apresenta um estro por ciclo estral

independentemente da época do ano (da Silva & Lima, 2018).

O ciclo éstrico da cadela compreende 4 fases distintas: pro-estro, estro, diestro e
anestro. O pro-estro é a primeira fase do ciclo e tem em média 9 dias de duracio. E
marcada pelo interesse sexual do macho pela fémea, embora esta ainda nao o aceite.
Nesta fase, a fémea apresenta a vulva edemaciada, e descarga vulvar sero-sanguinolenta
(Bell etal., 1973 citado por da Silva & Lima, 2018). A nivel ovarico, existe um crescimento
dos foliculos e consequente aumento de estrogénios e a progesterona apresenta valores
baixos no sangue (Colville & Bassert, 2015). A produgao de estrogénios faz com que
progressivamente o epitélio vaginal passe de cuboide para um epitélio estratificado a fim
de proteger a mucosa da vagina no coito. O fim desta primeira fase € marcado pela
aceitacao do macho pela fémea (Bell et al., 1997 citado por da Silva & Lima, 2018). O
estro dura em média 9 dias, e € marcado pela aceitagao da monta pela cadela (Jonhston,
Root Kustritz, & Olson, 2001). A fémea ainda apresenta a vulva edemaciada e a mucosa
congestionada, embora o corrimento possa ser menos sanguinolento (Jonhston, Root

Kustritz, & Olson, 2001). Esta espécie liberta oocitos ainda imaturos, isto significa que
5
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nao poderao ser fecundados assim que chegam ao oviduto. Estes oocitos necessitam de
mais 48 horas para atingir o estado de maturagao (Concannon, 201 | citado por da Silva
& Lima, 2018). O cérvix relaxa e a concentragao de progesterona aumenta enquanto
que os estrogénios diminuem (Concannon, 201 | citado por da Silva & Lima, 2018). O
diestro tem duragao, em média, 75 dias. A vulva ja nao apresenta edema nem corrimento
sanguinolento e a fémea nao atrai o macho (Root Kustritz, 2003). A cadela que nao fica
gestante nao retoma novo ciclo de imediato, sendo a Unica espécie que apresenta uma
fase lutea cuja duragao em animais nao gestantes excede a observada em gestantes. O
corpo liteo regride por um processo lento de lutedlise passando por mudangas
morfologicas e funcionais (Hoffmann et al., 2004 citado por da Silva & Lima, 2018). Em
cadelas gestantes, o diestro gestacional dura o tempo de gestagao, em média, 63 dias
(Concannon et al,, 1975 citado por da Silva & Lima, 2018). Em fémeas gestantes, a
prostaglandina (PGF20) produzida pela uniao uteroplacentdria promove a regressao
abruta do corpo liteo, diminuindo assim os niveis de progesterona. A redugao da
progesterona e o aumento da PGF2a causa o inicio do trabalho de parto (Kowalewski
et al.,, 2010 citado por da Silva & Lima, 2018). O anestro é necessario no ciclo da cadela
e tem uma maior duragao relativamente as restantes fases. Caracteriza-se pela auséncia
de sinais externos, auséncia de atividade ovarica e preparagao do endométrio para um

novo ciclo (Concannon et al., 1989 citado por da Silva & Lima, 2018).

2.2. Gestacao

O controlo do ciclo estral permite determinar com melhor precisio o momento ideal
para o acasalamento e sucesso na gestagao (Luz & Freitas, 2019). Adicionalmente, a
saude da fémea antes de estar gestante reflete a sobrevivéncia da ninhada (Smith, 201 |
citado por Luz & Freitas, 2019). Desta forma, é importante uma boa avaliagao fisica
prévia da cadela incluindo o indice de condigao corporal, a cadeia mamaria, e os 6rgaos
genitais. A vulva e a vagina devem ser avaliadas a fim de verificar a presenga ou auséncia
de secregoes e alteragcoes morfologicas. Se a vulva apresentar ma conformagao ou
caracteristicas anormais o macho pode ter dificuldades na monta natural (Barstow et al.,
2018 citado por da Silva & Lima, 2018). O tempo de gestagao da cadela é em média 63
dias, podendo variar entre 57 e 72 dias (Jonhston, Root Kustritz, & Olson, 2001). A
manutengao da gestagcdo na cadela depende dos niveis séricos de progesterona

(Sokolowski, 1971 citado por Johnston et al., 2001), que se devem manter entre 10 e
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20ng/dL. Niveis de progesterona abaixo de |0ng/dL significam que nao é possivel a

manutengao da gestacao e ocorre aborto (Root Kustritz, 2003).

Depois da ovulagao ocorrer, o ovocito segue para o oviduto ainda imaturo, havendo
necessidade de maturagao do mesmo durante dois a trés dias (Holst & Phemister, 1971;
Phemister et al., 1973; Concannon et al.,, 1989 citado por Luz et al., 2005). A fecundagao
ocorre na ampola do oviduto e forma-se o embriao. Este passa por um periodo sucessivo
de mitoses (multiplicagao celular) até chegar ao utero (Concannon et al., 1989 citado
por Luz et al., 2005), onde se implanta por volta do 21° dia da gestagao (Luz et al., 2005).
Para o desenvolvimento da gestagao € necessario que os niveis séricos de progesterona
estejam altos, produzida pelos corpos liuteos. Se tal nao acontecer, ocorre morte
embrionaria ou fetal e consequentemente aborto (Luz, 2004 citado por Luz et al., 2005).
Na segunda metade da gestagao a concentragao da hormona prolactina comega a
aumentar progressivamente para a manutengao funcional do corpo luteo (Okkens et al.,

1990 citado por Luz et al., 2005).

O método de eleicio para o diagndstico de gestagao é a ecografia abdominal. Na
ultrassonografia, a partir do 21° dia de gestagao é possivel identificar as varias vesiculas
embriondrias no Utero da fémea. Para além disso, aos 45 dias de gestagao é possivel
calcular a idade gestacional, a viabilidade, movimento e morte fetal (Smith, 201 |; Lopate,

2018; Froes & Gil, 2019 citado por Luz & Freitas, 2019).

A radiografia nao é indicada numa fase inicial de gestacdo uma vez que as emissoes de
radiacao podem levar a malformagoes ou até a morte embrionaria (Johnston et al., 2001
citado por Luz e Freitas, 2019). No entanto, numa fase final é recomendado, de forma a
indicar ao tutor o numero exato de cachorros e qual a probabilidade de ocorrer distécia
(Luz et al,, 2005). A radiografia é realizada a partir do 45° dia, em que ja ocorreu a
mineralizacdo do esqueleto, enumerando-se os cranios e as colunas encontradas e é
também possivel distinguir perfeitamente as cavidades toracica e abdominal do feto. Em
gestagoes mais avancadas podera ser diagnosticada a morte fetal, identificando-se
modificagoes 6sseas e mumificagoes. A cesariana s6 pode ser marcada apés os dentes
serem totalmente visiveis na radiografia, o que habitualmente acontece por volta do 58°
dia (Root Kustritz, 2003). Idealmente, devem ser realizadas 2 projecgoes radiograficas,
uma projecgao latero-lateral, com a paciente em decubito lateral e uma projecgao

ventro-dorsal, com a paciente em decubito dorsal. No entanto, numa paciente gestante,
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se se realizar uma projeccao lateral em que se consiga vizualizar de forma clara os fetos
e o canal pélvico, nao é necessario realizar a projecgao ventro-dorsal. Esta projegao nao
é recomendada em cadelas gestantes, pois o Utero exerce pressao sobre a veia cava

diminuindo o fluxo sanguineo e consequentemente o oxigénio.

A palpagao abdominal é o método mais facil e barato, a que o tutor recorre. Deve ser
feito com a fémea em estacgao e a partir do 25° dia ja é possivel identificar as vesiculas
embrionarias (Concannon et al., 2001 citado por Luz et al., 2005). A partir do 35° dia a
distingado dos cornos uterinos por palpagao ja nao é possivel, pois aumentaram de
tamanho. Fazer o diagndstico por palpagao pode ser dificil em cadelas grandes ou quando
ha apenas um feto ou poucos fetos (Johnston et al., 2001 citado por Luz et al., 2005),
mas € um método habitualmente indicado por ser barato, facil e ser um método precoce,
ainda que requira habilidade do profissional. Nao deve ser executado por quem nao tem

experiéncia pois pode haver dano nas vesiculas embrionarias (Luz et al., 2005).

O teste de dosagem plasmatica de relaxina é também um método de diagnostico de
gestagao. Esta hormona é produzida maioritariamente pela placenta canina e funciona
como um marcador gestacional. No entanto, o aumento da concentragao plasmatica
desta hormona inicia-se no 21° dia de gestacao (Buff et al., 2001 citado por Luz et al,,

2005).

E de referir que a dosagem plasmatica de progesterona nao € um método de diagnodstico
de gestacao para esta espécie, pois tanto em cadelas gestantes como em cadelas no
diestro nao gestacional as concentragoes plasmaticas desta hormona nao diferem

(Jonhston, Root Kustritz, & Olson, 2001).

2.3. Patologias fetais
Apesar de escassas, existem patologias fetais diagnosticadas aquando do exame

ultrassonografico gestacional, em caes (Silva, et al., 2020). As patologias associadas a
fetos mais comuns sao: malformagoes como hidropsia, palatosquise, labio leporino,
hipospadia, ou ainda mumificagao fetal. Malformagoes fetais sao anomalias que ocorrem
no desenvolvimento embriondrio do feto. Podem ser de origem genética, ou origem
ambiental, como por exemplo, agentes infeciosos, quimicos, fisicos ou nutricionais (Silva
et al., 2020). De seguida, serao descritas as principais patologias fetais encontradas em

caninos.
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A hidropsia fetal caracteriza-se pelo acimulo excessivo de fluido no espago extravascular
do feto, causando edema subcutaneo generalizado (anasarca) e acimulo em quantidade
variavel nas cavidades peritoneal, pleural e pericardica (Dumon, 2005; Rodrigues et al.,
2016; Silva et al.,, 2016 citado por Silva et al,, 2020). O conjunto destas alteragoes
provoca o aumento exagerado do tamanho do feto o que leva a distocia, como mostra
a figura 2 (Rodrigues et al., 2016 citado por Silva et al., 2020). As ragas braquicéfalas sao
predispostas a esta malformagao como, por exemplo, Bulldog Inglés, Bulldog Francés,
Pug e Boston Terrier. Os neonatos chegam ao fim da gestacao, mas da-se o ébito alguns
minutos depois de nascerem (Smith, 201 | citado por Silva et al., 2020). A hidropsia pode
ser detetada na ecografia de gestagao caracterizando-se pelo aumento da espessura
subcutanea do feto (Assis et al, 2013 citado por Rodrigues et al., 2016). Um feto

edematoso pode causar distocia e comprometer a vida dos outros fetos e da mae

E

gestante (Rodrigues, et al.,, 2016).

| " ’m
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Figura 2- Feto hidropico que apresenta edema generalizado e aumento de
tamanho (A e B). Comparacdo de tamanho entre feto hidropico e feto de
tamanho normal (C). (Fonte: Rodrigues et al., 2016)

A palatosquise ou fenda palatina é uma fissura no palato (parte dorsal da cavidade oral)
da boca do neonato, como mostra a figura 3. O palato separa as cavidades oral e nasal.
A palatosquise pode apresentar-se isoladamente ou associada a outras patologias.
Quando o neonato se alimenta, o leite pode seguir um trajeto fora do normal através
da fenda oronasal, causando pneumonias por aspiragao, tosse e espirros (Hoskins et al.,
1997 citado por Lopes et al., 2019). Normalmente, o tutor observa o leite a sair pelas
narinas do neonato durante ou depois da amamentagao (Contesini et al., 2003 citado

por Dias et al., 2015) e o diagnostico baseia-se na observagao direta da boca do neonato
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(Dias, etal., 2015). As ragas braquicefalicas tém predisposi¢ao para esta anomalia (Santos

et al.,, 2010 citado por Lopes et al.,, 2019).

Figura 3 - Fenda palatina em ciao com 3 meses de idade. (Fonte: Paraguasso et
al., 2019)

O labio leporino, também chamado de fenda labial, é caracterizada pela abertura dos
tecidos do labio superior, como mostra a figura 4. E uma malformacio congénita da face,
tal como a fenda palatina. Pode apresentar-se isoladamente ou associada a outras
anomalias da face (Hoskins, 2001; Ribeiro & Moreira, 2005 citado por Dias et al., 201 3),
sendo os braquicefalicos mais propensos ao seu desenvolvimento (Dutra, 2008 citado
por Dias et al., 2013). Por esta caracteristica poder ser hereditaria, nao se deve cruzar
individuos com esta anomalia (Peterson & Kutzler, 201 | citado por Dias, 2013). O labio
leporino é diagnosticado ao nascimento. Apesar de visivel, nao causa graves
consequéncias ao animal (San Roman, 1999; Gioso, 2003; Roza, 2004 citado por Dias et
al., 2013). Como pode estar associado a outras anomalias, a cavidade oral do neonato
deve ser cuidadosamente inspecionada a fim de diagnosticar mais anomalias (Ribeiro &
Moreira, 2005 citado por Dias et al.,, 2013). Consoante a sua localizagao, o labio leporino
pode ser classificado como unilateral, bilateral ou na linha média (Wiggs & Lobprise,

1997; Ribeiro & Moreira, 2005 citado por Dias et al., 2013).
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Figura 4 - Labio leporino unilateral (seta azul) em neonato canino.
(Fonte: Dias et al., 2013)

A hipospadia € uma anomalia congénita que resulta da ma formagao da uretra durante a
gestacgao. A uretra apresenta-se ventral e caudalmente a sua localizagao normal (Memon
& Mickelsen, 2004 citado por Lima et al., 2019). Pode ocorrer em fémeas e machos
(Cashmore & Ladlow, 2010: Memon & Mickelsen, 2004 citado por Lima et al., 2019),
podendo estar nos Ultimos relacionada com o subdesenvolvimento do pénis e com
criptorquidia (Switonski et al., 2018 citado por Lima et al.,, 2019). Segundo a localizagao
do meato urinario, a hipospadia pode ser designada como glandular, peniana, escrotal,
perineal e anal. Em fémeas o meato urinario pode estar localizado no sistema urogenital
e na zona perineal (MacPhail, 2014; Switonski et al., 2012 citado por Lima et al., 2019).
O diagnostico da hipospadia é feito através da observagao direta do pénis, prepucio e
escroto (MacPhail, 2014 citado por Lima et al., 2019). Algumas ragas descritas com maior
frequéncia de hipospadia sio o Cocker Spaniel, Collie, Doberman, Boston Terrier e
Pastor Alemao (Gobello et al., 2003; Switonski et al., 2018 citado por Lima et al., 2019).
Os sinais clinicos da hipospadia sao incontinéncia urinaria, piodermatite perineal por
contacto de urina e infegdes do trato urinario (Matthews, 2008 citado por Lima et al.,
2019). Na figura 5 observa-se o pénis subdesenvolvido e deslocado ventralmente, com
abertura prepucial de 4 centimetros (cm) num cachorro macho. O pénis
subdesenvolvido é uma malformacao que ocorre com frequéncia em animais com
hipospadia. Na figura 6 observa-se um cachorro macho com hipospadia perineal onde o

meato urinario é evidente.
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Figura 5 — Pénis subdesenvolvido e deslocado ventralmente, com
abertura prepucial de 4 cm. (Fonte: Carlini et al., 2016)

Figura 6 — Hipospadia perineal em cachorro macho evidenciando o anus (seta
azul) e o meato urinario (seta vermelha). (Fonte: Carlini et al., 2016)

A mumificagao é consequéncia da morte fetal e resulta da reabsorgao incompleta do
feto morto sem que ocorra contaminagao bacteriana (Souza, 2012 citado por Braga &
Barroso, 2014). Depois da morte do feto, os fluidos amnidtico e alantoideu sao
reabsorvidos causando desidratagaio do mesmo e das membranas anexas. Como a pele
do feto estd ainda imatura e nao queratinizada, permite uma perda de agua mais rapida
o que contribui para a mumificagao fetal (Lefebvre, 2009 citado por Braga & Barroso,
2014). Ao longo do processo de mumificagao, o feto adquire uma forma de massa seca
e firme (Alves, 2012; Souza, 2012 citado por Braga & Barroso, 2014). Sao varias as causas
para esta patologia: fatores mecanicos como torgao umbilical, torgao uterina, defeitos
na placenta, anomalias genéticas, alteragoes hormonais e farmacos (Lefebvre, 2009
citado por Braga & Barroso, 2014). As causas de morte fetal podem ainda ser infeciosas

12
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(Lefebvre, 2009 citado por Braga e Barroso, 2014). O diagnostico desta patologia é feito
através de raio X (figura 7) e de um exame ultrassonografico, detetando-se que o feto
mumificado, nao tem batimento cardiaco, permanece imovel, firme e sem liquido da
placenta (Lefebvre, 2009 citado por Braga & Barroso, 2014). O tratamento de eleicao
para esta patologia é a ovariohisterectomia (OVH) onde se remove cirurgicamente o

Utero e os ovarios (Schiochet et al., 2007 citado por Braga & Barroso, 2014).

Figura 7 — Raio X a fémea gestante em distocia. Feto mumificado (seta vermelha).
(Fonte: Arquivo pessoal)

2.4. Parto

O parto eutoécico ou parto normal, é aquele em que a fémea consegue com sucesso a
expulsao fetal e as respetivas placentas. O parto ¢ dividido em trés estadios e a fisiologia
e o tempo normal de cada fase sao muito importantes, pois qualquer desvio do normal

pode ser um sinal de distocia (Runcan & Coutinho da Silva, 2018).

O primeiro estadio inicia-se com as contragdes uterinas, que ocorrem cerca de 24 horas
ap6s a diminuicao de progesterona para valores inferiores a 2 a 5 nanograma por mililitro
(ng/ml) (Jonhston, Root Kustritz, & Olson, 2001). Esta diminui¢ao de progesterona deve-

se ao aumento de prostaglandinas em circulagao (Cavaleiro, 2018). As prostaglandinas
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estimulam as contragoes uterinas e podem ocasionar a libertacao de oxitocina que
aumenta a forga e também a contragao uterina (Luz, Freitas, & Pereira, 2005). Ocorre
também uma diminuicao transitoria da temperatura da cadela para os 36°C (graus
Celsius) (Nelson, Couto & Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018), que regressara
ao normal no momento do parto (Runcan & Coutinho da Silva, 2018). E nesta primeira
fase do parto que ocorre a dilatagao do cérvix, o relaxamento da vagina e algum
corrimento vaginal aquoso (Ettinger, Feldman, Cote & Davidson, 2007; Nelson, Couto

& Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018).

O segundo estadio inicia-se com o aumento das contragoes uterinas e o aparecimento
das contragoes abdominais voluntarias, o primeiro feto entra no canal do parto e nasce.
Pode haver saida de liquido pois a placenta rompe-se quando o feto entra no canal do
parto (Nelson, Couto & Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018). Nao existe um
intervalo constante entre os nascimentos, ho entanto, este nao deve ser superior a 2
horas (Johnston et al., 2001 citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005). O corrimento
vaginal pode variar de aquoso, seroso, hemorragico e esverdeado. Se o corrimento for
purulento ou acastanhado trata-se de uma situagao patologica (Ettinger, Feldman, Cote
& Davidson, 2007 citado por Cavaleiro, 2018). E nesta fase que ocorrem a maioria das

complicagoes obstétricas (Nelson, Couto & Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018).

No terceiro estadio ocorre a expulsao das placentas, que normalmente se da |5 minutos
apos o nascimento de cada feto. Podem nascer 3 fetos seguidos sem que as placentas
correspondentes saiam (Nelson, Couto & Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018).
Desta forma, os estadios 2 e 3 intercalam-se até que todos os cachorros e respetivas
placentas sejas expulsos (Johnston et al., 2001 citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005).
E necessario intervir em diversas situagdes: quando ha saida de liquido sem o nascimento
de nenhum cachorro nas | a 2 horas subsequentes; quando ocorrem contragoes fracas
por mais de 4 horas; quando se dao contragoes fortes e regulares por mais de 30
minutos sem nenhum cachorro nascido; caso tenham transcorrido mais de 2 a 4 horas
desde o nascimento anterior sem que haja mais nascimentos (Nelson, Couto &
Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018). Quando o cachorro nasce, a cadela comega

por limpa-lo, lambendo-o e ingerindo a placenta.

Um parto distécico define-se pela dificuldade ou incapacidade de expulsar um feto por

via vaginal sem assisténcia (Ettinger, Feldman, Cote & Davidson, 2007; Nelson, Couto &
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Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018), em oposi¢ao ao parto eutodcico. Trata-se
de uma urgéncia e o reconhecimento precoce de uma distocia e a intervencao médica
sao a chave para a saude da cadela e dos cachorros (Runcan & Coutinho da Silva, 2018).
A distocia é a principal causa de mortalidade neonatal em caes (Munnich &

Kuchenmeister, 2014 citado por Luz & Freitas, 2019).

Na maioria das ragas a ocorréncia de distécia é baixa, mantendo-se aproximadamente
em 5% (Nelson, Couto & Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018). Contudo, algumas
ragas sao predispostas a distocia como por exemplo, os condrodistréficos (coluna
comprida e membros curtos) e os braquicefalicos. As caracteristicas anatomicas destes
animais fazem com que raramente consigam realizar partos eutocicos e
consequentemente a casariana € um procedimento muito frequente. No caso dos
condrodistroficos, como por exmplo os Terriers, a entrada da pélvis tem um
achatamento dorsoventral o que causa a diminuigao do canal do parto. No caso dos
braquicefalicos, a cabega dos cachorros tem um tamanho muito grande em relagao ao

canal do parto (Noates, Parkinson & England, 2009 citado por Cavaleiro, 2018).

As causas de distocia podem ser de origem materna e de origem fetal, podendo ocorrer
de forma isolada ou em combinagao (Ettinger, Feldman, Cote & Davidson, 2007; Nelson,
Couto & Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018). A inércia uterina é a causa mais
frequente de distocia de origem materna (Runcan & Coutinho da Silva, 2018), podendo

ser classificada em primaria e secundaria (Jonhston et al., 2001).

A inércia uterina primaria ocorre quando ha incapacidade do utero contrair (Nelson,
Couto & Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018) e dilatagao incompleta do cérvix
(Johnston et al., 2001 citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005). Também ocorre quando
ha poucos fetos (I ou 2) e a fémea é incapaz de iniciar o parto de forma adequada.
Devido a elevada taxa de distécia em fémeas com ninhadas pequenas, a cesariana eletiva
fornece a sobrevivéncia maxima dos fetos e a seguranc¢a da fémea (Runcan & Coutinho
da Silva, 2018). A inércia uterina secundaria ocorre quando ha inicio do trabalho de
parto mas sem éxito na expulsio de um feto que obstrui o canal, ou de todos os fetos
ainda no utero face a obstrugido. Outra situagao é, por exemplo, quando alguns
cachorros nascem mas os restantes continuam no utero devido a fadiga da musculatura

uterina. Tanto na inércia uterina primaria como na secundaria, a musculatura uterina
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normalmente falha em responder a administragao de oxitocina (Johnston et al., 2001;

Luz, 2004 citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005).

Outras causas maternas de distécia sao a raga e a conformagao do animal, como por
exemplo na raga Bulldog, em que a pélvis tem um diametro reduzido e a musculatura
abdominal é pouco desenvolvida, dificultando as contragoes abdominais (Freak, 1962
citado por Moon et al., 2000). Um reduzido tonus da musculatura abdominal pode ser
suficiente para causar distocia mesmo em ragas grandes como Labrador, ou em cadelas
idosas (Jackson, 1995 citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005). E também possivel que
ocorra torsao ou rotura uterina de diferentes graus. Estes casos sao mais frequentes
apos a administragao de oxitocina em dose excessiva (Sampaio et al., 2002 citado por
Luz, Freitas, & Pereira, 2005). Outras possiveis causas maternas de distocia poderao ser:
estenose vaginal; septo vaginal; vagina hipoplasica; hérnia umbilical; dor ou medo, o que
causa inibicao voluntaria do parto e por isso é de extrema importancia que o tutor
oferega um espago tranquilo e sem stress a cadela. Quando o tutor realiza o transporte
da cadela para o CAMYV, este deve ser feito com muito cuidado e de preferéncia,
transportando o ninho da cadela para a manter mais confortavel e minimizar o stress

(Johnston et al.,, 2001 citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005).

Relativamente as causas fetais, existem duas possibilidades principais: estatica fetal
anémala e desenvolvimento fetal anomalo. A estitica fetal andmala consiste em
alteragoes na apresentagao, posi¢ao e/ou postura do feto durante o parto. Apesar da
apresentagao posterior do feto ser considerada normal em cadelas, partos prolongados
e distocias tém sido relacionados com fetos com esta apresentagao (Johnston et al., 2001
citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005). No parto eutocico, cerca de 60% dos cachorros
nascem com uma apresentagao craniana, com a cabega no canal do parto antes do corpo
e com os membros anteriores estendidos; os restantes 40% nascem com apresentagao
caudal, com os membros posteriores estendidos. Apresentagoes anormais sao por
exemplo os membros em flexao, flexao ou estensao anormal da cabega e pescogo e
apresentagao transversal, apresentadas na figura 8 (Johnston et al,, 2001). Em ragas
miniatura como Chihuahua é frequente o desenvolvimento fetal anomalo, pois fetos
Unicos crescem muito e tornam-se desproporcionais com a pélvis da mae (Ettinger,
Feldman, Cote & Davidson, 2007; Nelson, Couto & Davidson, 2014; Noates, Parkinson
& England, 2009 citado por Cavaleiro, 2018). Fetos mumificados, fetos com hidrocefalia

e fetos edematosos podem desencadear distocia obstrutiva. O diagnostico destas
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alteragoes deve ser feito por exames radiograficos no periodo pré-natal (Cruz et al.,

2003; Luz, 2004 citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005).
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Figura 8 — Apresentacdes fetais. A: apresentacdo cranial normal; B: apresentacao caudal
normal; C: membros anteriores em flexdo, debaixo do corpo; D: membros posteriores
debaixo do corpo; E: desvio lateral do pescoco; F: cabeca ventral em relacdo ao corpo;

G: apresentacdo transversal. (Fonte: Johnston et al., 2001)

2.5. Abordagem médico-cirurgica: Cesariana
Mais de 60% das distdcias acabam em intervengao cirurgica. Este nimero, adicionado ao

crescente numero de cesarianas eletivas tornam o procedimento cada vez mais
frequente na pratica clinica (Smith, 2012; Traas, 2008 citado por Cavaleiro, 2018). Varios
estudos realizados demostraram que existem poucos riscos em cesarianas planeadas,
enquanto que, o risco aumenta tanto para a cadela como para os fetos em cesarianas de

urgéncia (Smith, 2012 citado por Cavaleiro, 2018).

No CAMYV, quando se apresenta uma cadela em situagao de distdcia esta deve ser
avaliada o mais rapidamente possivel. E importante que o EV responsavel consiga realizar
uma boa anamnese e saber o histérico de gestagoes anteriores, ha quanto tempo se
iniciou o parto e se ja houve algum nascimento ou corrimento vaginal (Luz, 2004 citado

por Cavaleiro, 2018).

A equipa de enfermagem veterinaria fica encarregue de preparar a cadela para a
cesariana. Estes pacientes normalmente estao debilitados, pelo que o choque e as
alteragoes eletroliticas que possam ter devem ser corrigidas antes de entrar na sala de

cirurgia (Traas, 2008; Ryan & Wagner, 2006 citado por Cavaleiro, 2018). Primeiramente,
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deve-se colocar um cateter endovenoso e administrar fluidoterapia adequada (Ryan &
Wagner, 2006 citado por Cavaleiro, 2018). A fluidoterapia ira corrigir desequilibrios
eletroliticos e problemas de volémia (Gilroy & DeYoung, 1986; Darvelid & Linde-
Forsberg, 1994, citado por Cavaleiro, 2018). Deve-se pré oxigenar sempre uma cadela
que vai para cesariana pois o oxigénio transportado através da placenta é um fator
importante para a viabilidade fetal, diminuindo-se assim a hipoxia fetal e materna (Gilroy
& DeYoung, 1986; Smith, 2012 citado por Cavaleiro, 2018). De seguida, realiza-se
tricotomia da zona abdominal e limpeza da pele. Este passo deve ser feito com a gestante
em estagao (com os quatro membros apoiados) ou somente com os membros
posteriores apoiados, com a ajuda de outro EV. A fase seguinte é entubar a gestante e

levar para a sala de cirurgia para que esta comece.

Relativamente a pré-medicagao e anestesia de uma cadela gestante é um tema bastante
discutido por médicos veterinarios e parece haver uma variagao de ideias na literatura
veterinaria sobre o maneio perioperatoério (Moon et al.,, 1998 citado por Moon et al.,
2000). A pré oxigenagao da gestante € sempre recomendada. A viabilidade fetal e a
sobrevivéncia neonatal podem estar relacionadas com os anestésicos administrados a
gestante que posteriormente atravessam a barreira placentaria e atuam nos recém
nascidos (Downing et al., 1976; Eng et al., 1975 citado por Moon et al., 2000). Um estudo
realizado por Moon et al., (2000) no qual foram utilizados dados de 807 cesarianas teve
como principal objetivo avaliar se a pré-medicacio e o anestésico geral utilizados
influenciariam a sobrevivéncia neonatal. Este estudo concluiu que o metoxiflurano e a
xilazina foram associados a morte fetal tal como a ketamina associada com a xilazina. Os
autores concluiram ainda que as diferencas entre os farmacos usados niao eram
aparentes nas primeiras duas horas apos cesariana dado que todas as cadelas e cachorros
apresentavam depressao generalizada. Por outro lado, o propofol e o isoflurano foram
associados a um efeito positivo no recém nascido. Os autores consideram que o uso
destes dois firmacos é geralmente seguro em cesarianas. Acrescentam ainda que a
depressao geral dos anestésicos pode agravar problemas relativamente a raga do animal
e contribuir para a hipoventilagio e hipdxia nos cachorros. Desta forma, deve-se
considerar somente o uso de propofol como agente indutor de anestesia e isoflurano
como agente anestésico de manuten¢ao. Depois da cirurgia, deve-se administrar
analgesia a paciente. A buprenorfina é um analgésico que nao atravessa a barreira

mamaria, portanto, nao atua nos cachorros (Moon et al., 2000).
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Na sala de cirurgia, deve estar um EV durante a anestesia da gestante, enquanto o
cirurgiao se dedica a cesariana. A cirurgia deve ser rapida para que os fetos nao fiquem
muito tempo expostos ao agente volatil. E feita uma incisio no Gtero com cuidado para
nao lesionar os fetos (Noates, Parkinson & England, 2009; Slatter & Gilson, 2003; Smith,
2012 citado por Cavaleiro, 2018). O cirurgiao deve conduzir cada feto até a linha da
incisao. Desta forma, o MV retira o feto do Utero e entrega a um EV que ird romper o
saco amnidtico e aspirar as secregoes do neonato (Noates, Parkinson & England, 2009;
Smith, 2012 citado por Cavaleiro, 2018). De seguida podera ser necessario proceder a

reanimagao caso este nao respire de forma autonoma, como sera explicado de seguida.

A realizagao de OVH esta indicada quando ha comprometimento da integridade do
Utero, no caso de fetos mumificados, ou quando o tutor deseja esterilizar de forma
permanente a fémea (Linde-Forsberg & Eneroth, 1998; Luz, 2004 citado por Cavaleiro,

2018).

2.6. Cuidados intensivos dos neonatos
Os primeiros dias de vida do neonato representam a fase mais critica para o mesmo

(Groppetti et al., 2010 citado por Vannucchi & Abreu, 2017) onde se observa uma
elevada taxa de mortalidade. Os neonatos caninos sao menos desenvolvidos e adaptados
em relagao a outras espécies (Munnich, 2008 citado por Vannucchi & Abreu, 2017),
deste modo necessitam de cuidados importantes nos primeiros dias (Rickard, 201 |
citado por Vannucchi & Abreu, 2017), quando é necessario que estes assumam as
fungoes vitais previamente realizadas pela placenta (Lourengo & Machado, 2013).
Fisiologicamente, os varios sistemas dos recém-nascidos como o mecanismo de
termorregulagao e o sistema neurolodgico ainda estao imaturos. Os neonatos nao sao
capazes de manter a temperatura corporal estavel, tém elevado risco de desidratagao e
de hipoglicémia o que os torna mais vulneraveis a 6bito num curto espago de tempo. As
principais causas de morte neonatal prendem-se com a hipdxia, hipotermia, hipoglicémia,
hipovolémia e infegoes (Munnich & Kuchenmeister, 2014 citado por Vannucchi & Abreu,
2017). Os cachorros perdem calor corporal muito rapidamente através da evaporagao,
condugao, convecgao e radiagao. No entanto, também perdem calor se estiverem
molhados. A perda de temperatura é bastante evidente em cachorrinhos porque o
sistema de termorregulagao ¢ ainda imaturo, razao pela qual os animais tendem a ficar

muito proximos dos irmaos. Desta forma, a temperatura ambiente devera ser mais alta
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que a necessaria para animais adultos (Johnston et al., 2001 citado por Peixoto & Junior,

2010).

O peso ao nascimento € um dado importante pois € um bom indicador de sobrevivéncia
neonatal (Lawler, 2008 citado por Vannucchi & Abreu, 2017). A evolugio do peso
corporal permite um acompanhamento fidedigno do desenvolvimento do cachorro
(Davidson, 2003 citado por Vannucchi & Abreu, 2017). O peso deve ser registado
sempre antes da amamentagao, imediatamente apos o nascimento, passadas doze horas
e diariamente até ao final do periodo neonatal, que corresponde a catorze dias. A partir
deste momento, devem ser pesados a cada trés dias até completarem um més de vida
(Vannucchi & Abreu, 2017). O peso ao nascimento varia bastante consoante a raga e o
tamanho da ninhada. Regra geral, para ragas de pequeno porte varia entre 100 a 200
gramas, em ragas de médio porte varia entre 200 a 300 gramas e em ragas de grande
porte pode variar entre 400 a 500 gramas (Johnston et al., 2001 citado por Vannucchi &
Abreu, 2017). O ganho de peso diario devera ser de 10% em relagao ao peso ao
nascimento, de modo a que ao fim de catorze dias o neonato pese o dobro do peso ao

nascimento (Mila et al., 2015 citado por Vannucchi & Abreu, 2017).

A desidratagao esta associada a diarreia, alta temperatura ambiental ou amamentagao
inadequada (Lawler, 2008 citado por Vannucchi & Abreu, 2017). Para fazer uma correta
avaliacao da hidratacao é recomendado observar a coloragao da urina do neonato pois
o seu escurecimento podera indicar desidratagao. A mucosa oral também deve ser
observada e em animais desidratados pode estar seca e palida. Em cachorros o6rfaos ou
rejeitados pela mae, deve ser o EV ou o tutor a estimular a micgao e a defecagao com
algodao ou compressa humedecida (Rickard, 201 | citado por Vannucchi & Abreu, 2017).
A reidratagao por via oral é preferivel sempre que o cachorro nao estiver hipotérmico,
podendo também administrar-se soro fisioldgico subcutaneo em pequenas quantidades
(Vannucchi & Abreu, 2017). Segundo Moon et al (2001) a desidratagao pode estar
associada a hipoglicémia. Como os neonatos tém baixas reservas de glicose e o sistema
hepatico ¢ ainda imaturo, o cachorro depende de alimentagoes regulares para manter a
glicémia (Davidson, 2003 citado por Vannucchi & Abreu, 2017). A hipoglicémia tem os
seguintes sinais clinicos: incoordenacao, flacidez, fraqueza e em casos mais graves, coma

(Moon et al., 2001 citado por Vannucchi & Abreu, 2017).
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O exame fisico completo do neonato realiza-se no CAMYV assim que nasce ou aquando
da primeira consulta de pediatria. O exame é realizado em cada um dos cachorros a fim
de identificar malformagoes congénitas e de prevenir os 4 H's: hipotermia, hipoglicémia,

hipovolémia e hipoxia (Rickard, 201 | citado por Vannucchi & Abreu, 2017).

Deve ser realizada uma boa anamnese onde o MV possa retirar o maximo de informagao
possivel. Devera saber como se desenvolveu o parto, o tamanho da ninhada, a
alimentagao, o acesso dos cachorros as mamas da mae e as vacinas e desparasitagoes da

mesma, assim como a sua condigao corporal.

O exame fisico, tal como em animais adultos, deve ser rigoroso e sistematico. Comega-
se pela cabega palpando-a, verifica-se a cavidade oral, a fim de diagnosticar labio leporino
e fenda palatina. Nas primeiras duas semanas, os olhos e os canais auditivos estio
fechados (Peixoto & Junior, 2010). Os membros anteriores e posteriores devem ser
examinados, faz-se a contagem dos digitos e das unhas. De seguida, é examinada a regiao
toracica e abdominal avaliando o padrao respiratério, auscultagao cardiaca e pulmonar.
A cauda também deve ser examina a fim de identificar fraturas nas vértebras caudais. A
zona genital e anal deve ser examinada cuidadosamente com o objetivo de identificar
malformagoes anteriormente descritas (Passos, 2006 citado por Monteiro, 2012). O
umbigo deve ser examinado e desinfetado de forma a evitar infe¢oes. A avaliagao da
frequéncia cardiaca é outro parametro importante que em neonatos deve estar acima
dos 200 bpm (batimentos por minuto) (Nelson et al., 2001 citado por Peixoto & Junior,
2010). E dificil realizar a contagem de batimentos cardiacos por minuto, no entanto, com
um estetoscopio pediatrico torna-se mais facil. Um baixo débito cardiaco leva a hipdxia
o que origina lesoes nomeadamente no cérebro (Moon et al., 2001 citado por Peixoto
& Junior, 2010). A avaliagao da frequéncia respiratoria € também bastante importante.
No primeiro dia de vida a frequéncia respiratoria € de 10 a I8 rpm (respiragoes por
minuto), enquanto que na primeira semana é de 16 a 32 rpm (Piccione et al,, 2010 citado

por Lourengo & Machado, 201 3).

A temperatura deve ser registada assim como o peso de cada neonato, como referido
anteriormente. A temperatura dos neonatos deve estar entre os 35.5°C e os 36.0°C. O
estado mental é um parametro importante e deve ser avaliado através da resposta a

estimulos externos como, por exemplo, ao ser acordado ou separado da mae e dos
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irmaos, assim como as vocalizagoes (Domingos et al.,, 2008 citado por Vannucchi &

Abreu, 2017).

Quando os neonatos nascem no CAMYV por cesariana, podem nao mamar de imediato
ou até rejeitar a mama da mae. Na grande maioria das vezes é porque os mamilos sao
grandes para a boca do animal ou porque o cachorro sente o sabor do produto usado
na assepsia do local para a cirurgia. O EV deve ter o cuidado de ajudar o cachorro a
mamar se este estiver com dificuldades e de lavar a zona abdominal da mae previamente

ao aleitamento dos cachorros.

Para a avaliagao dos neonatos é frequente e fiavel recorrer ao exame APGAR modificado
para animais de companhia (Veronesi et al., 2009 citado por Leite et al., 2019), que visa
avaliar cinco parametros facilmente detetdveis, sem a utilizagdo de equipamentos
sofisticados: frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio, tonus muscular, irritabilidade
reflexa e coloragao das membranas mucosas (Veronesi et al., 2009 citado por Leite et
al,, 2019). Idealmente, a avaliagao APGAR deve ser feita aos primeiros 5 minutos de vida,
ou seja, apos o parto, seja ele eutocico ou distocico (Veronesi, 2009 citado por Chaves,

2011).
O quadro | representa as variaveis do APGAR adaptadas a espécie canina.

Quadro |- Parametros do APGAR modificado (adaptado de Veronesi, 2009 citado
por Chaves, 201 1)

Score
Pardmetros
0 I 2

Frequéncia cardiaca Ausente/<|80bpm 180-220bpm >220bpm
Esforco respiratdrio Sem choro/<érpm  Choro leve/6-15rpm Choro/<15rpm
Irritabilidade reflexa Ausente Choro leve/retragao Vigoroso
Motilidade Ausente Algum movimento Movimentagao ativa
Membranas mucosas Ciandticas Palidas Rosadas
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A frequéncia cardiaca deve ser executada com um estetoscopio apropriado e ¢ de dificil
contagem, porém, os batimentos cardiacos podem ser identificados por contacto manual
na regiao toracica com a ponta dos dedos. A frequéncia respiratoria ou esforgo
respiratério é avaliado em associagao com o choro do neonato e faz-se a contagem dos
movimentos a nivel toracico e abdominal que o animal faz para respirar (Vannucchi &
Abreu, 2017). No entanto, se o nascimento foi por cesariana, estes dois parametros
podem estar baixos devido ao anestésico circulante. Nesta situagao, o EV deve
desobstruir as vias aéreas e colocar o neonato a receber oxigénio, enquanto o estimula
a respirar sozinho (Gabas et al., 2006 citado por Leite et al., 2019). Se o animal apresenta
uma frequéncia cardiaca de 220 bpm ou superior atribui-se pontuagao 2; entre 180 e
220 bpm atribui-se pontuacao |; se nao apresenta batimentos ou estes estao abaixo do
valor 180 entao atribui-se a pontuagao 0. Em relagao ao esforgo respiratorio se o animal
chora e tem |5 rpm ou mais atribui-se pontuagao 2; um valor entre 6 e |15 rpm ou um
choro leve o valor a atribuir é |; se o neonato nao chora ou tem 6 rpm ou menos é

dada a pontuagao 0 (Veronesi, 2009 citado por Chaves, 201 I).

A irritabilidade reflexa é avaliada através de uma leve compressao num membro do
neonato a fim do mesmo o retrair. Se o neonato apresentar choro expressivo e recolher
o membro é dada a pontuagao 2; se apresentar uma leve retragao € pontuado com | e
se nao apresentar qualquer tipo de retragao nem choro é pontuado com 0 (Veronesi,

2009 citado por Chaves, 201 1).

A motilidade do neonato é avaliada através do movimento espontaneo e da for¢a do
proprio cachorro. E atribuida a pontuagao maxima se o cachorro se mostrar ativo; se
mostrar algum movimento é dada a pontuagao | e se nao tiver qualquer movimento é

atribuida a pontuagao 0 (Veronesi, 2009 citado por Chaves, 201 I).

A avaliagao das membranas mucosas é feita através da observagao das mesmas. Se
apresentarem uma coloragao mais azul ou ciandticas é dada a pontuagao 0. Note-se que
a cianose significa que o animal esta em hipoxia e é considerado como a expressao mais
grave de insuficiéncia respiratéria; membranas mucosas palidas sao classificadas com |
na pontuagao a atribuir; membranas mucosas rosadas sao classificadas com o nimero 2

(Veronesi, 2009 citado por Chaves, 201 1).

A soma de todos os numeros atribuidos a cada parametro ira dar a classificagao do

APGAR para cada neonato. Uma classificagao APGAR entre 7 e |0 significa que o
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neonato tem elevada probabilidade de sobreviver. Um neonato com classificagao
APGAR entre 4 e 6 necessita de cuidados intensivos e valores abaixo de 3 necessitam

de cuidados emergénciais (Veronesi et al., 2009 citado por Vannucchi & Abreu, 2017).

Em partos normais, assim que o cachorro nasce a mae comega por lamber o neonato a
fim de o limpar e estimular a respiracao do mesmo. Quando os cachorros nascem por
cesariana, tal nao é possivel. Desta forma, é o EV que recebe o cachorro e procede a
reanimagao (Traas, 2008). Para receber o neonato sdo necessarios os seguintes
materiais: toalhas aquecidas, bombas de sucgao, oxigénio, mascara de oxigénio, pinga

hemostatica, tesoura, fio de sutura e farmacos de urgéncia (Traas, 2008).

Secar o neonato é importante para prevenir a hipotermia (Davidson, 2003 citado por
Vannucchi & Abreu, 2017). O EV deve receber o neonato numa toalha aquecida para
evitar a hipotermia. A primeira coisa a fazer quando se recebe o cachorro é a remocao
as membranas fetais que o envolvem. A reanimac¢ao neonatal tem por base o principio

ABCD.

A letra A significa airway, ou seja, a desobstrugao total das vias aéreas tem de ser feita
para o cachorro comegar a respirar sozinho. Com a ajuda de compressas ou da toalha
aquecida deve-se remover todos os fluidos do nariz e boca do cachorro. De seguida,
com a ajuda de uma bomba de sucgao deve-se aspirar tanto o nariz como a boca (Traas,
2008). Neste passo muito importante, € necessario ser cuidadoso com a forga que se
exerce, pois em demasia pode haver dano na cavidade oral ou em casos mais graves,
laringoespasmo (McMichael & Dhupa, 2000 citado por Traas, 2008). A pratica de
balangar o neonato para limpar as vias aéreas, como descrito na literatura mais antiga,
nao deve ser executada pois estudos recentes comprovam que pode causar concussoes
e hemorragias cerebrais (Davidson, 2014; Grundy, Liu & Davidson, 2009 citado por
Cavaleiro, 2018). Traas (2008) acrescenta ainda que a realizagao desta técnica tem risco
de aspiragao de conteudo gastrico. O passo seguinte é a estimulagao da respiragao (letra
B que significa breathing). Para tal, deve-se fazer friccao no térax evitando movimentos
bruscos. O oxigénio e a mascara devem ser colocados no neonato enquanto a fricgao é
realizada, deste modo previne-se a hipoxia (Traas, 2008). A letra seguinte é a C, que
significa circulation. Através da auscultagao é possivel contar a frequéncia cardiaca, no
entanto, através da palpagao também ¢é possivel. Coloca-se o polegar e o indicador no

choque pré-cordial (zona toracica onde se encontra o coragao). O batimento cardiaco
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neonatal deve ser 220bpm (Peterson et al.,, 201 | citado por Cavaleiro, 2018). A causa
principal de bradicardia em neonatos € a hipoxia, por isso a oxigenoterapia é de extrema
importancia. Se a bradicardia persistir, deve-se realizar compressoes toracicas com um
dedo em cada lado do térax, com | a 2 compressoes por segundo fazendo uma pausa
para o neonato respirar (Traas, 2008). Segue-se a administragao de farmacos (letra D
que significa drugs). A epinefrina é o farmaco de eleicao quando ha paragem cardiaca.
Deve ser administrada por via endovenosa ou intradssea. A atropina nao é recomendada
em reanimagao neonatal, porque antes das duas primeiras semanas de vida os efeitos da
atropina no batimento cardiaco sao minimos. O doxapram é um estimulante respiratorio
que atua sobre o sistema nervoso central, deve-se administrar | a 2 gotas sublingual

(Traas, 2008).

O papel do EV passa por informar o tutor dos cuidados a ter com a fémea gestante e
esclarecer todas as duvidas que este possa ter em relagao a fémea e aos cachorros. A
nutricao da gestante deve ser apropriada e ajustada as suas necessidades. A proteina
deve representar 30 a 40% da composicao e deve ser de origem animal. A agua deve
estar sempre a disposi¢cao, uma vez que a desidratagcao da gestante pode colocar em
risco a viabilidade dos fetos. A cadela deve fazer exercicio fisico para evitar o excesso
de peso e complicagoes no parto. O EV deve alertar o tutor para as mudangas de
comportamento, desenvolvimento da glandula mamaria e corrimento vulvar anormal.
Relativamente ao parto, se este se realizar em casa, o tutor deve estar atento ao tempo
das varias fases do parto e de cada nascimento. Deve também estar particularmente
atento se o neonato respira de forma autonoma ou se sera necessaria intervengao do
tutor. Em relagao ao comportamento dos cachorros nos primeiros dias, alimentam-se
de 3 em 3h e a mae lambe a zona genital estimulando o cachorro a defecar e urinar
(Root Kustritz, 2003). Sempre que o tutor tiver duvidas ou nao saber o que fazer em

determinada situagao, deve telefonar ou dirigir-se ao CAMV para esclarecimentos.
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1. Caracterizagao do local de estagio
O estagio decorreu no 24Hospital Veterinario de Loulé com duragao de 12 semanas. O

24HV funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano. A equipa é formada por 7 médicos
veterinarios, dois dos quais sao responsaveis por cirurgia de tecidos moles e ortopedia,
4 enfermeiras veterinarias, 2 auxiliares veterinarios e 3 rececionistas. O 24HV
estabeleceu protocolo com a Camara Municipal de Loulé com o objetivo de conseguir
tratar o maior numero de animais, sem tutor, que sejam vistos e retirados da rua para

obterem cuidados médico-veterinarios.

O 24HV conta com 2 pisos: o de baixo para arrumos, stock de todo o material utilizado
e ainda uma area para workshops; o piso de cima conta com uma area de recegao (figuras
9 e 10), 3 consultorios (figura | 1) no qual | é exclusivo para gatos, um sala de radiologia,
um internamento constituido por uma area de unidade de cuidados intensivos e cuidados
de enfermagem (figura 12), uma area para doengas infetocontagiosas, um laboratoério,

um internamento exclusivo para gatos e outro exclusivo para caes. O hospital conta

ainda com uma sala de pré-cirurgia, uma sala de cirurgia e uma farmacia.

Figura 9 - Area de recegio (Fonte: Figura 10 - Area de rececio (Fonte:
Arquivo pessoal) Arquivo Pessoal)

Figura 12 - Area de unidade de
cuidados intensivos e cuidados de
enfermagem (Fonte: Arquivo pessoal)

Figura || - Consultério 3 (Fonte:
Arquivo pessoal)
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3.2. Atividades desenvolvidas
De seguida, serao descritas de forma sumaria as atividades desempenhadas em cada um

dos seguintes locais: recegao, consultorio, sala de radiologia, laboratério, sala de cirurgia

e internamento hospitalar.

A rececao é uma area bastante importante pois exige muita responsabilidade e postura
profissional do funcionario. E na rececio que se estabelece o primeiro contacto com o
tutor e o animal. O EV deve possuir conhecimentos e ter boa capacidade comunicativa
para fazer face as varias questoes colocadas pelos tutores que por vezes estao em
situagao de stress. Durante o periodo de estagio, a aluna realizou atividade de
atendimento telefénico, marcagao de consultas via telefonica e presencialmente e ainda
triagem telefénica e presencial. A aluna recebeu pacientes em emergéncia, sempre
acompanhada por um EV, a fim de aprender como manipular o animal em urgéncia e

obter informagoes sobre o mesmo. A estagiaria introduziu ainda fichas de novos animais

no software com o qual o 24HV trabalha.

Nas consultas, o EV tem como funcao prestar auxilio ao MV sempre que for solicitado.
O EV atua nas contengoes dos animais para recolha de sangue, na colocagao de
microchips e na administragao de vacinas. Prepara ainda todo o material necessario para
o solicitado, administra medicagoes e explica as mesmas aos tutores. A aluna prestou
auxilio ao MV ao realizar conten¢oes de animais, preparar todo o material necessario
para a administragio de medicamentos e realizar o exame fisico ao paciente, tendo
acompanhado 67 consultas e realizado de forma autéonoma |3 tratamentos de
enfermagem. A estagiaria aprendeu e realizou tratamentos de enfermagem como
administracao de soro subcutaneo, cortes de unhas, avaliacio de suturas, remocao de
pontos de sutura e administragoes de medicacoes. A aluna esteve presente em altas
hospitalares nas quais explicou toda a medicagao ao tutor. A partir da sexta semana de
estagio os MV consideraram que a aluna se encontrava apta para realizar consultas de
enfermagem, como por exemplo reavaliagao de suturas e execugao de pensos. A aluna
executou com sucesso algumas consultas de reavaliagao sozinha no consultoério com os
clientes, limpou suturas e administrou injetaveis consultado previamente o MV

responsavel.

As radiografias foram realizadas sempre a pedido dos MV a pacientes que se

encontravam em consulta, hospitalizados ou em situagao de urgéncia. A aluna preparou
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o aparelho de raio X introduzindo os dados do animal e selecionando a zona a
radiografar. Quando o animal o permitia a aluna executava a radiografia sozinha, sendo
sempre acompanhada por um EV ou MV quando o paciente tinha temperamento dificil
ou se tratava de um animal politraumatizado. A revelagao da radiografia era feita por um

EV ou MV e sempre avaliada por um MV.

No laboratorio a aluna aprendeu a manusear os diversos equipamentos com toda a
equipa de MV e EV. Com os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de
Enfermagem Veterinaria na Escola Superior Agraria de Elvas a aluna teve todos os
conhecimentos necessarios para trabalhar as diversas amostras. Sempre apos solicitado
pelo MV responsavel, a aluna preparou citologias, esfregacos sanguineos e sedimentos
urinarios para observar no microscopio. A estagiaria realizou também hemogramas,
centrifugagao de amostras de sangue e urina, bioquimicas, utilizou o refratdmetro, tiras
de urina e realizou ainda testes rapidos de CPV/CCV e FIV/FeLV (parvovirus
canino/coronavirus canino e virus da imunodeficiéncia felina/virus da leucemia felina,
respetivamente). Por fim, apresentou os resultados ao MV responsavel interpretando-
os em conjunto e desenvolvendo o pensamento critico. Todo o material era reposto no
fim do dltimo turno de enfermagem assim como a limpeza do espago. A figura |3 ilustra

o laboratério do 24HV.

Figura 13 - Laboratério do 24HV (Fonte:
Arquivo pessoal)

A estagiaria aprendeu a preparar a sala de cirurgia com a equipa de enfermagem a fim
de saber fazé-lo sozinha. Os cirurgioes ensinaram a aluna a realizar a entubagao tanto
no paciente canino como no felino. Caso o animal nao tivesse colocado um cateter
endovenoso a aluna preparava todo o material necessario para o colocar. A aluna
realizava o exame fisico pré anestésico e de seguida preparava e administrava a pré-

medicagao prescrita pelo MV. Em seguida, a estagiaria realizava a tricotomia e assepsia
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do local da cirurgia. Com o MV presente procedia-se a indugao da anestesia com
propofol e a entubagao do paciente. De seguida, o animal era transportado até a sala de
cirurgia previamente preparada e a aluna procedia a colocagao do capnografo,
pulsoximetro, colocacao dos elétrodos, termémetro e cuff de medicao de pressao
arterial, tudo isto ligado ao equipamento de anestesia volatil e monitor. A aluna estava
presente durante toda a cirurgia apoiando o MV na anestesia e respondendo aos seus
pedidos. A aluna participou ativamente em algumas cirurgias nomeadamente em
esplenectomias, osteossinteses e OVH. Finalizada a cirurgia, a aluna acordava o paciente
transportando-o de seguida para o recobro onde permanecia até o paciente se
encontrar consciente. Por Ultimo, a estagiaria limpava a sala de cirurgia e todo o material
cirtrgico utilizado para posterior esterilizagago. Foram acompanhadas |0
destartarizagoes, 2 enterotomias, | torgao gastrica, 20 ovariohisterectomias, 5
orquiectomias, || mastectomias, |7 endoscopias, 16 laparotomias exploratorias, 4

esplenectomias, 8 osteossinteses, 6 biopsias, 2 hérnias diafragmaticas e | enucleagao.

O internamento hospitalar tem por base uma equipa de enfermagem. Nesta area o EV
tem como principais fungdes a administragao de medicamentos prescritos pelo MV,
recolha de amostras sanguineas, monitorizagao do estado clinico do paciente e
fluidoterapia e até execugao de pensos. A aluna preparou e administrou medicamentos,
realizou a higienizagao dos animais e dos espagos dos mesmos, procedeu a realizagao de
exames fisicos completos onde monitorizou a frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, temperatura, estado mental, medicdo da pressao arterial, avaliagio da
hidratacao, do pulso, da cor das mucosas e do tamanho dos ganglios linfaticos. A
estagiaria aprendeu a elaborar planos de alimentagao e alimentou os pacientes por sonda
esofagica e participou ativamente em ecografias realizando a contengao dos animais. A
aluna colocou ainda cateteres endovenosos, fez recolha de amostras sanguineas, fez o
controlo e registo de glicémias, realizou monitorizagdes pos cirdrgicas e transfusoes
sanguineas e ainda procedeu a execugao de pensos. A estagidria teve a oportunidade de
realizar fisioterapia e os passeios dos animais internados. A aluna esteve presente em
algumas visitas onde acompanhou o tutor até ao seu animal explicando a situagao clinica
e esclarecendo eventuais duvidas do tutor. Em casos muito reservados era o MV que
realizava a visita. No fim do ultimo turno de enfermagem os EV realizavam a reposicao
de todo o stock. O internamento hospitalar no 24HV divide-se em unidade de cuidados

intensivos onde se encontram hospitalizados pacientes caninos e felinos cujo quadro
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clinico é reservado e muito reservado; o internamento exclusivo para caes cujo quadro
clinico é favoravel; o internamento exclusivo para gatos cujo quadro clinico é favoravel
e por fim o internamento para pacientes com doencas infetocontagiosas. Quando um
elemento da equipa avisava os restantes da chegada de uma urgéncia, rapidamente todo
o material era preparado a fim de responder as necessidades do animal. A aluna realizou
todos os procedimentos solicitados pelo MV responsavel, como por exemplo colocagao
de cateter endovenoso, administragao de fluidoterapia adequada a situagao, controlo de
dor e recolha de amostras sanguineas para medicao de glicémia, lactato, etc. Apos
estabilizacao do paciente, este ficava internado em unidade de cuidados intensivos com
monitorizagao constante por parte da aluna e da equipa de enfermagem. O MV
responsavel pelo caso clinico elaborava um plano junto do tutor. Na figura 14 observa-
se a elevada casuistica em urgéncias, as mais comuns sao as afegoes gastrointestinais e

os traumas (animal politraumatizado).

Urgéncias

GENERALIZADAS
UROGENITAIS
OBSTETRICAS

GASTROINTESTINAIS

TRAUMAS
NEUROLOGICAS
CARDIOVASCULARES
RESPIRATORIAS

0 5 10 15 20 25 30

® Urgéncias

Figura 14 — Namero de urgéncias assistidas pela aluna durante o periodo de
estagio

3.2.1. Caso clinico |
A equipa de enfermagem recebeu uma cadela de raga Caniche com 5 anos e 6.5

quilogramas (Kg). Os tutores referiram que se tratava da primeira gestagao da Luna e
que estava com contragoes fortes ha 7 horas. Nao foi observado nenhum nascimento

ou excregao de muco/liquido vaginal. Ao realizar a triagem, entendeu-se que a paciente
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era um caso prioritario, por isso entrou rapidamente para a sala de enfermagem. Nesta
sala, realizou-se o exame fisico no qual a paciente apresentava taquipneia e quadro de
hipoglicémia e hipocalcémia. A glicémia era de 50 miligramas por decilitro (mg/dL) sendo
que o intervalo é de 75 a 128mg/dL; possuia 8.1 mg/dL de célcio plasmatico, cujo intervalo
€ de 9.3 a 12.1mg/dL. O procedimento seguinte foi a colocagao de cateter endovenoso
para a administragao de um bolus de glucose 30% e gluconato de calcio para corrigir a
hipoglicémia e a hipocalcémia. Seguidamente, realizou-se uma radiografia com apenas
uma projecao (lateral), pois a paciente apresentava muito esforg¢o respiratério e
desconforto abdominal. Na radiografia observaram-se 3 fetos, um deles no canal pélvico
(figura 15). De seguida, realizou-se ultrassonografia para avaliar a viabilidade fetal. Um
dos cachorros apresentava 180 bpm e os restantes apresentavam batimento cardiaco
normal. A equipa de enfermagem preparou a sala de cirurgia enquanto que a aluna
preparou o ninho para a paciente e os neonatos, assim como o material necessario para
a reanimacgao dos cachorros. Apos estabilizagao do paciente, procedeu-se a preparagao
para a cesariana: realizou-se tricotomia e assepsia do abdémen com a paciente em
estacao, administrou-se a pré oxigenagao e a paciente foi entubada. Nao foi realizada
qualquer tipo de pré-medicagao, para a inducao da anestesia administrou-se propofol e

para manutengao da mesma foi utilizado isoflurano.

Figura |15 — Raio X lateral da paciente. Observa-se um feto no canal pélvico
(seta cor vermelha) e dois fetos na cavidade abdominal (setas cor verde).
(Fonte: Arquivo pessoal)

Cada EV recebeu um cachorro e foi realizada a reanimagao neonatal. A aluna recebeu o

primeiro neonato (figura 16) com a ajuda de uma toalha aquecida. Foram removidas as
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membranas fetais e com o equipamento de sucgao foram removidas todas as secregoes
do nariz e boca do neonato. As membranas mucosas do primeiro cachorro
apresentavam-se palidas. A estagiaria realizou leve friccao no térax do cachorro para
estimular a respiracao e com os dedos indicador e polegar, sentiu o batimento cardiaco,
continuando de seguida a reanimagao do mesmo. Trocou-se de toalha para nao causar
hipotermia e secou-se o cachorro, que apresentou progressivamente movimentagao e
vocalizagao, e as membranas mucosas rosadas. O cordio umbilical foi cortado e
desinfetado. A aluna avaliou o neonato segundo a escala APGAR na qual apresentou

score 8, € apresentou interesse em mamar.

O neonato que estava no canal pélvico apresentava o focinho edemaciado (figura 17). A
avaliagdo APGAR deste cachorro foi de 7. No entanto, como apresentou o focinho
edemaciado a equipa de enfermagem esteve atenta aos sinais vitais. Na presenga da mae,
procurou os mamilos para se alimentar sem dificuldades. O ultimo neonato necessitou
de mais tempo de reanimagao para respirar autonomamente. Apds 7 minutos do
nascimento apresentou uma classificagao APGAR 5. A estagiaria continuou com a
reanimagao do cachorro exercendo friccao no térax e removendo as secregoes.
Passados poucos minutos o cachorro ja apresentava vocalizagoes e motilidade. Quando
colocado perto da mae mostrou interesse na amamentagao. A temperatura foi
controlada aos primeiros |0 minutos de vida em que o primeiro cachorro apresentou
35.3°C, o segundo neonato apresentou 36.0°C e o ultimo cachorro apresentou 35.0°C.
O peso ao nascimento dos cachorros foi de 154 gramas, 176 gramas e 168 gramas por
ordem de nascimento. Na figura 18 observa-se a paciente com todos os cachorros a
mamar sem dificuldades. Ao fim de 30 minutos o segundo neonato ja apresentava

reducao do edema do cranio.
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Figura 16 - Primeiro neonato recebido
pela aluna. (Fonte: Arquivo pessoal)

Figura 17 — Neonato com
focinho edemaciado. (Fonte:
Arquivo pessoal)

Figura 18 — Paciente no recobro
com os cachorros a mamar sem
dificuldades. (Fonte: Arquivo
pessoal)

3.2.2. Caso clinico 2

A equipa de enfermagem recebeu uma cadela de raga Chihuahua com 2 anos e 3.950Kg.
Os tutores referiram se tratava da primeira gestagao da Luna e que a gestante se
mostrava inquieta, com contragoes ha 6 horas e observaram também saida de liquido
vaginal. Apds a triagem, a paciente entrou de imediato para a sala de enfermagem onde
foi realizado o exame fisico e medigcao de glicémia e calcio. O valor da glicémia era de
76mg/dL e o de cilcio sérico de 10.4mg/dL, nao sendo necessario administrar glucose
ou gluconato de calcio. De seguida realizou-se uma radiografia na qual se observaram 4
fetos (figura 19). No momento da realizagao da ultrassonografia, nasce um feto e apesar
de ter sido realizada reanimagao o neonato nao sobreviveu. Apés |0 minutos nasceu
outro feto que nao vocalizou nem se movimentava tendo sido realizada a sua
reanimagao. A avaliagago APGAR deste feto apresentou o valor 6. Os restantes

cachorros nasceram nos seguintes 30 minutos sem necessidade de reanimagao por parte
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dos EV. A classificagago APGAR de ambos cachorros foi de 8. O primeiro cachorro vivo
tinha 35.4°C/144 gramas, o segundo neonato tinha 35.6°C/163 gramas e o ultimo
cachorro registou 36.0°C de temperatura e |57 gramas. Na figura 20 é possivel observar

a paciente com os cachorros.

e
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3

Figura 19 — Raio X da gestante com 4 Figura 20 — Paciente com os
fetos (setas vermelhas) (Fonte: cachorros nascidos por
Arquivo pessoal) parto eutocico. (Fonte:

Arquivo pessoal)
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.1. Analise critica

4.1.1. Casuistica da atividade hospitalar
Durante os 3 meses de estagio a aluna desenvolveu a capacidade de trabalho em

ambiente hospitalar dedicando grande parte do seu tempo ao internamento e cirurgias.
Tanto o orientador externo como toda a equipa se dedicaram a aprendizagem da aluna
o que fez com que a mesma se sentisse integrada na equipa. Nos dias com mais trabalho,
nomeadamente aos fins de semana, a aluna desenvolveu um trabalho auténomo e
conseguiu gerir o tempo face as diversas situagoes. A aluna reconhece que é necessario
adquirir estabilidade emocional para lidar com casos mais graves e até injustos para a
vida do animal. Durante o periodo de estagio foram internados 436 animais de
companhia. A aluna acompanhou 80 consultas no total, sendo que em |3 consultas
realizou atos de enfermagem. Dada a elevada casuistica, nos dias Uteis da semana para
além de serem realizadas cirurgias programadas, as cirurgias de urgéncia eram também
realizadas. Aos fins de semana eram realizadas apenas cirurgias de urgéncia, como por
exemplo dilatagao/tor¢ao gastrica, cirurgias toracicas e remogao de corpo estranho.
Devido ao protocolo que a entidade de acolhimento estabeleceu com a Céamara
Municipal de Loulé, o hospital recebe muitos pacientes sem tutor que necessitam de
cuidados hospitalares e bem estar animal. A estagiaria evoluiu bastante na comunicacao
com os clientes e superou espectativas nomeadamente com a comunicagao com clientes
estrangeiros. A aluna prestou auxilio na rececao que é uma darea extremamente
importante para a qual todos os funcionarios devem estar preparados para atender as
necessidades dos animais e dos tutores. A estagidria recebeu também pacientes de forma
autonoma em situagao de urgéncia. A aluna evoluiu bastante nesta area desenvolvendo
o gosto por agir de forma rapida e competente cooperando com toda a equipa para a
estabilizacio do paciente. A estagiaria desenvolveu capacidade de sintese e postura
profissional perante as mais diversas situagoes de urgéncia. Quando a equipa tomava
conhecimento de uma urgéncia, rapidamente se preparava o material necessario para
responder as necessidades do paciente. Relativamente ao papel do EV no internamento
hospitalar é essencial na medida em que se dedica ao paciente nao s6 no tratamento da
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patologia como também assegura o bem-estar do animal. O papel do EV durante uma
cirurgia é extremamente importante pois da apoio ao MV na anestesia do paciente,
alertando-o para as mais diversas situacdes de emergéncia durante a cirurgia. E o EV que
prepara o animal, todo o material necessario, a sala e esta presente no recobro pos-
cirurgico do paciente. O exame fisico pré-anestésico é importante na medida em que o
EV pode detetar alteragoes nos parametros vitais do animal que nao permitam a

realizagao de cirurgia.

Relativamente as tecnologias usadas no hospital, considera-se que estas sao avangadas.
A entidade de acolhimento utiliza um software no qual sao introduzidos os dados de
todos os animais internados nao necessitando de folhas de internamento pois basta
consultar o software. Nele sao introduzidas todas as medicagoes, a posologia, o exame
fisico, o tipo de alimentagao e a evolugao clinica. Desta forma, torna o trabalho mais facil
e organizado nao correndo o risco de perder folhas, rasura-las ou até mesmo nao
conseguir identificar o que esta escrito. Em contrapartida, este programa informatico
tem a desvantagem de precisar de internet pois se esta falhar tera de se utilizar as fichas

de internamento.

No quadro 2 pode verificar-se o cumprimento de todos os objetivos previamente

definidos para este estagio.

Quadro 2: Cumprimento dos objetivos

Objetivos Cumprimento dentro do
prazo

Conhecer o parto eutoécico e distocico na cadela SIM

Conhecer a fisiologia do neonato SIM

Conhecer e desenvolver os cuidados intensivos do | SIM
neonato

Conhecer e aplicar adequadamente a reanimagao do | SIM
neonato apos a realizagdo de cesariana

4.1.2. Anadlise critica dos casos clinicos
Foi possivel acompanhar um parto distocico com a realizagao de cesariana e um parto

eutocico. O diagnéstico precoce da gestagao € um cuidado essencial pois s6 assim €
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possivel dar a gestante todos os cuidados necessarios atempadamente e educar os
tutores para o maneio da gestante e dos futuros cachorros (Zoran, 2010 citado por da
Silva & Lima, 2018). Em ambos casos nao foi possivel obter a informagao da duragao
exata do periodo gestacional, contudo, sabe-se que se tratava da primeira gestagao de
ambas. No primeiro caso, a paciente encontrava-se com contragoes fortes ha 7 horas
pelo que foi necessario intervir. Segundo Nelson, Couto & Davidson (2014) é necessario
intervir quando se dao contragoes fortes e regulares por mais de 30 minutos sem
nenhum nascimento (citado por Cavaleiro, 2018). Quando uma cadela gestante da
entrada no CAMV o EV deve realizar um exame fisico completo a fémea, incluindo
glicémia e célcio. Estas duas analises podem ser solicitadas quando a paciente apresentar
sinais de hipocalcémia e hipoglicémia, como por exemplo fraqueza e tremores (Johnston
et al., 2001 citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005). A paciente do primeiro caso clinico
apresentava quadro de hipoglicémia e hipocalcémia pelo que estas duas analises foram
realizadas. Se o EV estiver habilitado para tal, pode fazer um exame ultrassonografico a
gestante, de forma a avaliar a viabilidade fetal utilizando critérios como a frequéncia
cardiaca fetal e a movimentagao espontanea. Os batimentos cardiacos fetais devem estar
acima dos 220bpm. Uma frequéncia cardiaca inferior a 180bpm indica stress fetal, sendo
necessaria a intervencao cirurgica imediata. Na ecografia também se podem diagnosticar
malformacgoes fetais (Johnston et al., 2001 citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005). Se
ha suspeita de rutura ou torgao uterina a cesariana deve ser realizada de imediato por
comprometimento da vida dos cachorros e da mae (Smith, 2012; Traas, 2008 citado por
Cavaleiro, 2018). Devem ser realizadas radiografias, idealmente em 2 projegoes: latero-
lateral, realizado com a gestante em decubito lateral direito, e ventro-dorsal, realizado
com a gestante em decubito dorsal. E importante salientar que o dectbito dorsal em
fémeas gestantes no fim da gravidez nao é aconselhado, pois provoca mais stress a cadela
e o Utero exerce pressao sobre a veia cava diminuindo o fluxo sanguineo e
consequentemente o oxigénio presente no sangue. Desta forma, se apenas com a
projecao latero-lateral se conseguir uma imagem clara dos fetos e da pélvis da mae, esta
projecao é suficiente. Se tiver ocorrido morte fetal ha alguns dias, pode-se detetar a
presenca de gas a volta do feto e a sobreposicao de ossos do cranio fetal (Jackson, 1995;
Luz, 2004 citado por Luz, Freitas, & Pereira, 2005). Foi possivel realizar uma radiografia
e uma ecografia no primeiro caso clinico descrito no presente relatério, onde se
observou um feto no canal do parto cujo batimento cardiaco era de |80bpm, sendo
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necessaria intervengao cirurgica imediata. Nao foi realizada qualquer tipo de pré
medicagao na paciente, pois os farmacos atravessam a barreira placentaria e causam
bradicardia nos fetos, o que pode levar a morte dos mesmos (Downing et al., 1976; Eng
et al., 1975 citado por Moon et al., 2000). Na indugao da anestesia da gestante foi
utilizado propofol e para a manutengao da mesma foi utilizado isoflurano pois segundo
um estudo realizado por Moon et al., (2000) estes dois farmacos foram associados a um
efeito positivo no recém-nascido e os autores acrescentam ainda que sao geralmente
seguros em cesarianas. Aquando do nascimento, o EV deve através da avaliagao APGAR
avaliar os seguintes parametros: frequéncia cardiaca, esfor¢o respiratério, irritabilidade
reflexa, motilidade e a coloragdao das membranas mucosas (Veronesi, 2009 citado por
Chaves, 201 1). A aluna realizou a avaliagao dos parametros do APGAR nos 3 cachorros,
sendo que os dois primeiros a nascer nao necessitaram de cuidados intensivos
contrariamente ao Ultimo que apresentou classificagaio APGAR 5. No entanto, o
segundo cachorro apresentava edema da cabeca, requerendo controlo frequente por
parte da equipa de enfermagem. A temperatura dos cachorros deve ser monitorizada e
o valor normal para um cachorro ao nascimento varia entre 35.5°C e 36.1°C,
aumentando de forma gradual nos primeiros sete dias de vida para cerca de 37.8°C. E
importante referir que os neonatos sé serao capazes de realizar a termorregulagao a
partir da segunda semana de vida (Nelson et al., 2001 citado por Peixoto & Junior, 2010).
No entanto, segundo Davidson (2003), Lawer (2008) e Piccione et al (2010) o cachorro
sO tera a temperatura semelhante a do adulto a partir da quarta semana de idade (38°C-
39.0°C) ( citados por Lourengo & Machado, 2013). Se o cachorro for 6rfao ou se a mae
o rejeitar, o EV ou o tutor terao de fazer um ninho num ambiente aquecido e com
vigilancia, de forma a evitar a hipotermia e a desidratagao (Nelson et al., 2001 citado por
Peixoto & Junior, 2010). A humidade devera estar entre 55% e 65% para prevenir o
ressecamento da pele e mucosas (Johnston et al., 200| citado por Peixoto & Junior,
2010). A temperatura foi medida aquando da avaliagao APGAR de cada neonato como
se verifica no casos clinicos descritos, no entando nao foi possivel a medigao da
humidade. O peso ao nascimento foi registado em ambos casos clinicos, um aspeto
importante que varia bastante consoante a raga e o tamanho da ninhada. Segundo
Johnston et al (2001) em ragas de pequeno porte o peso ao nascimento varia entre |00
e 200 gramas. Desta forma, os neonatos encontravam-se com peso adequado para a
raga, uma vez que se tratava de uma cadela Caniche. Ao fim de 30 minutos todos os
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cachorros mamavam sem dificuldades e o segundo cachorro do primeiro caso descrito

apresentava reducao do edema do cranio.

No segundo caso a paciente encontrava-se com contragoes fortes ha 6 horas e os
tutores observaram saida de liquido vaginal. Segundo Nelson, Couto & Davidson (2014)
€ necessaria intervencao imediata quando ha saida de liquido sem o nascimento de
nenhum cachorro nas | a 2 horas subsequentes (citado por Cavaleiro, 2018). Tal como
no primeiro caso clinico, foi realizada medigao de glicémia e calcio apesar da paciente
do segundo caso nao apresentar sinais evidentes de hipocalcémia ou hipoglicémia. De
seguida foi possivel a realizagao de uma radiografia na qual se observaram 4 fetos, sendo
possivel também a realizagao de uma ultrassonografia. Durante a ecografia, nasce o
primeiro feto que nao sobreviveu, apesar das manobras de reanimagao realizadas. O MV
responsavel entendeu que nao se deveria administrar os farmacos de emergéncia pois o
cachorro ja teria nascido sem qualquer batimento cardiaco. Apoés |0 minutos nasceu o
segundo cachorro que necessitou de reanimagao pois nao vocalizava nem respirava de
forma autonoma, obtendo uma classificagao APGAR de 6. Nos seguintes 30 minutos
nasceram os restantes cachorros sem qualquer necessidade de reanimagao e ambos com
classificagao APGAR 8. O peso encontrava-se dentro dos valores normais para a raga
(Chihuahua), de acordo com Johnston et al (2001), e a temperatura dos cachorros era

adequada.

Em ambos casos clinicos foi realizado exame fisico completo a cada cachorro. Este
exame € extremamente importante para o diagnostico de malformagoes (Lima et al,,
2019) anteriormente descritas. Deve-se comegar o exame fisico pela cabega examinando
a cavidade oral, nomeadamente o palato e os labios. A regiao inguinal e genital deve ser
cuidadosamente observada a fim de determinar malformagoes nestas zonas (Passos,
2006 citado por Monteiro, 2012), desinfetando o umbigo. A regiao toracica e abdominal
deve ser examinada avaliando o padrao respiratério (Nelson et al., 2001 citado por
Peixoto & Junior, 2010). A contagem dos digitos e respetivas unhas também deve ser
realizada assim como a palpagao abdominal e da cauda. Por ultimo deve-se registar o
peso de cada cachorro para monitorizar nas consultas de seguimento de pediatria. As
gestantes apresentavam condigao corporal normal e bem nutridas. Fémeas cuja condigao
corporal seja elevada tém maior predisposicao para distocias (Zoran, 2010 citado por
da Silva & Lima, 2018). Contudo, a fémea deve estar bem nutrida para garantir a

viabilidade dos fetos e posterior amamentagao sem que lhe falte nutrientes (Ogoshi et
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al., 2015 citado por Luz & Freitas, 2019). O suporte nutricional deve ser um cuidado
basico para a gestante. Uma gestante deve aumentar o seu peso em 20 a 30% no maximo
(Luz & Freitas, 2019), devendo alimentar-se no final da gestagao com ragao altamente
digerivel a base de carne, vitaminas e minerais em valores equilibrados, pois € quando
os fetos aumentam de tamanho (Greco, 2008 citado por Luz & Freitas, 2019). As fémeas
apresentavam as vacinas e a desparasitagao atualizadas. A vacinagao e a desparasitagao
da fémea devem ser feitas antes da copula, devendo a vacinagao ser evitada durante a
gestagao para evitar possiveis danos nos fetos (Luz & Freitas, 2019). A desparasitagao
antes da gestacao evita a transmissao transplacentaria e transmamaria de parasitas e o

aborto. (Smith, 201 | citado por Luz & Freitas, 2019).

Nao foi possivel a realizagdo de uma consulta pré-natal em nenhum dos casos
acompanhados, apesar de tal ser recomendado. O exame pré-natal é efetuado cinco a
dez dias antes do parto onde € realizado um exame fisico completo no qual se avalia o
peso, a temperatura, a cor das mucosas, o estado de hidratagao, as frequéncias
respiratoria e cardiaca, a cadeia mamaria, a vulva e a glicose. Também devera ser feita
uma ecografia para avaliar a viabilidade dos fetos, o tamanho dos mesmos e a frequéncia
cardiaca fetal (Smith, 201 | citado por Luz & Freitas, 2019). Ainda neste exame pré-natal,
devera ser feito uma radiografia para determinar, de forma exata, quantos cachorros
estao presentes e o seu tamanho em relagao a pélvis da mae, a fim de descartar a
possibilidade de distocia (Luz & Freitas, 2019). E nesta Gltima consulta que o EV pode
explicar os cuidados a ter com a fémea e toda a preparagao para um parto com sucesso
em casa, se tal for o caso. O tutor deve ser informado para saber reconhecer um parto
normal e recorrer ao auxilio veterinario precoce caso detete alteracoes. O EV deve
informar o tutor sobre o ninho que a gestante deve ter, que esteja num local isolado,
calmo e com temperatura amena. O EV deve explicar quais as fases do parto e suas
respetivas duragoes; que é normal a fémea ingerir as placentas; dar a conhecer os
cuidados basicos do neonato e quando deve atuar. Se a cadela tem indicagao médico-
veterinaria para fazer cesariana entao o EV deve explicar os sinais clinicos que a mae
apresentara quando entrar em trabalho de parto: a cadela apresenta-se inquieta, arranja
o ninho e raspa as patas nas mantas ou no chao (Runcan & Coutinho da Silva, 2018).
Todo este trabalho é crucial para minimizar a mortalidade neonatal (Luz & Freitas, 2019).
O tutor deve ainda estar particularmente atento ao tempo entre cada nascimento e a

condigao fisica da fémea. A primeira fase do parto inicia-se com as contragoes uterinas
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(Jonhston, Root Kustritz, & Olson, 2001) e cerca de 24 horas antes ocorre também uma
diminuigao transitéria da temperatura da cadela (Nelson, Couto & Davidson, 2014
citado por Cavaleiro, 2018), no entanto, este parametro nao foi controlado nos dois
casos clinicos pois no momento da sua entrada no 24HV as cadelas ja nao se
encontravam nesta fase do parto. Ainda na primeira fase ocorre a dilatagcao do cérvix, o
relaxamento da vagina e algum corrimento vaginal aquoso (Ettinger, Feldman, Cote &
Davidson, 2007; Nelson, Couto & Davidson, 2014 citado por Cavaleiro, 2018), e as
contragoes abdominais voluntarias estao ausentes (Runcan & Coutinho da Silva, 2018).
O tutor deve ainda ser informado que, apods este periodo os cahorros devem nascer e
caso se verifiquem contragoes fracas por mais de 4 horas o tutor deve dirigir-se com a
gestante ao CAMV o mais rapidamente possivel (Nelson, Couto & Davidson, 2014 citado

por Cavaleiro, 2018).

Em relagao ao comportamento dos cachorros o EV deve explicar que durante os
primeiros sete dias de vida, os cachorros mamam a cada duas horas e dormem o resto
do tempo, enquanto que a mae, periodicamente, lambe a zona genital para estimular a
sua micgao e defecagao, pois ainda nao sao independentes para tal. Se a mae for saudavel,
as necessidades nutricionais dos neonatos estao asseguradas com o leite maternal, nao
necessitando de suplementos. Contrariamente, os cachorros o6rfaos ou rejeitados pela
mae necessitam ser alimentados com leite de substituicao (Domingos et al., 2008 citado
por Vannucchi & Abreu, 2017). Segundo Lawler (2008) os cachorros alimentados com
leite de substituicao podem nao ter a mesma taxa de crescimento quando comparados
aos cachorros alimentados com leite materno (citado por Vannucchi & Abreu, 2017). A
temperatura do leite deve estar entre 37°C e 38°C e o intervalo entre cada refeicao
deve ser de 3 horas nos primeiros dias, espagando gradualmente para 4 ou 5 horas até
aos quinze dias de vida. Durante o aleitamento artificial, o cachorro deve permanecer
em posicao horizontal apoiado numa superficie firme e macia sem provocar a
hiperextensiao do pescogo, como seria na amamentagao materna (Prats, 2005 citado por
Vannucchi & Abreu, 2017). A monitorizagao durante a refeicio & importante para
detetar leite nas narinas, regurgitacao, distensao e desconforto abdominal, os quais
podem ser indicativos de volume excessivo de leite (Lawler, 2008 citado por Vannucchi

& Abreu, 2017).

Em relagao ao primeiro caso clinico, a aluna pensa que se tratava de inércia uterina pois

a paciente nao apresentava contragoes uterinas e apresentava hipocalcémia. O calcio
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participa na contracao muscular e sem ele nao é possivel a contragao da musculatura

uterina.

Em relagdo ao segundo caso clinico, a aluna pensa que se os tutores tivessem
conhecimento das fases do parto e do tempo de cada uma delas, provavelmente dirigiam-
se ao CAMV mais cedo havendo a possibilidade de reanimar com sucesso o primeiro

cachorro.

4.2. Propostas de melhoria
A aluna desenvolveu bastante a sua postura profissional e a pratica de enfermagem

veterinaria, todavia, reconhece que precisa melhorar e aprofundar algumas questoes. A
aluna deve investir no conhecimento aprofundado da farmacologia e da anestesia pois
cada farmaco tem as suas particularidades que devem ser tidas em conta no momento
da sua administragao. A estagiaria reconhece também que dada a elevada casuistica de
clientes estrangeiros na zona do Algarve deve investir na aprendizagem da lingua inglesa
e francesa. A aluna reconhece que a triagem telefonica é de extrema importancia e que
todos os funcionarios, quer clinicos quer nao clinicos, devem saber identificar situagoes
de urgéncia e aconselhar da melhor maneira o tutor. Muitas vezes a triagem via telefone
nao era realizada da melhor maneira pelo que casos nao urgentes se apresentavam no
hospital em horario de urgéncia e o tempo tinha de ser gerido de outra forma bem
como a gestao da equipa. A estagidria acredita que a criagao de um modelo de triagens
e a aplicagao do mesmo na recegao e via telefone é essencial para o melhor
funcionamento do hospital. A aluna realizou algumas consultas de enfermagem, no
entanto, o 24HV nao realiza estas consultas de forma rotineira. A aluna acredita que os
enfermeiros estao habilitados para tal e que um horario para consultas de enfermagem
constituiria uma mais valia tanto para o MV que poderia dedicar o seu tempo a outro
tipo de consulta ou paciente como para o EV que teria os seus conhecimentos aplicados
e valorizados. Por ultimo, o 24HV possui uma area para workshops a qual deveria ser

mais utilizada para a formagao do corpo clinico e nao clinico.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideracgoes Finais
A aluna aprendeu a identificar varias situagoes de urgéncia nomeadamente durante a

gestagao e quando existe necessidade de realizagao de cesariana. A estagidria reconhece
que o diagnostico precoce da gestagao € importante pois a cadela deve ser acompanhada
ao longo do periodo gestacional a fim de se diagnosticar malformacgoes fetais que levem

ao comprometimento da salde dos fetos e principalmente da fémea.

Os recém nascidos sao vulneraveis e a aluna reconhece que a taxa de mortalidade
podera ser elevada, mas que a identificagao das situagoes em que o neonato necessita
de cuidados hospitalares permitem aumentar a sua sobrevivéncia. Desta forma, o papel
do EV torna-se imprescindivel na medida em que educa o tutor para os cuidados a ter

com a fémea e com os cachorros e a reconhecer a necessidade de cuidados hospitalares.

Relativamente aos objetivos previamente propostos considera-se que estes foram todos

cumpridos, tarefa facilitada pela facil integracao da aluna na equipa do 24HV.

O estagio permitiu o desenvolvimento profissional e pessoal da aluna, na medida em que
adquiriu competéncias de trabalho nas varias situagoes hospitalares: internamento,
consultas, urgéncias e cirurgia. A estagiaria desenvolveu a capacidade de agir em situagao
de urgéncia e estudou ainda alguns casos clinicos com a equipa desenvolvendo o espirito

critico e a autonomia.

No ambito do tema de estagio escolhido, a aluna aprendeu a reanimar neonatos nascidos
por cesariana e o seu contributo foi essencial. A aluna foi responsavel pela preparagao
do material necessario para receber o neonato: estetoscopio, toalhas humedecidas
mornas, instrumento de suc¢ao de secre¢oes respiratorias e oxigénio. A estagiaria teve

ainda a oportunidade de reanimar com sucesso um recém nascido.

5.2. Perspetivas Futuras
O papel do EV tem vindo a ser cada vez mais reconhecido em Portugal. Representa uma

mais valia para clinicas e hospitais pois o EV possui conhecimentos suficientes para

realizar a primeira abordagem ao paciente e realizar consultas de enfermagem ou
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triagem. E também capaz de trabalhar noutras areas da veterinaria como por exemplo
em centros de investigagao, higiene e inspe¢ao de produtos de origem animal, produgao

animal e até parques zoologicos.

A aluna acredita que, de futuro, as clinicas e hospitais se dediquem mais a area da
reprodugao e ao acompanhamento da cadela gestante nomeadamente em ecografias de
controlo, nutrigao e planeamento de cesarianas. Os animais de companhia tém cada vez
mais valor emocional para os seus tutores pelo que a saide e o bem-estar devem ser

assegurados, também durante a gestagao e o parto.

Como perspetivas futuras a nivel pessoal, a aluna pretende aprofundar os conhecimentos
em anestesia e urgéncias participando em cursos e workshops, considerando
fundamental investir na aprendizagem mais detalhada de linguas estrangeiras como o
inglés e o francés. A aluna pretende ainda criar um projeto no qual divulgue a profissao
do enfermeiro veterinario e que adicionalmente seja um apoio aos alunos de

enfermagem veterinaria nos estudos, através de publicagoes e até palestras.
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