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Resumo

Este relatério foi elaborado no ambito do estagio final da Licenciatura em Enfermagem
Veterinaria da Escola Superior de Biociéncias de Elvas. O estagio decorreu entre
fevereiro e maio de 2025, no Hospital Veterinario da Mata de Santa Iria, em Torres
Vedras. Durante este periodo, foi possivel aprofundar o papel do Enfermeiro Veterinario
num hospital dedicado a animais de companhia, acompanhando 386 canideos, 146 felinos,
| pequeno mamifero e 2 caprinos. O estagio permitiu ainda desenvolver competéncias
de comunicagao com os tutores - uma vertente essencial da profissao- bem como
consolidar e aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso. O tema abordado
neste relatério é a intoxicagao por lagarta-do-pinheiro em caes, sendo relatados trés
casos clinicos. Esta condigao é particularmente comum em determinadas épocas do ano,
devido ao comportamento exploratério e farejador dos caes, que os torna mais
suscetiveis ao contacto. A lagarta-do-pinheiro, também conhecida como lagarta
processionaria, possui pelos urticantes que contém uma proteina chamada
taumatopoina, responsavel pela reagao inflamatoria desencadeada apés o contacto. Estes
casos sao considerados urgéncias veterinarias, devido ao risco de asfixia resultante da
reacao inflamatéria, a presenca de sinais clinicos respiratorios e a necessidade de

intervengao imediata para prevenir a evolugao para necrose local.

Palavras-chave: caes; intoxicagao; Lagarta-do-Pinheiro; processionaria; taumatopoina;

Thaumetopoea pityocampa.
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Abstract

This work was carried out as part of the final internship for the Degree in Veterinary
Nursing at the Escola Superior de Biociéncias de Elvas. The internship took place
between February and May 2025 at the Hospital Veterinario da Mata de Santa Iria in
Torres Vedras. During this period, it was possible to gain deeper insight into the role of
a Veterinary Nurse in a small animal’s hospital, involving the care of 386 dogs, 146 cats,
one small mammal, and two goats. The internship also helped develop communication
skills with pet owners -a vital aspect of the profession-and reinforced the theoretical
knowledge acquired throughout the course. The topic addressed in this report is Pine
Processionary Caterpillar intoxication in dogs, with three clinical cases presented. This
condition is especially common at certain times of the year due to dogs' exploratory and
sniffing behavior, which makes them more prone to contact. The pine processionary
caterpillar has urticating hairs that contain a protein called thaumetopoein, responsible
for the inflammatory reaction triggered upon contact. These cases are considered
veterinary emergencies due to the risk of asphyxiation caused by the inflammatory
response, the appearance of respiratory clinical signs, and the urgent need to prevent

progression to local tissue necrosis.

Keywords: dogs; intoxication; pine processionary caterpillar; processionary;

Thaumetopoea pityocampa; thaumetopoein.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

AEVP- Associacao de Enfermeiros Veterinarios Portugueses
BID- Duas vezes ao dia

CID- Coagulagao Intravascular Disseminada

CRI- Infusao em taxa continua

CRP- Proteina C-Reativa

EPPO- European Public Prosecutor’s Office

FCT- Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Gl- Gastrointestinal

HVMSI- Hospital Veterinario da Mata de Santa Iria
ICNF- Instituto de Conservagao da Natureza e das Florestas
IgE- Imunoglobulina E

IV- Intravenoso

Kg- Quilograma

mg- Miligramas

mg/kg- Miligramas por quilograma

°C- Graus Celsius

PT- Proteinas Totais

QID- Quatro vezes ao dia

SC- Subcutinea

SID- Uma vez ao dia

TID- Trés vezes ao dia

Ul/kg- Unidade Internacional por quilograma

X- Raga cruzada

um- Micrémetro
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|. Introdugao e Objetivos

I.1. Introducgao

A drea de Enfermagem Veterinaria em contexto de urgéncias é de extrema importancia,
uma vez que este profissional é responsavel por realizar a triagem, aconselhar o tutor
relativamente a que medidas adotar, auxilio na realizagao de analises clinicas, o papel
fundamental no internamento e no acompanhamento e tratamento da patologia em

questao, promovendo assim o bem-estar dos animais (Teigao, 2020).

A licenciatura de Enfermagem Veterinaria, surgiu em Portugal em 2003, pela necessidade
identificada pelos médicos veterinarios de contar com colegas mais qualificados e com
maior nivel educativo, permitindo melhorar o servico prestado. Quando a profissao
surgiu, nao foi aceite da melhor forma, tendo trazido varias barreiras aos profissionais
que a praticavam. Devido ao empenho e a perseveranca dos profissionais que
continuamente defenderam e valorizaram o seu papel, a profissao alcangou o
reconhecimento que tem atualmente, nao deixando de ser fulcral continuar a lutar por
dignificar e definir esta profissao (Associacao de Enfermeiros Veterinarios Portugueses

[AEVP], 2022).

A escolha da entidade de acolhimento foi feita com base nas areas de interesse pessoais,
disponiveis apenas em ambiente hospitalar, tais como as urgéncias e a cirurgia e por ser
um local com as condigbes adequadas a prestagao destes servigos. A existéncia de um
hospital veterinario em Torres Vedras é de extrema importancia uma vez que € uma
regiao com muitos habitantes, turismo e atualmente seja cada vez mais comum que cada
familia tenha um animal de estimagdo e o leve para todo o lado, facilitando assim o

desejado acesso as necessidades dos mesmos.

O tema abordado neste relatorio, é a intoxicagao por Lagarta-do-Pinheiro em caes e a
escolha do mesmo, deve-se ao interesse pessoal em urgéncias, a curiosidade em
aprofundar o conhecimento relativamente a reagao provocada pela lagarta e a

importancia de informar os tutores sobre os perigos da mesma.
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O papel de um Enfermeiro Veterinario em ambiente hospitalar consiste em colaborar
com médicos veterinarios, na administracdo de medicacio e monitorizagio e
acompanhamento de animais internados. E também responsavel pelo periodo peri
operatorio e atua em situagoes de emergéncia permitindo a rapida estabilizagao do
paciente e prestando suporte a restante equipa. Contribui ainda de forma significativa na
vertente da imagiologia, auxiliando na preparagao dos animais, assim como na realizagao

exames laboratoriais e na recolha de amostras (Madeira, 2023).

Quando necessario apoia a administragao, gestao e esterilizagio do material hospitalar
e uma das caracteristicas que se destaca mais no seu trabalho é a importancia da criagao
de uma relagao proxima e de confianga com os tutores, garantindo que estes sentem
que o seu animal esta em boas maos com cuidados atentos e personalizados (Madeira,

2023).

|.2. Obijetivos

O objetivo geral deste estagio foi aplicar o conhecimento adquirido ao longo do curso
de forma pratica e aprofundar o conhecimento sobre a fungio de um Enfermeiro

Veterinario em contexto hospitalar, principalmente na area das urgéncias.

Os objetivos secundarios a realizagao deste estagio foram adquirir conhecimento sobre
a Lagarta-do-Pinheiro, o seu mecanismo de defesa, a reagao que esta provoca nos caes
apos contacto e reter informagao para saber informar os tutores sobre os periodos

criticos e riscos a exposi¢cao da mesma.

Um dos objetivos secundarios foi adquirir a capacidade de comunicar com os tutores
transmitindo confianga na informagao dada e aprender a abordar as diferentes situagoes

que fazem parte do dia-a-dia.
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2. Fundamentos Teoricos

2.1 A Lagarta-do-Pinheiro

Os caes, devido ao seu comportamento exploratério e a sua natureza farejadora
apresentam maior risco de contacto com a Lagarta-do-Pinheiro (Figura ) com o nome
cientifico de Thaumetopoea pityocampa, também conhecida como processionaria, pela
forma caracteristica como se desloca em filas. Esta lagarta pertencente a ordem

Lepidéptera, familia Notodontidae e ao género Thaumetopoea (Oliveira et al., 2003).

FIGURA |- LAGARTA-DO-PINHEIRO (FONTE: ICNF, 2015)

A sua alimentagao é a base das agulhas dos pinheiros (Magro, 2017). Nos primeiros
estadios a alimentagao é diurna, mas apés o quarto estadio e a construgao dos ninhos
definitivos, a sua alimentagdo torna-se noturna. Tendo preferéncia pelas altas
temperaturas, constroem ninhos nas alturas em que as temperaturas sao mais baixas,

como estratégia de sobrevivéncia (Adami, 2022).

Esta espécie encontra-se distribuida por todo o territério nacional e apresenta
consequéncias tanto para a natureza, como para o humano e para os seus animais de
estimagao (Faculdade de Ciéncias e Tecnologia Universidade Nova de Lisboa [FCT],
2025). Conhecida por parasitar pinheiros e cedros, tem uma agao desfolhadora que
provoca diminuigao no crescimento das mesmas e uma quebra na sua produgao lenhosa

(Instituto da Conservagao da Natureza e das Florestas [ICNF], 2015).
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O seu nivel populacional e capacidade de ataque é fortemente influenciado pelas
condi¢coes meteoroldgicas, sendo estas estimuladas pelo aumento da temperatura, pela
existéncia/auséncia dos seus inimigos naturais (fungos, insetos predadores, bactérias e
aves), disponibilidade de alimento, fecundidade das fémeas e pelo estadio em que se

encontram (ICNF, 2015 & Magro, 2017).

2.1.1 Ciclo de vida

O ciclo de vida desta espécie divide-se em duas fases: a fase aérea e a fase subterranea.
A troca entre fases da-se entre os meses de fevereiro e maio, momento em que as
lagartas iniciam a procissao até ao solo para que se enterrem entre 5 a 20 centimetros
de profundidade (Oliveira et al., 2003). Devido as alteragoes climaticas e a reducao da

pluviosidade este momento é cada vez mais precoce (Adami, 2022).

Ao longo destas duas fases as lagartas passam por 5 estadios de desenvolvimento entre
os quais sofrem mudas e adquirem novas caracteristicas, sendo no terceiro que

adquirem os pelos urticantes capazes de provocar a reacao alérgica (ICNF, 2015).

A fase aerea inicia-se entre julho e agosto, momento em que emergem as mariposas
adultas e em que se da o posterior acasalamento. Apés a fecundagao as fémeas procuram
cuidadosamente o local mais adequado para realizar a postura (Figura 2), colocando
cerca de 320 ovos (Adami, 2022). Normalmente, escolhem a parte superior copa do seu
hospedeiro, evitando a exposi¢ao a temperaturas mais frias. Ali depositam os ovos nas
agulhas, formando fileiras de varios ovos esbranquicados unidos entre si e por fim, para

protegé-los, cobrem-nos com escamas do seu abdémen (ICNF, 2015).

Logo apos a postura inicia-se o desenvolvimento embrionario, que dura cerca de 30 dias,
até que as temperaturas se tornam mais amenas e se da a eclosao dos ovos, dando inicio

a fase larvar (ICNF, 2015).
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FIGURA 2- POSTURA DE OVOS DA LAGARTA-DO-PINHEIRO NAS AGULHAS DO
PINHEIRO (EPPO, 2025)

Apos o seu nascimento, até a fase de pupa, as lagartas passam por 5 estadios diferentes

com caracteristicas variaveis entre si (Quadro ).

QUADRO |- CARACTERISTICAS DA LAGARTA-DO-PINHEIRO FACE O ESTADIO DE
DESENVOLVIMENTO

Diurna

oW

Ninhos provisérios

Ausentes

Inicio da formagao

ESBE.SA.49-Rev.2



i ““"H

Diurna

Ninhos provisérios

Presentes

Crepuscular

Ninho definitivo
branco

Visiveis e ativos

Migragao iminente

Desenvolvimento
maximo

No primeiro estadio comegam-se a alimentar das agulhas, dai serem considerados
insetos “desfolhadores” e a formar ninhos provisérios (Magro, 2017). Neste primeiro
estadio a sua alimentagao ¢ diurna e apos |5 dias sofrem a primeira muda aumentando
a sua zona de ataque. Alguns dias depois, sofrem novamente uma muda, entrando no

terceiro estadio (Figura 3) em que desenvolvem os pelos urticantes, libertados através

do movimento que provoca a abertura dos recetaculos (Oliveira et al., 2003).

FIGURA 3-LAGARTA-DO-PINHEIRO NO 3° ESTADIO DE DESENVOLVIMENTO (FONTE:

ESBE.SA.49-Rev.2
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Quando atingem o quarto estadio comegam a construir um ninho definitivo (Figura 4),
com aspeto de novelo de I3, de cor branca que lhes permite a termorregulagao e
favorece a sobrevivéncia durante o inverno e as temperaturas mais baixas (Adami, 2022).
A sua alimentagao torna-se crepuscular, sendo auxiliada por um fio de seda que lhes

permite regressar ao ninho (Lara, 2022).

FIGURA 4- NINHO DE LAGARTA-DO-PINHEIRO

Por fim no quinto estadio termina-se o desenvolvimento do seu aparelho defensivo,
formado por oito recetaculos, cada um composto por cerca de 120.000 pelos urticantes

cor de laranja, entre o primeiro e oitavo segmento abdominal (Oliveira et al., 2003).

Em fevereiro, devido ao aumento das temperaturas da-se o fim do desenvolvimento
larvar, marcado pela saida dos ninhos e pelo inicio da procissao, sendo este o momento
em que ocorrem maior parte dos incidentes relativos a exposicao a lagarta (Magro,
2017) (Figura 5). Esta migracao coletiva de todas as lagartas é guiada por uma fémea, em

direcao ao solo, fazendo assim a transigao entre fases (Lara, 2022).

FIGURA 5- PROCISSAO DA LAGARTA-DO-PINHEIRO (EPPO, 2025)
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Esta procissao pode demorar varios dias dependendo das condi¢Ges climatéricas e serve
para a busca do local ideal para a pupagao (Oliveira et al., 2003). Segundo Niza (2008),
o aumento do numero de casos de intoxicagao esta relacionado com o aquecimento

global e com o facto de este favorecer a sobrevivéncia de Thaumetopoea pityocampa.

Ao chegar ao solo, inicia-se entao a fase subterrianea, em que as lagartas se enterram a
cerca de vinte centimetros de profundidade, para se protegerem da agao solar e

constroem um casulo, onde se transformam em pupa (Figura 6), a pupacao (Lara, 2022).

FIGURA 6- PUPA DE LAGARTA-DO-PINHEIRO (FONTE: EPPO, 2025)

Este processo prolonga-se em diapausa, um periodo de repouso em que o seu
metabolismo se interrompe, até a um més antes da emergéncia do inseto adulto, a
mariposa, quando se reunem as condigoes ideais. O inseto adulto (Figura 7), tem uma

longevidade de aproximadamente trés dias, durante os quais se reproduz (Adami, 2022).

FIGURA 7- INSETO ADULTO DE LAGARTA-DO-PINHEIRO (EPPO, 2025)
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2.1.2 Toxicologia

A lagarta-do-pinheiro utiliza um sistema de defesa baseado na libertagao de pelos
urticantes, também designados por setae. Estes pelos (Figura 8) sao estruturas
microscépicas, com cerca de 150 a 200 micrometros (um) de comprimento e
aproximadamente 5 pum de didmetro, apresentando uma extremidade afiada em forma

de arpao e microespinhos invertidos que facilitam a sua fixagao em pele e mucosas (Lara,

2022).

FIGURA 8- IMAGEM MICROSCOPICA DOS PELOS URTICANTES DA LAGARTA-DO-
PINHEIRO (FONTE: LARA, 2022)

O aparelho de defesa da lagarta é constituido por oito recetaculos que libertam cerca
de um milhao de setae para o meio ambiente, através do movimento da larva. Estes
soltam-se facilmente e podem dispersar-se no ambiente até uma distincia de 2

quilémetros (Magro, 2017).

A toxina presente no interior destes pelos é a taumatopoina, uma proteina com
propriedades urticantes e inflamatorias, responsavel por desencadear as reagoes toxicas

e alérgicas ap6s o contacto com os pelos urticantes (Oliveira et al., 2003).

A libertagio da taumatopoina ocorre quando os pelos urticantes se quebram ou
perfuram a pele ou mucosas, permitindo a sua penetragao nos tecidos do hospedeiro

(Lara, 2022).

A exposicao a pequenas quantidades pode ser suficiente para causar reagoes locais
graves, sobretudo em areas sensiveis como a mucosa oral, comum nos caes devido ao

contacto direto com a lagarta (Lara, 2022).
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Além disso, os pelos urticantes, pela sua estrutura quitinosa e forma fisica, contribuem

para a fixagao e a dificuldade na remogao, prolongando a exposi¢ao a toxina (Adami,

2022).

2.1.3. Fisiopatogenia

A taumatopoina, proteina presente na estrutura quitinosa dos pelos urticantes, induz
uma reagao inflamatéria inespecifica niao mediada por anticorpos, provocando a
desgranulagao dos mastocitos e consequente libertagao de mediadores como histamina
e acetilcolina na pele e mucosas, resultando em sinais clinicos variados, de ligeiros a

graves (Lara, 2022).

A quitina presente nos pelos ativa os recetores dos macrofagos, que, juntamente com
neutrofilos, se agregam e promovem a inflamagao local. Esta resposta celular desencadeia
a proliferagio de linfocitos, intensificando o processo inflamatorio (Adami, 2022).
Em alguns animais, ocorre ainda uma reagao alérgica mediada por imunoglobulina E (IgE),
que liga a taumatopoina aos mastocitos sensibilizados, desencadeando uma

hipersensibilidade do tipo | (Adami, 2022).

Em casos graves, a intensa resposta inflamatéria e a agao toxica direta da taumatopoina
podem causar necrose tecidular, particularmente nas mucosas orais, como lingua e
palato, sendo esta uma das manifestagoes mais severas observadas em caes (Oliveira et

al., 2003; Lara, 2022).

2.2. Sinais clinicos na espécie canina

O contacto com os pelos urticantes de Thaumetopoea pityocampa pode ocorrer de trés
formas distintas: através do contacto direto com os pelos da lagarta, pelo contacto com
as setae dispersas no vento ou pela ingestao da lagarta. A parte do corpo afetada por

este contacto, ira definir a gravidade e a reagao provocada (Adami, 2022).

Por serem quadrupedes, maior parte das lesoes da-se na face dos caes, em zonas como
os labios, olhos, lingua e cavidade oral, podendo provocar perda tecidular nas regioes

que sofrem necrose (Lara, 2022).
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O comportamento do animal pode surgir alterado, como prostrado, com dor, anorexia,
tocar na boca com as patas, apresentar prurido, angioedema labial e ptialismo. Estas
alteragbes acompanhadas de edema laringeo, podem comprometer a respiragio do
animal, comprometer a circulagao, provocar isquémia e consequentemente necrose,

principalmente da lingua (Figura 9) (Silveira, 2024).

FIGURA 9- A- CAO COM PTIALISMO B- CAO COM NECROSE DA LINGUA (FONTE:
KARAKURUM ET AL., 2022)

Dependendo da zona afetada, a sintomatologia e gravidade da reagao vai variar (Quadro

2).

QUADRO 2- SINAIS CLINICOS CONFORME A ZONA AFETADA DO CORPO DO ANIMAL
(ADAPTADO DE LARA, 2022 & MAGRO, 2017)

Prurido Blefarite Vémito Asfixia

Infecao Fotofobia Dor abdominal Dificuldade
respiratoria

Necrose Epifora Gastrite Tosse
Uveite Enterite Taquipneia
Ptialismo Edema laringeo
Disfagia Bronquite

Cianose da lingua

Estomatite
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Em casos extremos pode ocorrer choque anafilitico e Coagulagio Intravascular

Disseminada (CID) devido a resposta inflamatoria sistémica (Silveira, 2024).

2.3. Diagnostico

O diagnéstico da intoxicagao por contacto com a Lagarta-do-Pinheiro é obtido através
da anamnese detalhada, exame fisico e sinais clinicos observados. Tendo em conta a
época do ano, esta intoxicagdo pode ser considerada sazonal, entre os meses de
fevereiro e maio. Perante estes sinais inespecificos e nao havendo historial de frequentar
zonas predispostas a este inseto, por vezes pode ser dificil chegar a um diagnéstico

definitivo (Lara, 2022).

Os sinais clinicos podem ser confundidos com outros diagnosticos diferenciais, uma vez
que uma reagao eritematosa e urticaria pode possuir outras etiologias como picadas de
outros insetos, mordeduras de répteis, substancias medicamentosas, plantas ou aditivos

alimentares (Niza et al., 2008).

Segundo Magro (2017), foram feitos estudos nos quais se acredita que através da

dermoscopia, pode ser possivel acompanhar as lesoes até 3 semanas apés a exposicao.

Relativamente as andlises laboratoriais realizadas, geralmente o hemograma e
bioquimicas niao apresentam alterages, podendo, no entanto, ser detetada alguma

leucocitose por ligeira neutrofilia (Niza et al., 2008).

2.4. Tratamento

A primeira abordagem deve consistir na lavagem da zona afetada com uma solugao
isotonica estéril sob pressao, durante cerca de |15 minutos, eliminando os pelos que nao
estejam cravados na pele e mucosa (Magro, 2017). Durante a lavagem nao deve ser feita
nenhuma friccao na zona afetada, evitando a rutura das setae e consequentemente pioria

da sintomatologia, tal como indicado no protocolo do hospital (Anexo |). No caso de
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haver suspeita de ingestao, devem ser administrados protetores gastricos (Bruchim et

al,, 2005).

Nos casos em que existe edema, devem ser administrados corticosteroides intravenosos
para reduzir a inflamagao e anti-histaminicos (Niza et al., 2008). J4 no maneio da dor,
devem ser utilizados opidides, como o butorfanol, o fentanil ou anestesia local topica
(lidocaina), ou se necessario, até mesmo uma ligeira sedagao (Silveira, 2024; Niza et al.,
2008). Este controlo da dor vai permitir manter o animal confortavel, promovendo o

apetite e acelerando a recuperagao (Magro, 2017).

Ao internar o animal, esta também aconselhada a fluidoterapia (Bruchim et al., 2005).
Quando surge necrose da lingua, esta indicada a utilizagao de antibioticos de largo
espetro por via parenteral, evitando o surgimento de infe¢coes secundarias (Magro, 2017;
Anexo ). Esta também descrito o uso de Heparina intralingual que controla a evolugao
da glossite e previne o surgimento de trombos e o alastramento da necrose (Silveira,

2024; Anexo ).

Raramente é necessaria intervengao cirurgica, uma vez que o recomendado é deixar que
o tecido necrosado caia por si de forma a aproveitar a maior quantidade de tecido viavel

possivel (Bruchim et al., 2005).

Por norma os animais adaptam-se bem e é conseguido manter uma dieta equilibrada, no
entanto, em casos que apresentem disfagia, € recomendado a colocagao de uma sonda
de alimentagdo. Ja nos animais que apresentem dispneia, esta indicada a intubagao

traqueal ou a traqueostomia e administragao de oxigénio (Magro, 2017).

Em caso de sinais oculares, esta indicada a irrigagao abundante da cérnea e dos tecidos
perioculares com solugao salina, combinada com a aplicagao topica de antibidticos
(Magro, 2017). Ja em animais com sintomatologia gastrointestinal (Gl), como vomitos e
diarreias recomenda-se a administragao de Metoclopramida ou Maropitan (Silveira,

2024).

Em cies que apresentem choque anafilatico, é indicada a administragao de epinefrina

intravenosa (IV) (Magro, 2017).

A duragao da hospitalizagao é variavel face a sintomatologia e pode ser mais prolongada

nos animais que requerem alimentagao por sonda (Magro, 2017).
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O prognéstico e as sequelas de cada caso, vao depender do local da lesao, da intimidade
do contacto e da rapidez com que ¢ iniciado o tratamento (Monaldi et al., 2008). Regra
geral o prognéstico € bom, no entanto em casos com glossite necrética extensa ou

choque anafilatico, apresentam um prognostico mais reservado (Bruchim et al., 2005).

Para além do tratamento, é de extrema importancia evitar que estas situagoes ocorram
pelo bem-estar dos animais e por isso a prioridade deve ser adotar as medidas de
prevencao disponiveis para evitar a disseminagao deste inseto e por motivos de saude

publica e pelo bem do ambiente (ICNF, 2025).

2.5. Meios de controlo e prevengao

A prevencao do surgimento de Lagarta-do-Pinheiro é de extrema importancia, uma vez
que esta apresenta um risco tanto para o humano, como para os seus animais de

estimagao e ainda tem consequéncias a nivel ambiental e econémico (Lara, 2022).

Esta profilaxia pode ser feita através de varios meios de luta devendo este ser escolhido
e adaptado face a altura do ano e o momento do ciclo da Thaumetopoea pityocampa.
Deve ainda ser tido ainda em conta que todos este métodos devem ser executados por

técnicos especializados, devido ao risco que representa para a populagao (Lara, 2022).

A profilaxia pode ser realizada através de meios biotécnicos, biologicos, quimicos e
mecanicos. Os meios biotécnicos consistem em armadilhas para a captura do inseto
adulto macho através das feromonas sexuais femininas (ICNF, 2015). J& os meios
biologicos, envolvem em utilizar outros serves vivos, predadores ou parasitas,

especificos para o estadio de desenvolvimento em questao (Lara, 2022).

Os meios quimicos, tal como o nome indica, consistem na aplicagao de inseticidas a base

de permetrinas a que a lagarta é sensivel (Kaszak et al., 2015).

Por ultimo, os meios mecanicos, consistem na aplicagao de cintas adesivas impregnadas
em inseticida ao redor dos troncos (Figura 10), sendo estas mais indicadas para o

momento da procissao, ou a remoc¢ao/destruicao dos ninhos (ICNF, 2015).
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FIGURA 10-CINTAS ADESIVAS IMPREGNADAS EM INSETICIDA (ICNF, 2015)

2.6. Papel do Enfermeiro Veterinario face esta urgéncia

O Enfermeiro Veterinario apresenta também um papel importante nesta fase pois deve
informar os tutores sobre as épocas e locais propicios a ocorréncia deste inseto e como

prever que este surja nas suas propriedades e saber detetar caso este esteja presente.

Esta ¢ a fase em que é mais propicio ocorrer o contacto, sendo por isso, cada vez mais
necessario precaugao em todas as épocas do ano uma vez que é cada vez mais dificil

prever o desenvolvimento da lagarta (Adami, 2022).

Devem-se alertar os tutores para que nos passeios no final do inverno e na primavera,
sejam evitadas as dreas com pinheiros, restringir o acesso as mesmas e que se estas
pertencerem as suas propriedades, devem ser adotadas as medidas profilaticas ou

realizado o corte e queima dos ninhos observados, utilizando oculos e luvas de protecao

(Lara, 2022 & Adami, 2022).
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1. Local de Estagio

O Hospital Veterinario da Mata de Santa Iria, situado em Torres Vedras foi fundado em
2013. Oferece servigo de urgéncias e cuidados intensivos 24 horas, presta cuidados a
animais de companhia e espontaneamente a animais de produgao, mais como ovinos,
caprinos e cavalos. A equipa é composta por 7 médicos veterinarios, 3 enfermeiros e 4
auxiliares. O facto de existir uma equipa composta por varios Enfermeiros Veterinarios,

tornou possivel acompanhar as diferentes formas de trabalhar dos varios colegas.

Este teve como origem um Centro Veterinario no Turcifal fundado em 2008.
Posteriormente o projeto foi idealizado pelo Dr. Filipe Pereira que procurou criar um
espago com espagos completos e diversos para que os animais e os seus tutores se

sintam em casa e em contacto constante com a natureza.

O facto de o Hospital possuir estrutura para receber animais de companhia (Figura 11),
animais de produgao e ter uma zona exclusiva para formagao, torna-o um espago Unico
na regidao, com uma equipa apaixonada pela profissao, dedicada 24 horas durante 365

dias.
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FIGURA | 1-HVMSI (A- SALA DE CIRURGIA B- INTERNAMENTO C- LABORATORIO
D- INTERNAMENTO)
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3.2. Atividades Desenvolvidas

O estagio, iniciado a |7 de fevereiro de 2025 e terminado a 9 de maio de 2025, foi
composto por turnos de 8 horas diurnas com horarios variaveis de forma a acompanhar

os diferentes servicos em diferentes momentos do dia.

Ao longo do estagio, foram percorridas diversas areas do hospital veterinario, sem que
houvesse uma prevaléncia especifica, variando face a agenda diaria. A experiéncia foi
abrangente e permitiu o contacto com diversas vertentes da pratica clinica,

nomeadamente, consultas, internamento, cirurgia, laboratério, fisioterapia e recegao.

Nas consultas, foi prestado apoio sempre que necessario, com especial destaque para a
contengao de animais para a recolha de amostras. Foi também preparada a medicagao
necessaria e prestado auxilio na realizagao de andlises. Sempre que solicitado, foi
também prestada assisténcia na realizagdo de ecografias e de outros meios

complementares de diagndstico, como o raio-x.

Ja no internamento, foram auxiliadas varias tarefas clinicas, incluindo a realizagao de
pensos, colocagao de cateteres, recolha de amostras, limpeza de feridas, administragao
de quimioterapia, fluidoterapia subcutanea e administragao de medicagao por diferentes
vias.

Na area cirdrgica foi realizada a preparagao da sala e do paciente, de acordo com o tipo
de intervengao a realizar. Preparou-se e administrou-se pré-medicagao, procedeu-se a
tricotomia e assépsia da zona a intervencionar, colocagao de microchips e monitorizagao
anestésica dos pacientes. Foi possivel colaborar em campanhas de esterilizagao (Figura
12), bem como outro tipo de cirurgias. Durante as mesmas, foi prestado apoio direto
a equipa médica, tendo também sido assegurada a administracao de medicagao e os
cuidados pos-operatérios, incluindo pensos e acompanhamento na recuperagao
anestésica. Além disso, foi realizada a preparagao das altas e da respetiva medicagao
prescrita. Houve ainda envolvimento na limpeza da sala e na esterilizagao do material

cirurgico.
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FIGURA |2- REALIZACAO DE CIRURGIAS DE ANIMAIS DE COLONIA

No laboratério, foram realizadas diferentes analises laboratoriais, nomeadamente tiras
de urina, medicao de proteinas totais e densidade urinaria, microhematocritos, testes
rapidos, citologias, hemogramas e bioquimicas. Procedeu-se ainda a preparagao e
conservagio de diversas amostras para envio a laboratorios externos.
Na vertente de fisioterapia, foi prestado apoio na realizacao de sessoes de laserterapia

e passadeira aquatica (Figura |3), permitindo acompanhar protocolos de reabilitagao.

FIGURA 13- SESSAO DE PASSADEIRA AQUATICA

Na rececao, foram desempenhadas fungoes administrativas e logisticas, como o contacto
com tutores relativamente a chegada de encomendas, atendimento telefénico para
agendamento de consultas ou fornecimento de informagoes, bem como organizagao de

stock e arrumagao de material.
19
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3.2.1. Casuistica acompanhada no estagio

Ao longo do estagio foram acompanhadas diversas espécies, entre elas, 386 canideos,
146 felinos, | pequeno mamifero, sendo este um coelho e 2 caprinos. A prevaléncia foi
a nivel dos pequenos animais domésticos, tal como esperado pela zona em que se localiza

o hospital, como se pode verificar na Figura 4.

Felinos
30%

Canideos
50%

Pequenos
Mamiferos

FIGURA 14- ESPECIES ACOMPANHADAS AO LONGO DO ESTAGIO

Ao longo do estagio, foi possivel assistir e participar em varios tipos de cirurgias,
incluindo cirurgias ortopédicas, de urgéncia e outras, sendo as mais comuns as

esterilizagoes dos animais de companhia como o cao e o gato (Figura 15).
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FIGURA 15- CIRURGIAS ASSISTIDAS AO LONGO DO ESTAGIO
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De forma geral, a Figura 16 apresenta, de modo quantitativo, a distribuicao das atividades
acompanhadas de forma geral ao longo do estagio nas varias areas do hospital. A

prevaléncia foi no auxilio da realizagao de meios complementares de diagnostico.

Ecocardiografia I 12
Ecografias [ 20
Banhos NN 4
Quimioterapias [INNIIGGNN s
Vacinagoes [N 4
Fisioterapias [N 5
Fluidoterapias NN ©

FIGURA |6- SERVICOS ACOMPANHADOS AO LONGO DO ESTAGIO

3.3. Casos Clinicos

Abaixo apresento os trés casos clinicos em que se baseou a redagao deste relatorio. O
caso clinico | e Il foram casos clinicos anteriores ao periodo do estagio e apenas o caso
clinico Ill acompanhado de forma direta. Todos eles apresentaram diferentes reagoes,

tendo prognosticos diferentes entre eles.

3.3.1. Caso Clinico |

De seguida apresenta-se o primeiro caso clinico. Este caso surgiu no dia 2 de fevereiro

de 2022.

21
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QUADRO 3- DADOS DO CASsO CLiNIcO |

Nome Idade Raca Género

Pantera | ano Raga cruzada (X) de Fémea
Pastor Alemao

e Anamnese

Dirigiu-se ao hospital com sinais clinicos como edema da face e da lingua e os tutores
suspeitavam a possibilidade da ingestio de Lagarta-do-Pinheiro. Este é um animal
outdoor que vive com mais trés animais e tinha todas as vacinas e desparasitagoes em

dia.

e Exame fisico

Ao ser realizado o exame fisico, foi registado o peso de 34.9 quilogramas (Kg), a
temperatura de 38.1 graus celsius (°C) e a existéncia de edema na face, lingua e na regiao

periocular.

e Métodos complementares de diagndstico

Foi realizado um hemograma completo e através das analises bioquimicas foi avaliado o
lactato, para avaliar a perfusao tecidular e a Proteina C-Reativa (CRP), permitindo avaliar
a inflamacdo. Em nenhuma das analises existiam alteracdes fora dos intervalos de

referéncia.

Face a estes resultados e a estes sinais clinicos foi entao decidido manter a Pantera
internada de 24 a 72h para avaliagao da evolugao da sintomatologia e foi implementada

a terapéutica segundo o protocolo do hospital.

22
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e Primeira abordagem

Comegando por administrar Sucinato Sédico de Metilprednisolona IV na dose de |
milgrama por quilograma (mg/Kg) duas vezes ao dia (BID). Foi ainda administrada
Metadona para aliviar a dor intensa e fazer uma leve sedagao na dose de 0,2mg/Kg IV e

por ultimo Maropitant, na dose de Img/Kg IV uma vez ao dia (SID).

Posteriormente foi feita a lavagem da lingua com soro fisiologico e a colocagao de
Heparina intralingual 200-500UI/Kg (Unidades Internacionais por Quilograma) trés vezes
ao dia (TID), evitando a coagulagao e formagao de trombos que possam vir a favorecer

a hecrose.

e [nternamento |° dia

Passado algumas horas devido ao edema da lingua, a Pantera apresentava dispneia pelo
que foi colocado um tubo de traqueostomia de forma a aliviar esse esforgo.
Posteriormente foi administrada Medetomidina IV em infusao em taxa continua (CRI)

para uma ligeira sedagao.

Apos colocagao do tubo de traqueostomia (Figura |17), é recomendado que seja feita a

limpeza do mesmo com soro morno varias vezes ao dia.

FIGURA 17- COLOCACAO DO TUBO DE TRAQUEOSTOMIA DE FORMA CIRURGICA
(FONTE: HVYMSI)
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e [nternamento 2° dia

No dia seguinte (3 de fevereiro), ao realizar o exame fisico da manha, registou-se a
temperatura de 38.4°C, o edema da lingua tinha diminuido significativamente e o animal
apresentava-se alerta. Ao longo da noite nao foi necessario manter a sedagao e o tubo
nao apresentava secregoes. Foi deixada comida e 4gua ad libitum e estava prevista a

remocgao do tubo e alta no dia seguinte.

e [nternamento 3° dia

No dia 4 de fevereiro, apresentava a temperatura de 37.6°C, foi entao removido o tubo
de traqueostomia e preparada a alta. Para casa, foi preparado Meloxicam 3,5mg
(miligramas) SID durante 5 dias e Amoxicilina e Acido Clavulinico 500mg BID para 7
dias. Foi ainda recomendada a aplicagao de gelo quatro vezes ao dia (QID) durante 10

minutos e de um spray antisséptico BID.

Para casa foi recomendado restringir o movimento do animal, vigiar as suas fezes e urina
e regressar ao hospital no caso de alguma complicagao. A reavaliagao ficou marcada para

3 dias depois (7 de fevereiro).

e |7 reavaliacao apos 3 dias

Na reavaliagao, a sutura apresentava bom aspeto e foi feita a limpeza com clorohexidina,
mas nao foi possivel a remogao dos pontos, pelo que ficou agendada nova reavaliagao a

|3 de fevereiro.

e 27 reavaliagcao apos 9 dias

No dia |3 de fevereiro, a sutura apresentava granulagao, algum exsudado, sem enfisema
e estava ligeiramente friavel, pelo que foram removidos apenas os pontos seguros e foi
deixado um deles que iria facilitar a cicatrizagao por segunda intengao, removido dois

dias depois.
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3.3.2. Caso Clinico 2

De seguida apresenta-se o segundo caso clinico. Este caso surgiu no dia 25 de novembro

de 2023.

QUADRO 4- DADOS DO CAsO CLIiNICO 2

Nome Idade Raga Género

Goya 3 anos Labrador Retriever Fémea

e Anamnese

Dirigiu-se ao hospital com sinais clinicos como hipersialia, prostragao e edema da lingua
(Figura 18). Os tutores suspeitavam da possibilidade de lambedura de Lagarta-do-

Pinheiro.

e Exame fisico

Ao realizar o exame fisico foi registado o peso de 34Kg, a temperatura de 38.3°C e
detetou-se alguma alteragao na coloragao das mucosas. Tomou-se assim a decisao de

internar a Goya até existirem melhorias.

e Exames complementares de diagnéstico

Foi realizado um hemograma, no qual foi detetada leucopénia por neutropénia e foi feito

um painel basico de analises bioquimicas no qual nao foi detetada qualquer alteragao.

e |?abordagem

Apos sedagao com Metadona e Dexmedetomidina, foi feita a intubagao e de imediato a
lavagem da lingua com soro fisiolégico, sem friccao, de forma a evitar a rutura de pelos

e aumentar a libertagao de taumatopoina.
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Quando terminada a lavagem foi administrada Heparina intralingual 200-500Ul/Kg TID,
evitando maiores zonas de necrose, Succinato de Metilprednisolona Img/Kg BID 1V,

Maleato de Clorfenamina IM e Cefazolina IV BID.

FIGURA |18-EDEMA DA LiNGUA (FONTE: HVYMSI)

e Internamento

Foi deixada comida e agua ad libitum, nao existiam alteracées no apetite nem na

apreensao dos alimentos e nao foi registado nenhum vémito.

No dia 26 de novembro de manha optou-se por dar alta a Goya e marcar reavaliagao
em 3 dias. Na alta foi prescrito Prednisolona | comprimido BID durante 4 dias, Cetirizina
3 comprimidos SID durante 5 dias, Amoxicilina e Acido-Clavulanico | comprimido BID

durante 8 dias e Sucralfato | saqueta depois de comer TID.

Foi recomendado aos tutores que vigiassem o apetite, a frequéncia e esforgo

respiratorio e em caso de pioras, entrar em contacto de imediato.

e |7 reavaliacao apos 3 dias

No dia 29 de novembro, na reavaliagdo, os tutores confirmaram que a Goya estava
confortavel e mantinha o apetite e a lingua apresentava uma zona delimitada com
necrose (Figura 19), alguma perda de tecido e halitose. Face este exame fisico, foi
aconselhado manter a terapéutica inicialmente indicada e voltar a reavaliar no dia 3 de

dezembro.
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FIGURA 19-NECROSE DELIMITADA DA LINGUA (FONTE: HVMSI)

e 2% reavaliagao apos 7 dias

Ja no dia 3 de dezembro, a zona necrosada tinha caido (Figura 20), o halito tinha
melhorado e iniciou-se o desmame do cértico, passando a | comprimido por dia durante

3 dias e posteriormente a meio comprimido dia sim e dia nao.

FIGURA 20- LINGUA APOS QUEDA DA ZONA NECROSADA (FONTE: HVMSI)

3.3.3. Caso Clinico 3

De seguida apresenta-se o terceiro Ultimo caso clinico. Este caso surgiu no dia 10 de

fevereiro de 2025.
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QUADRO 5- DADOS DO CASO CLiNICO 3

Nome Idade Raga Género
Blacky 7 anos X Podengo Macho
Portugués

e Anamnese

Dirigiu-se ao hospital apés os tutores notarem alteragbes no seu comportamento
quando o chamavam e ofereciam biscoitos. Este € um animal outdoor com as vacinas e

desparasitagoes em atraso.

e Exame fisico

Ao realizar o exame fisico foi registado o peso de 15Kg, a temperatura de 41°C, algum
edema de lingua e sinais de necrose (Figura 21). Assumiu-se assim, que haveria a

possibilidade de contacto com a Lagarta-do-Pinheiro no dia anterior.

FIGURA 21- ZONAS DE NECROSE NA LINGUA (FONTE: HVMSI)

e Exames complementares de diagnéstico

Realizou-se um hemograma no qual foi detetada leucocitose por neutrdfilia justificado

pela inflamagao da zona afetada.
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e |?abordagem

Fez-se de imediato a lavagem da lingua com soro fisiolégico e foi aplicada Heparina

intralingual 200-500 Ul/Kg TID, evitando o alastramento da necrose.

Foi administrado Metamizol, Succinato de Metilprednisolona, Metronidazol,

Enrofloxacina, Maleato de Clorfeniramina, Omeoprazol, Acepromazina e Maropitan.

Apesar das zonas de necrose, o Blacky comeu no dia em que deu entrada e apresentou

ainda alguma hipersialia, possivelmente justificada pela medicagao administrada.

e 2° dia de internamento

No dia 12 de fevereiro o Blacky teve alta, no entanto os tutores optaram por o manter
hospedado no Hospital enquanto realizavam o controlo da Lagarta-do-Pinheiro na sua
propriedade. Neste dia ja existia alguma evolugao da necrose da lingua, estando esta

cada vez mais perto de cair (Figura 22).

FIGURA 22- EVOLUCAO DAS ZONAS NECROSADAS NA LINGUA (FONTE: HYMSI)

Na alta foi prescrito Sucralfato e Omeoprazol BID 30 minutos antes de cada refeigao,
de forma a proteger o trato Gl de alguma Ulcera provocada pela possivel ingestao
acidental de pelos urticantes, Maropitan SID, Enrofloxacina SID, Prednisolona SID e foi
recomendado vigiar o comportamento, fezes e urina, as lesdes na lingua, manter uma
dieta himida ou humedecida e se houvesse algumas alterages na sintomatologia, avisar

a equipa.
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e Reavaliagao apos 8 dias

No dia |8 de fevereiro, ainda em hospedagem, foi cortado com um bisturi o tecido
morto (Figura 23) que dificultava a apreensao da comida, tendo esta melhorado

posteriormente.

FIGURA 23- LINGUA APOS CORTE DAS ZONAS NECROSADAS

3.4. Flyer de divulgagao para os tutores

De forma a que os tutores possam estar alertas e informados sobre o risco grave deste
inseto, deve estar disponivel informagao nos centros e hospitais veterindrios que
frequentam. Foi elaborado um flyer (Anexo 2), baseado nas questoes mais
frequentemente colocadas pelos tutores dos pacientes afetados, complementado com
as restantes informacées do hospital/clinica em questio. E importante esta divulgacio
em Portugal uma vez que as temperaturas no inverno sao cada vez mais amenas e €

expectavel a expansao a nivel nacional (Camara Municipal de Torres Vedras, 2023).
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4. Analise Critica e
Propostas de Melhoria

4.|. Analise critica

No geral o estagio, correspondeu as expectativas iniciais, tendo havido facilidade na
integracao na equipa pela demonstragao de interesse e vontade de aprender desde o
inicio. Este permitiu colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do
percurso académico e adquirir novos conhecimentos fundamentais a fungao do
Enfermeiro Veterinario. O facto de ter realizado outros estagios anteriormente,
revelou-se fundamental, pois facilitou o desempenho e contribuiu para a confianga na

realizacao de diversas tarefas.

Devido ao interesse pessoal em urgéncias e na area do internamento, foi nessas areas
que foi dedicado mais tempo, no entanto foi tida em ateng¢ao a necessidade de adquirir

conhecimento em qualquer uma das areas.

Foram cumpridos todos os objetivos anteriormente idealizados, como proatividade,
integracao na equipa, aquisicao novos conhecimentos e da capacidade de comunicagao

eficaz em contexto clinico, nomeadamente com os tutores dos animais e entre a equipa.

O momento em que foi realizado o estagio corresponde a altura propicia ao contacto
com a lagarta, pelo que existiam expectativas de que surgissem mais alguns casos para
acompanhar ao longo do mesmo, no entanto nao aconteceu. Por isto, a execugao do
relatério foi iniciada ao longo do ultimo més de estagio, aproveitando todas as

circunstancias para recolher informagao com a equipa e no sistema do hospital.

O tema da Intoxicagao por Lagarta-do-Pinheiro em caes foi escolhido para a redagao
deste relatorio, uma vez que, para além de ser da area de interesse principal, € uma
urgéncia que devido as alteragdes climaticas, é provavel que surja cada vez mais
frequentemente, tornando-se cada vez mais importante estar informado e saber

informar sobre o mesmo.

31

ESBE.SA.49-Rev.2



A Lagarta-do-Pinheiro é um inseto que através do seu mecanismo de defesa, liberta
pelos urticantes que possuem uma toxina, a taumatopoina (Oliveira et al., 2003). Apos
contacto, esta toxina provoca sinais clinicos na zona afetada, podendo estes ser
oftalmologicos, cutaneos, respiratorios entre outros (Silveira, 2024). Pelo risco que as
consequéncias destes sinais clinicos apresentam, o atendimento veterinirio apos
contacto é urgente, revertendo a situagao assim que possivel, melhorando o progndstico

(Lara, 2022).

Segundo Kogan & Jensen (2024) a fungao do Enfermeiro Veterinario de uma forma geral
consiste em educar os clientes, aumentar a eficiéncia do hospital e prestar cuidados aos

pacientes.

Atualmente nos Estados Unidos da América a razao Enfermeiro Veterinario para Médico
Veterinario é de 2 para cada | respetivamente, ou até mesmo de 4 para | com a intengao
de aumentar a produtividade. No entanto essa nao é a realidade do hospital onde
ocorreu o estagio, uma vez que existem 3 Enfermeiros e 7 Médicos Veterinarios, pelo
que para o aumento da produtividade, talvez seja necessario investir no aumento da

equipa de Enfermagem (Vivian et al., 2022).

4.2. Analise Critica dos Casos Clinicos

O primeiro caso clinico, foi o que apresentou um prognéstico mais reservado, devido a
dispneia provocada pelo edema da lingua e pela necessidade da realizagio de
traqueostomia. A Pantera esteve internada durante 3 dias, um durante o qual esteve
sedada com Medetomidina CRI de forma a estar mais tranquila e a suportar a
traqueostomia realizada. A realizagao de traqueostomia é realizada nos casos mais
graves, em que a entubagao traqueal nao ¢ suficiente para suplementar oxigénio (Adami,
2022). Apesar do edema da lingua, nunca apresentou zonas de necrose, nem houve
perda de tecido, ao contrario dos restantes dois casos em questao. No estudo realizado
por Pouzot-Nevoret et al,, (2017), 94% dos casos apresentavam edema na lingua, no
entanto apenas 57% apresentaram necrose, ou no momento da hospitalizagao, ou

durante a hospitalizagao.

A sua recuperagao total demorou cerca de |3 dias e foram realizadas duas reavaliagoes

associadas aos pontos colocados ap6s remogao do tubo de traqueostomia. Apesar deste
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periodo variar muito face o tempo entre a exposi¢ao a lagarta e ao seu atendimento
veterinario (Adami, 2022), em casos de afegao da cavidade oral, a recuperagao total

pode demorar até |10 dias (Lara, 2022).

Ja o segundo e o terceiro caso, foram muito semelhantes relativamente aos sinais
clinicos, uma vez que ambos apresentavam edema da lingua e posteriormente algumas
zonas de necrose delimitada que acabaram por cair. No caso da Goya, essa necrose caiu
de forma natural, enquanto no caso do Blacky, uma vez que estava hospedado no
Hospital, essa remogao foi facilitada através do uso de um bisturi. Com o caso do Blacky
podemos concluir que o prognostico e a quantidade de tecido viavel varia conforme o
tempo entre a exposi¢ao do animal a toxina e o inicio do tratamento, uma vez que
quando este se dirigiu ao hospital ja apresentava alguma necrose e acabou por perder

parte da lingua.

Relativamente aos dias internados, a Goya esteve apenas internada uma noite, e realizou
duas reavaliagbes a necrose da lingua. Enquanto o Blacky, esteve internado dois dias e
foi acompanhado no Hospital até a sua recuperagao total. No geral, esta demorou 8 dias

em ambos os casos.

A nivel das andlises clinicas, os resultados foram diferentes entre os trés casos. A Pantera
nao apresentou alteragdes em nenhuma das analises realizadas, no entanto a Goya e o
Blacky apresentaram alteragdes a nivel do Hemograma, neutropenia e neutrdfilia
respetivamente. Em Bruchim et al, (2005), também foram reportadas andlises sem
qualquer relevancia clinica, ja em Magro (2017) é referido que as analises geralmente nao

apresentam alteragoes, no entanto podem mostrar ligeira leucocitose com neutrofilia.

A abordagem inicial realizada, foi igual em todos os casos. Esta consistiu na lavagem da
lingua com soro fisiologico e posterior administragao de Heparina Intralingual, de forma
a prevenir o surgimento de trombos que pudessem favorecer o alastramento e
surgimento da necrose. Em Magro (2017) a abordagem inicial consiste na lavagem inicial
com clorohexidina diluida numa solugdo salina, na administracdo de corticoesterodide

endovenoso e na realizagao e fluidoterapia com administragcao de manitol.

Em todos os casos, foram administrados corticoesteroides e antibioticos. A necessidade
de incluir outra medicagao — como anti-histaminicos, protetores gastricos, analgésicos,

anti-inflamatorios, antieméticos e sedativos — foi avaliada individualmente, de acordo
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com o quadro clinico apresentado. Da mesma forma, procedimentos como a remogao
de necrose lingual, intubagdo ou traqueostomia foram considerados caso a caso,

respeitando a gravidade e a evolugao de cada situagao.

Através desta comparagao entre casos, podemos concluir que a terapéutica realizada vai
variar muito de animal para animal, conforme os seus sinais clinicos, estado mental e

evolugao do prognéstico.

Ao analisar um estudo sobre o contacto de gatos com a Lagarta-do-Pinheiro, pode-se
concluir que, nestes casos a necrose da lingua nao é tao frequente como nos caes, uma
vez que dos 9 gatos analisados apenas um apresentou necrose da lingua, isto pode ser
justificado pelo comportamento mais cuidadoso dos mesmos. Ao contrario dos caes em
que a faixa etaria mais afetada sdo os animais jovens, nos gatos a faixa mais afetada é
mais ampla, incluindo animais de mais idade. De forma geral, os gatos também parecem
apresentar um melhor prognostico e uma maior taxa de sobrevivéncia (Pouzot-Nevoret

etal., 2018).

4.3 Alternativas as metodologias utilizadas

Apos anilise de outros artigos que abordam o tratamento da reagao provocada apoés
contacto com a Lagarta-do-Pinheiro, foi possivel reconhecer outros tipos de abordagens
possiveis perante esta urgéncia. Karakurum et al. (2022), descreve que a analgesia pode
ser realizada através da injecao local de lidocaina, ao contrario do realizado nos casos
clinicos relatados, em que se optou por analgesia sistémica, como Metadona e

Metamizol.

Costa et al,, (2016), refere uma abordagem a reagao oftalmologica, e a resolugao indicada
é a realizagdo da lavagem ocular com uma solugao salina, aplicagao de antibiético local,
administracao de anti-inflamatoérios e dependendo da gravidade do caso, ainda a possivel

administracao de antibioterapia sistémica.

As lavagens da lingua podem ser realizadas a cada hora, primeiro com uma solugao de
Glucose a 30% e so6 de seguida com a solugao de NaCl a 7,5%, segundo Silva et al,,

(2024).
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Monaldi et al. (2008), refere ainda que a lavagem deve ser feita com agua quente, uma
vez que o calor inativa a toxina, ou ainda com sabao ou vinagre, evitando sempre a

friccao.

Pode-se assim concluir que existem diferentes abordagens disponiveis para esta situagao,
sendo todas elas funcionais e corretas, devendo ser adaptadas para cada clinica/hospital

e perante a gravidade de cada caso.

4.4. Propostas de melhoria

A nivel pessoal, a area em que foram sentidas maiores dificuldades é a farmacologia. Ter
contacto com varios medicamentos diariamente, facilitou o conhecimento de novos
principios ativos, no entanto ¢ algo a aprofundar de forma a consolidar este tema. A
monitorizagao cirurgica € uma area na qual também ainda é necessario adquirir
conhecimento, de forma a reconhecer alteragdes e saber como proceder face as

mesmas.

Por ultimo, a area das andlises clinicas, € uma das areas em que tem de ser adquirido
mais conhecimento, tornando possivel uma interpretagao mais direta ao significado de

cada alteragao e saber como atuar perante cada uma.

No hospital existe alguma desorganizagao, falta de comunicagao entre equipa e de
protocolos, que acabam por levar ao surgimento de alguns problemas evitaveis que
acabam por tornar os dias mais stressantes e cansativos que poderiam ser resolvidos de

forma simples tornando o trabalho de todos mais leve.

Relativamente ao relatério, talvez pudesse ter sido mais proveitoso se tivesse sido
escolhido outro tema, que tivesse surgido mais frequentemente ao longo do estagio, no
entanto, quando surgiu a oportunidade de abordar este tema, despertou curiosidade
que levou ao interesse em aprofundar e pesquisar sobre o mesmo. Uma vez que a area
de interesse sao as urgéncias, tornou-se dificil acompanhar varios casos ao longo estagio,

uma vez que estes casos surgem com mais frequéncia durante os turnos noturnos.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideragoes Finais

Relativamente aos obijetivos iniciais idealizados antes do inicio do estagio, existe o
sentimento de concretizagdo face a prestagao realizada relativamente ao que era
expectavel. A preparagao demonstrada e aplicagdo de conhecimentos superaram as
expectativas. Ambiciona que ao exercer a profissao, aprenda diariamente, com os erros
pessoais e dos colegas. A nivel pessoal, existem intengoes de exercer a profissao assim
que possivel, de forma a desenvolver autonomia e representando uma contribuicao

imprescindivel na equipa.

Foi sempre possivel lidar com os problemas e imprevistos que surgiram, de forma
racional e prestavel sem deixar que prejudicasse o resto do dia. Foram adotadas sempre
as corregoes apontadas na prestagao ao longo do estagio, adaptando cada vez mais a

equipa e a sua forma de trabalho.

Este estagio e a redagao do relatério permitiu consciencializar relativamente a
importancia de alertar os tutores sobre a prevengao e importincia de evitar locais
propicios a presenga da Lagarta-do-Pinheiro conforme a sua sazonalidade e estadio e
também sobre a urgéncia em se deslocarem até a uma clinica ou hospital veterinario
capaz de prestar os cuidados necessarios, em casos de suspeita de possivel contacto

com a mesma.

Ao longo do estigio foram adquiridas maiores nogoes na tematica dos métodos
complementares de diagnostico e na area da farmacologia e muita pratica clinica naquilo

que é a fungao de um Enfermeiro Veterinario em contexto hospitalar diariamente.
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5.2. Perspetivas Futuras

A licenciatura em Enfermagem Veterinaria € um curso relativamente recente, no
entanto, a cada ano formam-se inUmeros novos Enfermeiros Veterinarios. Através
destes, sera possivel dar cada vez mais visibilidade e importancia a profissao, reforgando

a sua necessidade em todos os hospitais e clinicas.

O papel do Enfermeiro Veterinario é essencial e contribui significativamente para o bom
funcionamento de qualquer estabelecimento. O mais provavel dentro de alguns anos, é
que a profissao seja tao reconhecida, que nao existirao clinicas sem pelo menos um
Enfermeiro Veterinario. Nao havera paises onde esta profissao nao exista ou nao seja
reconhecida, e, finalmente, existira uma distingao clara entre o trabalho do Enfermeiro

Veterinario e o do Auxiliar Veterinario.
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Anexos

Anexo |- Modelo de Declaragao de IAG

Declaro, para os devidos efeitos, que utilizei as seguintes ferramentas baseadas em Inteligéncia

Artificial na elaboragao do presente trabalho:
[ 1 Nenhuma

[ X ] ChatGPT

[ ] Copilot

[ 1 Gemini

[ ] Outras:

Finalidade:

[ X ] Apoio a pesquisa

[ X ] Apoio a redagao

[ X ] Corregao de linguagem
[ ] Geragao de codigo

[]1 Outro:

Comprometo-me a garantir a autoria e integridade do presente trabalho.

Data: __ 12/ __07__/_ 2025___  Assinatura: aom DOMW\(SO&
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Anexo 2- Protocolo de Atuagao em Intoxicagcao por Lagarta-do-

Pinheiro- HVYMSI

Intoxicdo por contacto com lagarta-do-pinheiro Numero:
" — (lepidopterismo) Pagina:
Lagarta-do-pinheiro = processiondria = Thaumetopoea pityocampa
Toxina = taumatopoina; presente nos pelos da lagarta
Primavera e Verdo, com picos entre Fevereiro e Maio
1- Apresentagdo clinica
e Lingua (+++)
- edema, cianose
-evolugdo para necrose e perda de tecidos em 6-10 dias
- glossite e estomatite causam disfagia e ptialismo
e Conjuntivite, queratite ulcerative
e Edema facial, urticaria, prurido facial intense
e Contacto com laringe ou mucosa nasal pode causar tosse, dispneia, asfixia por edema
e Vomitos, diarreia, choque anafildtico, tremores, coma, morte
! Cuidado - veterinarios e donos: prurido nas maos/ bragos
2- Exames complementares
Hemograma + Bioquimicas gerais
3- Terapéutica
A precocidade do tratamento é essencial.
Sedagdo
e Lavagem abundante da zona afectada
- para eliminar os pelos que ndo estejam encravados na pele ou mucosas
- pulverizagdo com soro fisiolégico ou lixivia 1% (1 ml de lixivia em 99 ml de agua)
- ndo friccionar (para evitar ruptura dos pelos e libertagdo da toxina)
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Intoxicdo por contacto com lagarta-do-pinheiro Numero:
" — (lepidopterismo) Pagina:

e Medicagdo
- corticosteroides e anti-histaminicos para combater a hipersensibilidade aguda

- heparina intralingual para controlar a evolugdo da glossite necrdtica desencadeada
por microenfartes

- antibidticos para prevengdo de infeccdes secundarias
- analgesia/sedacdo ligeira porque a dor é intensa
- se houver lesdes oculares, fazer teste de fluoresceina antes de qualquer medicagao.

- se necessario: Metoclopramida; internamento para fluidoterapia; colocagdo de tubo esoféagico

Succinato de metilprednisolona (Solu-medrol) 1mg/kg BID IM/IV

Prometazina (Fenergan) 1mg/kg BID SC ou 0,2-0,4mg/kg IV IM q6-8h *

Cefalosporina de 12 geragdo (ex. Cefalexina)

Heparina intralingual 200-500 Ul/kg TID

Prednisolona + Neomicina + Polimixina B (Conjuntilone S) 1 gota QID
Atropina 1% 1 gota BID

Metadona ou Fentanil infusdo continua ou Bupaq

e Progndstico
Ha normalmente recuperagdo até aos 10 dias.

Pior evolugdo/progndstico nos animais que ficam 2 dias ou mais sem tratamento apds o contacto com a
processionaria.

Referéncias:
Oliveira, P., Arnaldo, P. S., Araujo, et al. (2003). Cinco casos clinicos de intoxicacdo por contacto com a larva
Thaumetopoea pityocampa em cdes. Revista Portuguesa de Ciéncias Veterinarias, 98 (547), 151-156.

!BSAVA Small Animal Formulary 7th edition Actualizado em 11/07/16 CM
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Anexo 3- Sugestao de flyer a distribuir em hospitais/clinicas
veterinarias para alertar tutores

POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Biociéncias
de Elvas

\_AG\ARTA_DO-P'NHE’RQ

Os riscos que representa para nés e para os
NOSSOS Caes e como oS evitar

Esteve a passear o seu cdo numa zona com
pinheiros, agora tem dificuldade em respirar e
coca muito o focinho? Saiba o que fazer!
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POLITECNICO
S DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Biociéncias
de Elvas

\_AG\ARTA_DO_P'NHE’RO

O seu animal pode ter tido contacto com a Lagarta-do-Pinheiro
ESTA E UMA URGENCIA E PRECISA DE SER TRATADA DE IMEDIATO!

Q)

O momento mais

Surge nas redondezas suscetivel a haver
das bases dos contacto é entre os
pinheiros. meses de Fevereiro e

Maio.

* Nao mexer na zona
afetada sem luvas;
* Dirigir-se auma
clinica ou hospital
veteri\nén;io assim
possivel;
antenha o animal
com trela em zonas

Lingua inchada;
* Tosse e espirros;
e Cocar o focinho;

propicias; e Vémito;
* Esteja atento a filas * Dificuldade em
de lagartas no chao; respirar;

* Alteracdes no
comportamento;
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