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Resumo

O presente relatorio tem como objetivo a finalizagao da Licenciatura em
Enfermagem Veterinaria, retratando, a casuistica observada durante o estagio curricular
decorrido na Clinica Vet R’in Area. Encontra-se dividido em duas componentes: a
primeira consiste numa monografia com o tema “Ovariectomia em Cirurgia de Minima
Invasao vs. Cirurgia Tradicional na Cadela” e a segunda numa andlise estatistica da
casuistica, estudo desenvolvido e respetivos casos clinicos. A ovariectomia € um
procedimento cirurgico, maioritariamente, eletivo na clinica de pequenos animais, que
permite a prevengao de varias doengas, evita gestagoes indesejadas e ajuda na corregao
de determinados comportamentos. A cirurgia de minima invasao tem vindo a ganhar
lugar na medicina veterinaria, traduzindo-se em diversas vantagens, quando comparada
a cirurgia tradicional, nomeadamente, na redugao de dor perioperatéria e no tempo de
recuperagao. A aluna teve oportunidade de estar envolvida em diversas areas,
nomeadamente nas cirurgias e no internamento, auxiliando em 123 cirurgias tradicionais
e 32 de minima invasao. Bem como, realizando 1261 tarefas de enfermagem no ambito
do internamento e tratamento. No contexto cirdrgico a aluna realizou um guia de
medidas pré e pods-cirurgicas a disponibilizar aos tutores, possibilitando uma preparagao
e recuperagao do paciente sem erros. O estudo realizado apresenta um carater
comparativo entre as cadelas que foram submetidas a ovariectomia, pela abordagem
minima invasiva ou tradicional. Desta forma, foram avaliados diferentes parametros que
permitiram concluir que a duragao das cirurgias era superior na de minima invasao, mas
o umbral de dor era inferior nesta abordagem, assim como o aparecimento de
complicagoes nas suturas. E, as cadelas que realizaram cirurgia tradicional foram as que,
maioritariamente, nao apresentaram apetite no dia da intervengao, verificando-se
também, em ambas as modalidades cirurgicas, que animais de peso inferior (0-10kg),
apresentavam um acordar mais precoce. Em suma, a abordagem de minima invasao
apresenta diversas vantagens quando comparada com a tradicional, investindo num

futuro com ideais de bem-estar animal mais adequados.

Palavras-chave: Cirurgia Tradicional; Cirurgia de Minima Invasao; Ovariectomia; Cadelas;

Enfermagem veterinaria.
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Abstract

The following report serves as a conclusion to the degree in Veterinary Nursing,
presenting and reflecting on various relevant clinical cases observed during a curricular
internship at the veterinary clinic Clinica Vet R'in Area. The report is divided into two
components: the first part consists of a monograph titled “Ovariectomy in Minimally
Invasive Surgery vs. Traditional Surgery in the Dog”, while the second part is comprised
of a statistical analysis of the clinical cases, their introduction, and a study developed on
the respective cases. Ovariectomy is a surgical procedure which is mostly elective in
small animal clinic. It allows the prevention of a number of diseases, as well as prevents
unintended reproduction of the animals and helps in correcting certain behaviors. Over
the years, minimal invasion surgery has been seeing a surge in veterinary medicine, since
it offers several advantages when compared to traditional surgery - in particular, the
reduction of perioperative pain and recovery time. The student had the opportunity to
be involved in several clinical fields, namely in surgeries and hospitalization, assisting in
123 traditional surgeries and 32 minimally invasive surgeries. Moreover, the student
performed 1261 nursing tasks in the setting of hospitalization and treatment. In the
surgical context, the student produced a guide of pre and post-surgical proceedings to
be hand out to the tutors, in order to enable an adequate preparation and recovery of
the patient, while avoiding mistakes on the tutor’s behalf. The student conducted a
comparative study between bitches that underwent ovariectomy by minimal invasion
surgery in relation to traditional surgery. In this way, different parameters were
evaluated, which allowed to conclude that the duration of the surgeries was longer in
the one with minimal invasion, but the pain threshold was lower in this approach, as well
as the appearance of complications in the sutures. And, the bitches that underwent
traditional surgery were the ones that, for the most part, did not show appetite on the
day of the intervention, and it was also verified, in both surgical modalities, that animals
of lower weight (0-10kg) presented an earlier awakening. Summing up, the minimal
invasion approach has several advantages when compared to the traditional one,

investing in a future with more adequate animal welfare ideals.

Key words: Traditional Surgery; Minimal Invasion Surgery; Ovariectomy; Female dog;

Veterinary nursing.
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Abreviaturas, Siglas

ASA- American Society of Anesthesiologists
CAPS- Canine Acute Pain Scale

cm- centimetros

CMI- cirurgia de minima invasao

CO,- didxido de carbono

CT- cirurgia tradicional

ECD- exames complementares de diagnostico
EV- enfermeiro(a) veterinario(a)

FC- frequéncia cardiaca

FR- frequéncia respiratoria

h- horas

IDT- insercao direta do trocarte

IM- intramuscular

IV- intravenoso

kg- quilograma

LapOVE- laparoscopic ovariectomy

LED- light-emitting diode

mg/kg- miligrama por quilograma

pg/kg- micrograma por quilograma

mm- milimetros

mmHg- milimetros de mercurio
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MV- medicina veterinaria

O,- oxigénio

OVE- ovariectomia

OVH- ovariohisterectomia

pH- potencial de hidrogénio

PO- per os (oralmente)

PIA- pressao intra-abdominal

SBSES- Stony Brook Scar Evaluation Scale
SC- subcutaneo

SID- Semel in die (1 vez ao dia)

SRD- sem raca definida

TPLO- Tibial-plateau-leveling osteotomy

W- Watts
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|. Introdugao e Objetivos

I.l. Introducao

O presente relatério descreve o estagio curricular efetuado na Clinica Vet R’in
Area, em Setubal. Este estagio apresentou a duragao de trés meses e teve como objetivo

a conclusao da Licenciatura de Enfermagem Veterinaria.

Quer o profissionalismo, a exceléncia, os valores, a especializagao técnica da
equipa, assim como o equipamento e infraestruturas constituintes da clinica, sao aspetos
que foram tidos em conta e valorizados, componentes que ditaram a escolha desta
instituicao. O facto de ser uma clinica com diferentes modalidades, abrangendo distintas
areas e varios procedimentos, permite que a aprendizagem e vivéncia no ambiente de
trabalho seja mais ampliada, uma vez que a diversidade de casos clinicos existentes veem

suportar uma melhor preparagao para o futuro profissional.

Ao longo do tempo, o papel de enfermeiro veterinario (EV), tem vindo a
conquistar o seu lugar, ganhando importancia na composi¢io de uma equipa
multidisciplinar. A evolugao académica que o curso de enfermagem veterinaria tem
sofrido, essencialmente pela evolugao da saide animal e mentalidade dos tutores, ditou
que esta profissao viesse a abranger diversas fungoes, tais como: apoio cirdrgico; auxilio
nas consultas médico veterinarias e realizagao de consultas de enfermagem veterinaria;
preparacao e administragao de medicagao; realizagdo de analises clinicas; exames
complementares de diagndstico (ECD); monitorizagao anestésica; internamento;

terapéutica de feridas; tratamento de material, da sala cirurgica e do paciente.

As cirurgias mais comumente realizadas em pequenos animais, compreendem a
gonadectomia eletiva, que para além de prevenir a gestagao indesejada e algumas
doengas (piometra e tumores), representa o método de controlo de populagoes mais
eficaz (Hoad, 2018).Também pode corrigir a agressao sexualmente dimorfica, uma
interagao comportamental negativa que ocorre entre fémeas ou entre machos alojados

com fémeas (Fransson, 2018).

A abordagem de minima invasao apresenta vantagens relativamente a cirurgia

tradicional (CT), uma vez que, esta visa minimizar a extensao anatomica da intervencgao,
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garantindo igualmente a precisao e eficacia do procedimento (Bleedorn, Dykema, &
Hardie, 2013). Deste modo, existe, a redugao de complicagoes no local de incisao, do
tempo de exposigao das estruturas, da dor associada ao procedimento, a redugao do
tempo de recuperagao e de hospitalizagao e os resultados estéticos sao mais apreciados
pelos tutores (Alonso, 2018). A cirurgia de minima invasao (CMI) tem vindo a ser
inserida na pratica clinica com maior frequéncia, devido aos resultados clinicos
satisfatérios, como € o caso da laparoscopia (Lansdowne, Mehler, & Bouré, 2012, citado

por Aratjo, 2022).

O presente relatério pretende aprofundar a tematica da ovariectomia (OVE),
exibindo uma comparagao entre a CMl e a CT. Adicionalmente, esta também constituido
pelo estudo efetuado pela estagiaria junto dos tutores que realizaram OVE nos seus
animais, permitindo um acompanhamento durante 5 dias aps a cirurgia, com a avaliagao
de diferentes parametros. As atividades desenvolvidas e a descrigao do local de estagio
também constam do presente relatorio. Finaliza com a andlise critica dos resultados, de

forma construtiva para a evolugao futura.

|.2. Obijetivos

A aluna durante o estigio curricular apresentou como objetivo geral o
desenvolvimento das suas capacidades e competéncias em contexto de trabalho. De
forma, a que consiga colocar em pratica as diferentes matérias lecionadas ao longo dos

trés anos de licenciatura, compreendendo a vertente pratica e tedrica abordada.

Na perspetiva clinica, pretende-se atingir um atendimento ao publico de
qualidade, possibilitando o apoio ao médico veterinario, de forma segura e confiante.
Tendo em conta as diferentes fungoes do EV, a estagiaria pretendeu ser eficaz nas
distintas tarefas, executando apoio nas cirurgias, urgéncias, boas técnicas de contengao,
colheita de sangue, colocagao de cateteres, ECD, execugao de pensos e suturas, maneio

nutritivo, monitorizagao dos animais e ainda adquirir conhecimento farmacolégico.

O tema escolhido tem como objetivo especifico aprofundar os conhecimentos
sobre a CMI num dos procedimentos mais eletivos na clinica de pequenos animais, tendo
em conta os beneficios/vantagens que esta modalidade apresenta perante a CT na vida

dos pacientes.
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2. Ovariectomia

A indicagdo mais comum de OVE em medicina veterinaria (MV) é a eletiva
esterilizagdo em animais com utero sem patologia (Charlesworth & Sanchez, 2019).
Geralmente, a técnica utilizada é a ovariohisterectomia (OVH), mas estudos a longo
prazo nao conseguiram provar a existéncia de uma vantagem significativa da OVH
comparada com a OVE isolada, a menos que o Utero apresente alteragoes patoldgicas.
Ao contrario do que se pensava, nao ha aumento do risco de desenvolvimento de
pidometra ou endometrite, quando é feita apenas OVE, uma vez que nao ha produgao de

progesterona (Tobias, 2017, citado por Lira, 2020; Proot, 2008).

Uma grande vantagem da OVE é que esta técnica pode ser realizada através de
uma laparotomia menor e, consequentemente, com uma menor tragao do trato genital
feminino. Para além disto, o tempo de cirurgia é menor (Feranti et al., 2016; Culp,

Mayhew, & Brown, 2009).

A CT é realizada usando uma abordagem abdominal na linha média ventral que
comeca na zona umbilical e estende-se caudalmente. Os ovarios sao identificados e
realiza-se uma ligadura nos pediculos ovarianos com técnicas e materiais tradicionais.
Uma vez ligados, os pediculos ovaricos sao seccionados. A artéria e veia uterina sao
entao ligadas e seccionadas no ligamento préprio do ovario (ponta cranial do corno

uterino), e os ovarios sao removidos (Howe, 2006).

Em termos cirdrgicos, a ciéncia tem caminhado no desenvolvimento de técnicas
que permitem reduzir a mortalidade, morbidade e o tempo de recuperagao dos
pacientes, passando a adotar-se medidas minimamente invasivas. Assim, a CMI na OVE
é descrita como o conjunto de técnicas que permite implementar procedimentos
cirurgicos, usando incisdes minimas mas com objetivos equivalentes a CT (Alonso,
2018). Desta forma, a laparoscopia corresponde a uma abordagem minimamente invasiva
que compreende muitos dos mesmos procedimentos cirurgicos da laparotomia

tradicional (Rawlings, 201 I).
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2.1. Anatomia do Sistema Reprodutor da Cadela

A anatomia relevante do trato reprodutivo feminino para os procedimentos
cirdrgicos inclui os ovarios, pediculos ovarianos, artéria e veia uterina, ligamentos

suspensores, cornos uterinos, corpo uterino e tecidos conjuntivos associados (Fransson

& Mayhew, 2022).

O ovario é um oérgao par, caudal ao rim e ligado a parede abdominal dorsolateral
pelo mesovario (que contém os vasos sanguineos ovarianos), segmento cranial do
ligamento largo, cranialmente, do ovario a ultima costela encontra-se o ligamento
suspensor e o ligamento proprio conecta caudalmente a extremidade cranial de cada um
dos cornos uterinos aos ovarios. Desta forma, o ovario direito posiciona-se
cranialmente ao esquerdo (figura |) (Fransson, 2018). Os ovarios caninos geralmente
ficam completamente ocultos na bolsa ovariana, que comumente contém gordura que
obscurece a visao do ovario real (Slatter, 2007, citado por Fonini, 2010). As gonadas
femininas contém todos os odcitos que a fémea ira ovular ao longo da sua vida, sendo
estes recebidos pelo infundibulo, fecundados na porgao média do oviduto (ampola) e,
posteriormente, transportados para o Utero (Evans & De Lahunta, 2013, citado por

Mendes, 2019).

Glandula adrenal direita __ Glandula adrenal esquerda

Pilar esquerdo do diafragma

_s+ Artéria e veia
frenicoabdominal

| Artéria e veia renais

Rim direito
N

Ligamento suspensor,
. - \\
do ovario ™

Trompa Uterina - - 5
PR — Artéria ureteral cranial

Ovério — .. . .
Artéria e veia ovaricas

lJ ___— Ramo uterino da artéria e
veia ovarica

| —Aorta

~———Veia cava caudal
—__ Artéria e veia circunflexas

do ovario
Corno uterino———

Ligamento largo—"

Ureter— iliacas profundas
—Artéria e veia uterinas
Colon~" | “™ Ligamento redondo do utero

" Artéria iliaca externa

Figura |- Vista ventral do sistema urogenital da fémea da espécie canina. Fonte:
Adaptado de Aratjo, (2022).

As trompas de Falopio (também denominadas de ovidutos ou salpinge) recebem
e transportam os oocitos para o Utero e conduzem o esperma no processo de ascensao.

4
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A fertilizagdo ocorre normalmente nas trompas de Falopio, sendo estas divididas em
infundibulo, ampola e istmo. Cada oviduto € suspenso pelo mesossalpinge que conecta

a cavidade peritoneal com a cavidade uterina (Slatter, 2007, citado por Fonini, 2010).

O dtero encontra-se principalmente dorsal ao intestino delgado, e é dividido em
dois cornos uterinos (podem variar de 10 a 14 cm de comprimento), corpo e cérvix
(Fingland, 2003, citado por Lawall, 2015). E composto por trés tdnicas ou camadas:
serosa (mesométrio), muscular (miométrio) e mucosa (endométrio), com a dltima sendo
a mais espessa das trés. O mesométrio liga o Utero dorsolateralmente a parede do corpo

e contém as artérias e veias uterinas (Fransson & Mayhew, 2022).

O corpo pode encontrar-se numa posi¢ao abdominal ou pélvica, estendendo-se
desde o segmento do qual convergem os cornos uterinos e finalizando-se numa porgao
caudal espessa e contraida, o cérvix (Williams & Niles, 2015). O colo do Utero também
€ bastante curto, no entanto, o espessamento do tecido estende-se além do ostio
externo como uma dobra no teto da vagina (Dyce, Sack, & Wensing, 2010, citado por

Mendes, 2019).

A vagina é um canal dilatavel, estendendo-se do Utero ao vestibulo (responsavel
pela passagem de excregdes urinarias) e serve como recetaculo do 6rgao copulador
masculino. Juntamente com o vestibulo funcionam como canal de parto (Konig & Liebich,
201 1, citado por Lawall, 2015). O vestibulo espalha-se desde o orificio uretral até a vulva
e combina as fungoes reprodutiva e urinaria. Por sua vez, a vulva situa-se caudalmente
ao vestibulo e apresenta labios grossos, sendo esta a abertura externa do trato genital

feminino (Evans & De Lahunta, 2013; Reece & Rowe, 2017).

2.2. Aplicagao da Cirurgia Minima Invasiva na Medicina Veterinaria

Foi em meados da década de 70 que, no mundo da MV a laparoscopia teve o seu
inicio, com a realizagao dos primeiros trabalhos como meio de diagnéstico (Fransson &
Mayhew, 2022). A laparoscopia € uma técnica de CMI que apresenta uma curva de
aprendizagem por parte dos profissionais de forma lenta e, que inicialmente surgiu para
a visualizagao das estruturas internas da cavidade abdominal através de uma pequena
incisao. Posteriormente evoluiu e é atualmente utilizada com interesse em

procedimentos terapéuticos (French et al., 2021).
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Os tipos existentes de CMI incluem endoscopias (broncoscopia, esofagoscopia,
gastroduodenoscopia, colonoscopia, nasofaringoscopia, rinoscopia), laparoscopia e

artroscopia (Barthel et al., 2005).

A laparoscopia realiza muitas das mesmas manobras que o procedimento
cirurgico tradicional de laparotomia. No entanto, a laparoscopia é feita usando apenas o
espago otico produzido pela insuflagao do diéxido de carbono (CO,) ou outro gas (Tams

& Rawlings, 2011).

A falta de experiéncia, a restricao do movimento dos instrumentos, a dificuldade
na percec¢ao da profundidade, o custo do equipamento e o treino inadequado também

podem constituir limitagoes nesta abordagem (Neto et al., 2007).

2.2.1. Indicagoes e Contraindicagoes da Laparoscopia

A laparoscopia quando comparada a laparotomia apresenta diversas indicagoes,
tais como: recolha de biopsias dos diferentes 6rgaos; colocagao do tubo de alimentagao;
OVE/OVH; gastropexia; avaliagao reprodutiva do Utero e ovario; derrames abdominais
de causa desconhecida; avaliagdo da bexiga; aspiragao da vesicula biliar; laceragoes
esplénicas e hepaticas, entre outros. Assim, os procedimentos laparoscopicos (quadro
I) dividem-se em dois grandes campos, diagnéstico e terapéutico, com inumeras

indicagoes (Twedt & Monnet, 2005; Cox, 2016).

Quadro |- Procedimentos Laparoscépicos. Fonte: Adaptado de Costa, (2012).

Procedimentos Laparoscopicos

Biopsia de pancreas, figado, renal, de
linfonodos e intestinal
Diagnéstico Cistoscopia

Colecistocentese

Avaliacao das adrenais, do bago e
reprodutiva

Enterotomia

Colocagao tubo de alimentagao
Gastrotomia

Colecistectomia

Terapéutico Ressecao de massas

Gastropexia, cistopexia e colopexia
Orquiectomia de criptorquidios
Ovariohisterectomia/ovariectomia
Adrenalectomia

Redugao shunt porto-sistémico
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A OVE laparoscopica (LapOVE) é uma técnica viavel em cadelas de rua,
“selvagens”, no final da gestacao (até as 6 semanas) e permite a interrupgao eletiva da
gravidez e a esterilizagao simultanea, constituindo, por isso, uma indicagao para a
realizagao desta CMI, uma vez que possibilita a inexisténcia de periodo pos-operatorio,
permitindo um controlo das populagdes, no entanto, nestes casos existe preferéncia
pela OVH (Dongaonkar et al., 2019). Apesar disto, a LapOVE é contraindicada em casos
de piometra e da fase inicial do cio (Kati¢ & Dupré, 2017). Isto porque, para o tratamento
de pidmetra, tem de existir margem de seguranga, para que nao ocorra rotura
iatrogénica do utero, podendo provocar peritonite sética (Adamovich-Rippe et al,
2013). A contraindicagao relativa a fase inicial do cio, corresponde ao suprimento

sanguineo acrescido presente no inicio do estro (Rawlings, 201 I).

Algumas condigdes que os animais detém, poderao traduzir-se em
contraindicagoes para a realizagdo desta abordagem cirurgica. Assim, animais com
coagulopatias, debilidade cardiorrespiratéria ou renal e choque estao contraindicados,
nomeadamente pela recorréncia ao pneumoperitoneu nas diferentes técnicas
(Hutchison, 201 1). Estes constituem contraindicagoes relativas, juntamente com doentes
obesos, peritonite sética, entre outros. As contraindicagoes absolutas referem-se a
ressecao de grandes massas e a hérnia diafragmatica (Barthel et al., 2005). Tal como em
laparotomia tradicional, animais com problemas neurologicos e endocrinopatias

constituem contraindicagoes em laparoscopia (Tams & Rawlings, 201 I).

2.2.2. Vantagens e Desvantagens

A CMI apresenta diversas vantagens, nomeadamente: a redugao perioperatéria
de dor e desconforto, menor taxa de infegoes, menor comprometimento do sistema
imunitario (devido a uma menor lesao tecidual) e uma maior rapidez na recuperagao da
atividade fisica normal (Martin et al., 2021; Maurin et al., 2020; Charlesworth & Sanchez,
2019; Manassero & Viateau, 2018).

Em procedimentos correspondentes a LapOVE, existem alguns estudos que
relatam as vantagens mencionadas, em especial, no que se refere a reducao de dor e
retorno rapido a vida normal do animal (Hancock et al.,, 2005). De acordo com Culp,
Mayhew, & Brown (2009), caes submetidos a CT apresentam diminui¢ao na atividade

pos-operatdria em comparagao com caes submetidos a CMI.
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O efeito do gas de insuflagao também é uma vantagem consideravel. Foi
demonstrado que o ar ambiental é realmente mais prejudicial a imunidade local mediada
por células do que o CO,, o gas mais frequentemente usado em laparoscopia (Mayhew
et al., 2012). Isto porque, o CO, apresenta absor¢ao rapida no sangue, baixo custo, é
incolor, nao é inflamavel e apresenta facil metabolismo e eliminagao ou excregao (Scott,
Singh, & Valverde, 2020). Ainda assim, a pressao maxima devera ser de 8/15 mmHg
dependendo do tamanho do cao (Asakawa, 2015). Porém, o CO, também pode
constituir uma desvantagem, uma vez que, leva ao desenvolvimento de hipotermia
perioperatéria devido a perda de calor por exposi¢ao a insuflagio fria durante o

pneumoperitoneu e devido ao tempo cirurgico prolongado (Noll et al., 2018).

Esta abordagem permite ainda uma colheita mais precisa de amostras
significativas, melhor visualizagao dos o6rgaos e a gravagao de videos ou imagens (Tams

& Rawlings, 2011).

A cirurgia laparoscopica apresenta desvantagens, como a visualizagao limitada do
campo cirurgico, por vezes maior duracao da cirurgia, alteragoes fisiopatologicas
causadas pela insuflagao de gas na cavidade abdominal, aumento dos tremores, posigoes
desconfortaveis para o cirurgiao e dificuldade em avaliar a quantidade de perda de

sangue, mas os beneficios superam essas desvantagens (Asakawa, 2015; Alonso, 2018).

Na cirurgia aberta ou tradicional, os instrumentos sao facilmente esterilizados
por métodos convencionais (6xido de etileno ou autoclave). Porém, para o trabalho
laparoscopico o kit € mais comprido e, por isso, a esterilizagdo completa realiza-se com
métodos diferentes como é o caso da formalina. Diversas complicagoes ocorrem
durante a abordagem laparoscépica, como a perfuragao de oOrgaos no acesso
laparoscopico com a agulha de Veress, trocartes ou instrumentos cirdrgicos (Targarona

et al,, 2002).

Um dos handicaps na realizagao da cirurgia laparoscopica é a perda de feedback
tatil, sendo importante a realizagao de varios treinos para melhorar este aspeto. Para
além disto, pode surgir também embolia gasosa e complicagdes com o pneumoperitoneu

(Cox, 2016).
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2.3. Instalagoes e Equipamentos

2.3.1. Sala de Cirurgia

As condigoes da sala de cirurgia, de maneira geral, sao as mesmas para a CMl e
para a CT, apresentando a excegao da area a ocupar. Uma vez que, para a realizagao da
CMI, é necessaria uma area maior para a instalagao da torre de laparoscopia, uma mesa
de Mayo com dimensoes adequadas para os instrumentos laparoscopicos e um espago
de circulagao amplo, de forma a permitir a deslocacao da torre de laparoscopia e do
equipamento de anestesia a volta da mesa cirdrgica, de modo a ajustar a sala ao tipo de

procedimento e a posi¢ao do cirurgiao e do paciente (Van Lue & Van Lue, 2009).

2.3.2. Mesa Cirurgica

A mesa cirurgica para a CMI, em concreto para a LapOVE, deve permitir a
inclinagao do paciente, que se encontra em decubito dorsal, lateralmente (para a direita
e para a esquerda) e deve possibilitar que o ter¢o caudal do corpo seja levantado
(posicao de Trendelenburg) ou o tergo cranial levantado (anti- Trendelenburg), permitindo
a acao das forgas gravitacionais, que auxiliam na exposi¢ao da area a intervencionar. As
mesas adequadas sao as hidraulicas mas existem adaptagoes de mesas a serem inseridas
na comumente utilizada na CT. Nao obstante, a altura da mesa deve ser inferior a
habitualmente usada em CT devido ao comprimento dos instrumentos laparoscopicos

(Fransson, 2015; Van Lue & Van Lue, 2009).

2.3.3. Torre de Laparoscopia

A torre de laparoscopia € composta por diferentes aparelhos essenciais, sendo
por isso, constituida por um carrinho onde possam ser armazenados, de forma
permanente (figura 2). Deste modo, funciona como um local de facil acesso, permitindo
que o tempo de preparagao/instalacao da técnica seja infimo (Brandao & Chamness,
2015). Além disto, é possivel que a torre seja colocada cranialmente, caudalmente ou

lateralmente ao paciente (Gandini & Giusto, 2016).
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e Monitor

O monitor é um dos aparelhos da torre
de laparoscopia, cuja distancia a que se encontra
do cirurgiao dita o seu tamanho. Este devera
estar diretamente a frente do cirurgiao e do
técnico e, ainda, perto do doente, para que os
instrumentos e a camara estejam apontados na
direcao do animal. Aprovando, deste modo, uma
manipulagao dos instrumentos e da cdmara mais

natural (Chamness, 201 1).

A exibicao final para a visualizagdo da
imagem laparoscopica é fornecida pelo monitor
que se encontra conectado por meio de um

cabo diretamente ao videoprocessador, ou de

qualquer dispositivo de gravagao que pode ser

Figura 2- Torre de laparoscopia com os

diversos aparelhos: 1- Monitor; 2- colocado entre o processador da camara e o

Videoprocessador; 3- Fonte de Luz; 4- monitor (Cox, 2016). Assim, a imagem
Insuflador; 5- Unidade de eletrocirurgia.

apresentada no monitor € uma representacao de
Fonte: Autora. P P ¢

todas as transformacgoes anteriores da fonte de

luz, cabo transmissor de luz, laparoscépio e cabega da camara (Chamness, 201 1).

e Videoprocessador e camara de video

O videoprocessador faz a ligagado com o monitor, permitindo que a imagem seja
processada e transmitida pela cimara de video (Lhermette & Sobel, 2008). As camaras
de video atualmente sao leves, podem ser esterilizadas por gas, molhadas e algumas,
podem inclusive ser autoclavadas. Podem ser constituidas por uma lente de zoom, ter
capacidade de aumentar o contraste, apresentar controlador automatico de exposigao
e botSes na cabega da cimara para controlar varias configuragoes ou ativar dispositivos
periféricos (Nissen et al, 2013). A cabegca da camara de video pode conter | a 3

semicondutores, designados como chips, que apreendem a imagem e transformam-na

ESAE.SA.49-Rev.0



num sinal eletrénico, sendo que as camaras com 3 chips apresentam uma imagem de

melhor qualidade (Barthel et al., 2005).
e Fonte de luz

A transmissao de luz até ao laparoscépio é feita através da
fonte de luz, mediante um cabo de fibra otica (figura 3). A fonte de
luz precisa de ser brilhante o suficiente para iluminar uma grande

cavidade como o abdémen de um grande cao de peito profundo

(Chamness, 201 1).

Em pequenos animais, a fonte de luz recomendada ¢ a de luz

fria de halogénio ou xénon, de 150 ou 300VV, respetivamente

(Fransson & Mayhew, 2022). Atualmente, existe uma preferéncia

Figura 3- Cabo de fibra  pelas ldimpadas de xénon, uma vez que estas se assemelham muito a
otica que permite a
transmissao de luz. Fonte:

Autora. tecidos vivos (Lhermette & Sobel, 2008). No entanto, a tecnologia

luz natural, emitindo uma reprodugao mais exata da coloragao dos

LED esta em grande ascensao uma vez que tem uma maior duragao,

um menor tamanho e peso e é muito mais eficiente (Cox, 2016).

No caso da lampada principal se fundir, deve existir uma fonte de luz auxiliar
que se acenda. E, antes de se iniciar qualquer procedimento cirdrgico, deve ser feito um
balango de brancos, permitindo determinar o padrao da cor branca de acordo com a
intensidade de luz disponivel (Chamness, 2005; Uson et al., 2007, citado por Costa,
2012).

e Sistema de insuflacao

O sistema de insuflagio é um dispositivo eletronico que injeta gas na cavidade
abdominal (levando ao pneumoperitoneu) de modo a criar um espago para a visualizagao
dos 6rgaos e a execugao de procedimentos laparoscopicos no seu interior (Beck, 2003,
citado por Fonini, 2010). A funcionalidade deste sistema consiste em produzir a
quantidade definida de pressao (8 a I5mmHg) e manté-la durante o procedimento
mesmo em caso de fuga de gas, mas, a0 mesmo tempo, precisa de evitar picos de pressao

que seriam prejudiciais para os pacientes (Barthel et al., 2005).
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Este equipamento deve dar indicagao quanto ao fluxo de gas, a pressao intra-
abdominal do paciente, ao volume residual de CO, na botija, a2 quantidade de CO,
utilizada e ter um sistema de alarme para quando a pressao intra-
abdominal aumente para além do valor estipulado (Lhermette &
Sobel, 2008). Os equipamentos que injetam gas até atingir a
pressao intra-abdominal pré-estabelecida sao automaticos, e
sempre que ocorra uma diminuigao da pressao voltam a injetar de
modo a manter a pressao (Brandao & Chamness, 2015; Mehler,
2010, citado por Lira, 2020). O transporte de gas até ao animal é
feito através de um tubo estéril (figura 4) que é conectado a agulha

de Veress (ou outro) para insuflar a cavidade abdominal. Alguns

insufladores apresentam aquecimento do gas, que sao utilizados

Figura 4- Tubo que para minimizar a hipotermia, sendo essencialmente vantajosos em

transporta o gas até ao

animais de menores dimensoes ou mais débeis (Fransson &
animal. Fonte: Autora.

Mayhew, 2022).
e Equipamentos acessorios

A torre de laparoscopia pode estar equipada com diferentes fontes de energia:
aparelhos de eletrocirurgia (tornam a cirurgia mais segura e rapida), utilizados para
realizar coagulagao ou corte com coagulagao e ainda instrumentos, como pingas e
tesouras que podem estar conectados a sistemas monopolares ou bipolares (Schneider
& Feussner, 2017, citado por Mendes, 2019); dispositivos de radiofrequéncia, que
produzem incisdes muito precisas com propagagao térmica minima; dispositivos de
ultrassons, que sao adequados para a dissegao de tecidos mas que podem também ser
empregues para a coagulagio de vasos até 3 mm de didmetro e laser, comumente
utilizado em rinoscopia, artroscopia e cistoscopia devido ao meio envolvente ser

humido, precavendo lesoes térmicas excessivas (Chamness, 201 1).

Ferreira et al, (2013), concluiu que a LapOVE pode ser realizada mais
rapidamente quando usada eletrocirurgia bipolar em vez de monopolar e com menor

risco de hemorragia.
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2.3.4. Instrumentos

Os instrumentos em CM| e CT sao muito semelhantes, para além do
laparoscopio e dos trocartes. Os instrumentos laparoscopicos tendem a caracterizar-se
por serem mais compridos e apresentarem um eixo estreito de modo a poderem
atravessar os trocartes, podendo ser reutilizaveis ou descartaveis (Rawlings, 2011).
Deste modo, sao apenas modificagoes dos instrumentos convencionais, incluindo pingas,
tesouras, porta-agulhas, eletrocautérios, instrumentos de lavagem, de sucgao, retratores

de tecido, entre outros (Swansson & Millard, 2022).

Os punhos dos instrumentos podem ser de dois tipos, retos ou do tipo pistola,
facilitam a rotagao sobre o seu eixo e permitem uma melhor estabilidade na mao do

operador, respetivamente (Van Lue & Van Lue, 2009).
e Laparoscopio

O laparoscopio (figura 5) é um tubo de ago
inoxidavel com uma otica incorporada, ao qual é acoplado
a camara de video e a fonte de luz, permitindo a
visualizagao e iluminagao das estruturas intracorporais
(Barthel et al, 2005). Este usa lentes de vidro para
direcionar a luz por meio de um feixe de fibra otica para

iluminar a area alvo e a ocular (Chamness, 201 1).

As caracteristicas mais importantes a ter em conta

na escolha de um laparoscépio sao o angulo de visao, o

didmetro e o comprimento. Quanto maior for o diametro,

Figura 5- Laparoscépios de
diferentes calibres. Fonte: maior é o campo de visao e a quantidade de luz. Existem
Adaptado de Costa, (2012).

laparoscopios com diferentes angulos de visao, sendo os
de 0° e os de 30° mais frequentemente utilizados em MV (Lhermette & Sobel, 2008). O
laparoscopio de 5 mm de didmetro e 30 cm de comprimento é o mais usado em

pequenos animais (Swansson & Millard, 2022; Rawlings, 201 1).

Os laparoscopios rigidos comparativamente aos laparoscopios flexiveis sao para
além de mais simples e baratos, mais indicados para a observagao e realizagao de

procedimentos cirdrgicos nas cavidades corporais, uma vez que sao mais faceis de
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manter e limpar, aumentando assim o seu tempo de vida util (Cox, 2016; Fransson &

Mayhew, 2022).
e Trocartes-canulas

Os trocartes-canulas (figura 6) sao os sistemas
’ que permitem o acesso a cavidade abdominal e a

. passagem dos instrumentos necessarios para a

realizagao dos procedimentos cirurgicos. Estes sistemas
~ s3o constituidos por uma cinula oca que no interior

apresenta um estilete (trocarte) pontiagudo, que se

projeta para além desta para atravessar a cavidade

i i g s

Figura 6- Exemplos de trocartes-cnulas. abdominal, sendo posteriormente removido (Richter,
Fonte: Autora. 2001). Tém uma valvula interna unidirecional que

permite a entrada dos instrumentos sem que surjam fugas de gas e, a maioria, tem
também um adaptador lateral com uma rosca do tipo Luer-lock, onde pode ser acoplado

o tubo de insuflagao (La Chapelle et al., 2012). Existem varios tipos de canulas, as abertas

ou fechadas e as rigidas ou maleaveis. Sendo que as mais usadas em MV sao as fechadas

(Mehler, 2010).
e Dissecao e corte

Os instrumentos de dissegao e corte compreendem as tesouras que podem ser
retas ou curvas, com laminas denteadas ou lisas, que possibilitam a preensao dos tecidos
durante o corte. Existem também pingas de dissecao retas ou curvas e ganchos de

dissecao. A utilizagao de eletrocautérios monopolares ou bipolares é permitida por

alguns destes instrumentos (Swansson & Millard, 2022; Prisco, 2002; Schneider &
Feussner, 2017).

Preensao

As pingas de preensao (figura 7)
apresentam variados diametros, formas e

comprimentos, podendo ser fenestradas ou

B 67 T B e S . ST 2 how © © i e

. : - fechadas, traumaticas ou n3ao traumaticas.
Figura 7- Pinca de preensao. Fonte: Autora.

Como exemplos, as pingas Badcock, Allys e
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Duval (Chamness, 2011). Este tipo de pingas é utilizado para agarrar os tecidos

permitindo a sua hemostase e estabilizagao (Swansson & Millard, 2022).
e Retratores de tecido

Sondas de palpagao sao usadas para palpar 6rgaos e estruturas dentro de uma
cavidade corporal e para mover e retrair para fora do campo de visao. Ganchos de OVE
sao usados durante a LapOVE para suspender o ovario contra a parede do corpo, para
facilitar a ligadura e transec¢ao do pediculo ovariano (Swansson & Millard, 2022). Por
vezes, para facilitar, pode ser inserido um fio de sutura percutaneamente por um

assistente para ancorar o ovario a parede abdominal (Gandini & Giusto, 2016).
e Sutura

As suturas podem ser efetuadas no interior do corpo com a ajuda de porta-
agulhas e pingas desenhadas concretamente para laparoscopia, utilizando uma agulha
normal ou de sky e fio de sutura convencional (Fransson & Mayhew, 2022). Existem
aparelhos automaticos para facilitar a sutura endoscopica. No caso das suturas
extracorporais, o n6 é realizado fora da cavidade abdominal e sao necessarios
dispositivos automaticos ou instrumentos que empurrem os nés (Martin et al., 2021).
Existem também aplicadores de agrafos, sendo estes de titanio e, quando aplicados, tém

a forma da letra B para permitir a microvascularizagao do tecido (Chamness, 201 1).

Os fios de sutura mais comumente utilizados para a sutura da pele sao os fios
reabsorviveis de dimensao 2-0 ou 3-0, com agulha triangular, traumatica, enquanto que
para o musculo as dimensdes sao as mesmas, mas a agulha é redonda e atraumatica

(Gandini & Giusto, 2016).
e Hemostase

As suturas intra e extracorporais também podem ser aplicadas para a ligagao de
vasos, sendo alternativas seguras. Para além dos aplicadores de agrafos, podem ser
utilizados aplicadores de clipes, descartaveis ou reutilizaveis. Os clipes normalmente tém

a forma da letra C para poderem envolver estruturas tubulares (Chamness, 201 |).

Atualmente, surgiram equipamentos de eletrocirurgia (monopolar e bipolar) que

permitem a laqueagao de vasos de 3 a 7mm de didmetro (Proot, 2008). Ao reduzir a
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necessidade de troca de instrumentos ou introducao de material de sutura, um Unico

P

instrumento Capaz de coagular e cortar, como o

LigaSure (figura 8), pode reduzir

significativamente o tempo cirurgico (Mayhew &
Brown, 2007). Ainda assim, deve tomar-se

cuidado para aplicar a quantidade apropriada de

energia elétrica, fornecendo um controlo
adequado da hemorragia, evitando danos nos Figura 8- LigaSure. Fonte: Autora.

tecidos, secundarios a carbonizagao (Lhermette & Sobel, 2008).
e Outros instrumentos

A exposicao adequada dos érgaos intra-abdominais muitas vezes necessita do
auxilio de afastadores laparoscopicos. Para a extragao de pegas cirurgicas podem ser
usados sacos laparoscopicos, que impedem a contaminagao das visceras circundantes
por material maligno ou infecioso e previnem o derrame de liquidos na cavidade
abdominal (Fransson & Mayhew, 2022). Outra opgao ¢ a utilizagao de instrumentos que
aspiram e fragmentam os tecidos. Instrumentos de irrigagao e aspiragao (de liquido de
lavagem, fumo, sangue), pingas de bidpsia, sao também utilizados (Prisco, 2002;

Chamness, 2005).

Existem muitos outros instrumentos utilizados para manobras adicionais, e
devem ser adquiridos dependendo do procedimento desejado (Tapia-Araya, Martin-

Portugués, & Sanchez-Margallo, 2015).

2.3.5. Limpeza, Desinfecao e Esterilizacao do Material

A assepsia do material deve seguir exatamente o mesmo rigor na CM| como na
CT. Ainda assim, esta tarefa pode ficar dificultada pela elevada fragilidade, complexidade
e as amplas dimensoes dos instrumentos na CMI|, e o facto de alguns serem

termossensiveis (Lhermette & Sobel, 2008).

Apos a cirurgia, todo o material utilizado deve ser desmontado e posteriormente
lavado, preferencialmente com um detergente enzimatico de pH neutro. Deve-se
proceder a desinfegao ou esterilizagao, apds a lavagem estar completa (Chamness, 201 1).
A desinfecao de alto nivel pode ser obtida por imersao do material numa solugao
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desinfetante, normalmente o gluteraldeido. A esterilizagao do material pode ser efetuada

em autoclave ou em oxido de etileno, sendo este adequado para material termossensivel

(Cox, 2016).

2.4. Acesso Cirurgico

Na cirurgia laparoscépica encontram-se descritas trés técnicas: a técnica cega
(agulha de Veress); a técnica aberta (ou de Hasson) e o acesso terminal assistido (Twedt

& Monnet, 2005).

A técnica cega utiliza a agulha de Veress (figura 9), que é introduzida na cavidade
abdominal para insuflar o abdémen, sendo este o método mais comum de insuflagao da
cavidade abdominal (Ferrao, 2016; Tapia-Araya, Martin-Portugués, & Sanchez-Margallo,
2015). Consiste num obturador de ponta romba onde se localiza uma agulha cortante,
que ao ser pressionada contra estruturas resistentes permite a incisao tecidual. Apés a
ocorréncia da incisio a agulha é retraida para o interior da canula, prevenindo as
perfuragoes das visceras (Santos et al, 2020). Desta forma, o primeiro trocarte é
introduzido de forma cega ou entdo a agulha de Veress é removida e é inserido um
trocarte no lugar da agulha (Buote, 2022). A insercao da agulha é geralmente realizada
na linha média ventral (cranial ou caudal ao umbigo) e, para a sua execugao é feita uma
pequena incisao na pele (cerca de 2 mm) com um bisturi (Lee & Kim, 2014). A parede
abdominal pode ser levantada com pingas ou de forma manual e a agulha é introduzida
e direcionada caudalmente de forma obliqua, apontada para o quadrante caudal direito

e longe do bag¢o do animal (Lhermette & Sobel, 2008).

Figura 9- Técnica cega com a inser¢ao da agulha de Veress. Fonte: Adaptado de
Costa, (2012).

A técnica de Hasson ou técnica aberta (figura 10) é executada por meio de uma

incisao na pele de sensivelmente |0 mm, seguida pela passagem de uma canula romba

17

ESAE.SA.49-Rev.0



com valvula multifuncional 2-3cm caudal ao processo xiféide do esterno que permite a
insuflagao abdominal (Leonardi et al.,, 2020). Apos a distensao abdominal, a canula com
o laparoscopio é fixa com uma sutura ao redor da incisao para prevenir a perda de
pressao (Santos et al, 2020). Para a execugao desta técnica foram desenhados uns

trocartes especiais, os trocartes de Hasson (Rawlings, 201 I).

Figura 10- Técnica aberta com trocarte de Hasson. Fonte: A- Adaptado de
Costa, (2012); B- Autora.

O acesso terminal assistido utiliza uma canula com rosca que é inserida por
rotagao na incisao realizada na pele e na reduzida abertura muscular. Com a insergao do
laparoscopio na canula é possivel acompanhar toda a divulsaio da musculatura
abdominal até a passagem do peritoneu, possibilitando a distensio abdominal padrao
(Santos et al., 2020). Esta técnica é também denominada de técnica de inser¢ao direta

do trocarte (IDT) e é pouco utilizada em MV (Molloy et al., 2002).

As trés técnicas descrevem a criagao de pneumoperitoneu, que € usado para
obter espago para a execugao de todas as manobras cirurgicas, sem correr o risco de
causar lesoes viscerais iatrogénicas, uma vez que a camada de gas permite a separagao

entre a parede abdominal e os 6rgaos (Beazley, Cosford, & Duke-Novakovski, 201 I).

2.4.1. Preparagao do Paciente

Os passos a seguir devem compreender a anamnese e exame fisico completos a
todos os doentes e, tendo em conta o estado de salide de cada animal e o objetivo da
cirurgia, o médico veterinario deve considerar que tipo de ECD sio necessarios realizar

(Asakawa, 2015).

O paciente devera apresentar |12 horas (h) de jejum de solidos/alimentagao e 2h
de jejum hidrico antes da cirurgia (Lawall, 2015). E aconselhdavel que a bexiga seja
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esvaziada, devendo por isso, promover caminhadas/passeios com os animais ou, se
necessario, esvaziar manualmente ou por algaliagao (Rawlings, 2011). O estomago e a
bexiga cheios tornam o risco de lesao provocada pela agulha de Veress ou trocartes

maior e dificultam a visualizagao da cavidade abdominal (McClaran & Buote, 2009).

A tricotomia deve estar presente no abdémen do paciente desde a area do
apéndice xiféide até ao pubis, e preparado assepticamente para a laparoscopia mas
também para a eventualidade de ser necessario avangar para a CT (Charlesworth &

Sanchez, 2019; Culp, Mayhew, & Brown, 2009).

2.4.2. Consideracoes Anestésicas

O processo anestésico vai depender das preferéncias do clinico. A anestesia de
eleicio é a volatil (por exemplo, o sevoflorano) e é especialmente importante em
procedimentos mais invasivos e/ou longos ou em pacientes com doenga respiratoria,
concedendo analgesia e bom relaxamento muscular, permitindo a ventilagao mecanica,
um campo cirurgico imoével e alteragao imediata para laparotomia, se necessario (Mama
& Rezende, 2015). Além disto, os agentes inalatorios apresentam rapida recuperagao e

estabilidade cardiovascular (Gerges, Kanazi, & Jabbour-khoury, 2006).

Em relagao aos esquemas anestésicos, a sele¢cao dos farmacos deve ser baseada
no procedimento, idade do paciente, condicao fisica e estado da doenga,
independentemente de ser CMI| ou CT (Rawlings, 2011). Ainda assim, a escolha dos
medicamentos a serem utilizados para a pré-medicagao e indugao anestésica dos
pacientes submetidos a cirurgia laparoscépica é complicada por 2 questoes importantes:
dor, principalmente no pds-operatério e potenciais efeitos das substancias na indugao

especifica de esplenomegidlia (Asakawa, 2015).

Sao descritos diferentes protocolos comumente utilizados na espécie canina. Se
os pacientes forem saudaveis e, classificados como American Society of Anesthesiologists
(ASA) (anexo 1) | e 2 recebem anestesia de acordo com o protocolo de rotina que
compreende a pré-medicacao incluindo | de 2 regimes de combinagao, permitindo uma
sedacao multimodal : 0,2 mg/kg de butorfanol, 0,02 mg/kg de dexmedetomidina e | mg/kg
de ketamina IV/IM ou 0,01 mg/kg de acepromazina e 0,1-0,2 mg/kg de metadona IV/IM.
A inducao normalmente é realizada com 2-4 mg/kg de propofol IV ou com alfaxalona 2-

5 mg/kg IV, e a anestesia é mantida com isoflurano ou sevoflurano juntamente com 50%
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de oxigénio (O,) e 50% de ar como mistura de manutengao. Durante a manutengao da
anestesia, a analgesia adicional consiste na administragcao de fentanil (10-20 pg/kg 1V)
(Asakawa, 2015; Cox, 2016; Liehmann, Mag, & Dupré, 2017; Leonardi et al., 2020). A
aplicagao de lidocaina no mesovario podera constituir uma redugdo da dor na
manipulagao cirdrgica, uma vez que leva ao bloqueio da transmissao da dor (Cicirelli,
Lacalandra, & Aiudi, 2022). Apos a cirurgia, atipamezol (50-75 ug/kg IM) é administrado
para reverter os efeitos da dexmedetomidina (Nimwegen et al., 2018). A analgesia pos-
operatoria deve compreender a administragio de meloxicam numa dosagem de
0,2mg/kg SC ou IV na primeira toma, correspondendo ao periodo perioperatorio
(Charlesworth & Sanchez, 2019).

Para caes com mais de 7 anos de idade, ou com risco de comprometimento
circulatéorio é aconselhavel um protocolo anestésico composto por metadona (0,05
mg/kg IV) e midazolam (0,4 mg/kg IV) como pré-medicacao, seguido de indugao com
propofol (2-4 mg/kg IV até efeito) ou diazepam (0,3 mg/kg V) e isoflurano ou sevoflurano
na mistura de gases de manutengao (Ferreira et al,, 2013). A analgesia adicional consiste
na administragao de fentanil (10 — 20 pg/kg) durante a manutengao da anestesia, que é
parcialmente revertida durante a recuperagao com a administragao de buprenorfina (10-

I5 pg/kg), mantendo a analgesia pos-operatoria adequada (Nimwegen et al,, 2018).

O anestesista deve monitorizar regularmente o reflexo palpebral, a profundidade
da respiragao, o tempo de replegao capilar e a cor da membrana mucosa (Lhermette &

Sobel, 2008).

Analisando os principios da laparoscopia, torna-se fundamental ter em conta as
alteragoes fisiologicas decorrentes do pneumoperitoneu e do posicionamento do
doente durante a cirurgia (Trendelenburg), de forma a minimizar as complicagoes
relacionadas com a anestesia (Cicirelli, Lacalandra, & Aiudi, 2022). Deste modo, ¢
imprescindivel a monitorizagao do paciente com recurso ao pulsoximetro, capnografia,
eletrocardiograma, termoémetro e esfigmomandmetro para a avaliagao dos parametros
vitais (Binder et al., 2018). Muitas vezes é necessario realizar ventilagao por pressao
positiva (a ventilagao pode ser realizada manualmente ou de forma mecanica), devido
aos efeitos da absor¢cao de CO, e do aumento da pressao intra-abdominal (PIA),
seguindo o padrao de |2 ventilagdoes/minuto (Leonardi et al, 2020). Isto porque, o
aumento da PIA desloca o diafragma cranialmente, o que reduz a complacéncia pulmonar
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e a capacidade residual funcional. Estas alteragoes também aumentam o espago morto

no pulmao devido a incompatibilidade de ventilagao e perfusao (Asakawa, 2015).

A inducao anestésica com barbitiricos, nao é aconselhada em laparoscopia,
porque estes induzem esplenomegalia aumentando o risco de lesao aquando da insergao

dos trocartes (Moore & Ragni, 2012, citado por Costa, 2012).

Adicionalmente, a fluidoterapia com cristaléides deve ser administrada durante a
cirurgia porque a anestesia volatil causa vasodilatagao e diminui¢cao do retorno venoso

(Radford, Bonaventura, & Ganjei, 2021).

2.4.3. Posicionamento do Paciente

A utilizagao de posicionadores
cirirgicos (figura 11) ajustaveis tem

enormes vantagens em laparoscopia. O

deslocamento das visceras moveis ¢é
1

; ‘ permitido devido ao reposicionamento

o do animal, de modo que o local a ser

Figura | |- Posicionador cirtrgico. Fonte: Autora.

intervencionado esteja mais exposto,

com a ajuda das forgas gravitacionais (Liehmann, Mag, & Dupré, 2017).

Esta técnica para a exposicao dos orgaos nao é compativel com a utilizagao de
almofadas de laparotomia, retratores manuais e de auto-reten¢ao, uma vez que estes
materiais podem provocar trauma e sao trabalhosos. A opgao mais facil para
reposicionar o doente é coloca-lo numa mesa cirurgica apropriada, prepara-lo e cobri-

lo com o pano cirurgico para entao posiciona-lo (Barthel et al., 2005).

O decubito dorsal é usado na maioria dos casos, pelo
menos para colocar a primeira porta e o laparoscopio
(Gandini & Giusto, 2016). O suporte térmico também é

crucial, principalmente em pacientes menores. A posigao de
Posiciio de

Trendelenburg Trendelenburg (figura 12) (terco caudal elevado) facilita a

Figura 12- Demonstracio da cirurgia na regiao pélvica, sendo o indicado para a OVE

posicao de Trendelenburge do  (Lhermette & Sobel, 2008). A rotagio do paciente para
pneumoperitoneu (*). Fonte:
Adaptado de Araujo, (2022).
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declbito lateral apresenta melhor exposicao para a cirurgia do ovario e adrenal

(Rawlings, 201 1).

Segundo Mayhew (2009), estao descritos varios graus de inclinagio da mesa
cirurgica, dentro do intervalo 20-30° mas de acordo com Rawlings (2011), deve-se
evitar uma inclinagdo superior a |5° para prevenir complicagdes, principalmente as
consequentes a posigao Trendelenburg, tais como: diminuicao do volume pulmonar total;
diminuicao da capacidade residual funcional; diminuicdo da complacéncia pulmonar e
pode ocorrer o desenvolvimento de atelectasia. Desta forma, a posicao de Trendelenburg
a 10-15° com alternancia de uma inclinagao lateral de 20-45°, é o posicionamento mais

comum observado (Proot, 2008).

2.4.4. Ovariectomia Laparoscopica

A LapOVE inicia-se pela colocagao do animal em decubito dorsal e o abdomen
preparado cirurgicamente (tricotomia e assepsia). De acordo com o cirurgiao é aplicada
uma das abordagens previamente descritas para a criagao do pneumoperitoneu e

posteriormente, a colocagao dos trocartes (I, 2 ou 3) (Dongaonkar et al.,, 2019).

Apos os procedimentos iniciais, ocorre
uma exploragao minuciosa da cavidade em
questao, que leva a confirmagao da normalidade
dos orgaos (Ferreira et al, 2013).
Posteriormente, gira-se o paciente de forma
lateral para ambos os lados, para uma melhor
visualizagdo do ovario oposto a diregio da

inclinagao (Dupré et al,, 2009) (figura 13). Com

a ajuda de instrumentos de preensao ou sutura,

Figura 13- Visualizagao laparoscépica do ovario

~

. é apreendido o ovdrio e é conectada uma
esquerdo e parte do corno uterino. Fonte: Autora.

tesoura laparoscopica a uma unidade de

eletrocautério ou um LigaSure, permitindo que o mesovario, o salpinge e a artéria

ovariana sejam cauterizados e seccionados, levando a remogao do ovario, de forma

segura, sem a ocorréncia de hemorragia (Lhermette & Sobel, 2008; Culp, Mayhew, &

Brown, 2009).

22

ESAE.SA.49-Rev.0



Apods a remogao de ambos os ovarios, uma Unica sutura cruzada absorvivel é

colocada para fechar a parede abdominal em cada local da canula (Case et al., 201 1).

De acordo com o estudo efetuado por Corriveau et al,, (2017), o tempo médio
de cirurgia corresponde a 50 minutos, existindo um intervalo entre 22 e 150 minutos,
dependendo das complicagoes que possam surgir e da experiéncia do cirurgiao. Sendo
que na OVE por CT existe um intervalo de tempo cirdrgico entre 20 e 40 minutos

(Feranti et al., 2016).

Apods uma andlise acerca do estado de stress oxidativo em cadelas na LapOVE e
na OVE tradicional, Lee & Kim (2014), verificaram que os animais submetidos a CMI
apresentavam um menor stress oxidativo, traduzindo-se no comprovativo de um menor

trauma aplicado, sendo uma alternativa benéfica e vantajosa quando comparada a CT.

2.5. Complicagoes

Na CMI abdominal sao varias as complicagoes que podem surgir, tais como:
disfungao respiratdria; maior resisténcia vascular; aumento da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial; seroma; elevacio do CO, plasmatico, podendo originar acidose;
hemorragia e lesao iatrogénica de orgaos/vasos sanguineos durante a realizagao dos
orificios (Case et al, 2011; Santos et al., 2020). Enfisema subcutaneo, pneumotoérax,
embolia gasosa, insuflacio do peritoneu, incontinéncia urinaria, obesidade, falta de
experiéncia e problemas técnicos com os equipamentos, sao outras potenciais
complicagoes (Leonardi et al., 2020; Corriveau et al., 2017; Hoad, 2018). Ainda assim, é
importante referir que a complicagao mais frequentemente relatada é a pungao esplénica

(Radford, Bonaventura, & Ganjei, 2021).

De acordo com Maurin et al, (2020), a complicagao pds-operatoria mais
comumente relatada corresponde as incisoes. Apesar de ocorrer uma menor taxa de
infecao do local cirdrgico e os comprimentos das incisdes serem menores na
laparoscopia em comparagao com a técnica cirurgica aberta, existem ainda complicagoes
relacionadas as incisoes que foram relatadas em certos procedimentos laparoscépicos,
nomeadamente, inflamagao/infecao da pele e musculo ou ainda deiscéncia de sutura.
Verificando-se esta ocorréncia essencialmente na incisao por onde sao removidas as

estruturas anatomicas de interesse.
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As complicagoes da laparoscopia podem ser minimizadas com o planeamento
adequado e experiéncia do operador, mas mesmo cirurgioes laparoscépicos experientes
devem estar cientes dessas possiveis complicagoes, portanto, o treino avangado

adequado é essencial antes de realizar a laparoscopia (Rawlings, 201 I).

A conversao da laparoscopia em laparotomia é sempre uma alternativa para
solucionar as complicagoes mais graves e de dificil resolugao por laparoscopia (Martin et

al, 2021).

O estudo realizado por Charlesworth & Sanchez (2019), fornece evidéncias de
que existe uma menor taxa de complicagoes de cicatrizagao de feridas pos-operatorias
em LapOVE e, portanto, menos complicagoes em geral em caes submetidos a CMI

quando em comparagao com caes submetidos a CT.

2.6. Cuidados Pos-cirurgicos

Os cuidados a ter no pos-cirurgico de uma CMI, os mesmos que para a CT, sao
garantir ao paciente uma analgesia, antibioterapia e fluidoterapia. No dia seguinte a
intervencao, a maioria dos pacientes retornam a sua atividade didria e a sua dieta normal
(Rawlings, 201 1). A analgesia pos-operatoria inclui 3 a 7 dias de meloxicam per os (PO)
(0,1 mg/kg SID), ou em casos de dor mais acentuada o tratamento pode ser fornecido
com tramadol (2-3 mg/kg SC ou PO) a cada 8-12h (French et al, 2021; Feranti et al,
2016). Os antibioticos sao administrados apenas esporadicamente como profilaxia em
casos de suspeita de inflamagao séptica ou conteudo uterino contaminado (Nimwegen

et al, 2018).

A utilizagao de colar isabelino ou body cirurgico é recomendada durante uma a
duas semanas, para protegao da ferida/sutura, nao sendo necessario mais nenhum
cuidado adicional, exceto se surgir alguma inflamagao exagerada, podendo nestes casos
aplicar gelo e/ou pomadas (como exemplo, o Fucidine ®) e o exercicio deve ser restrito
durante os primeiros dias. Se as suturas nao forem intradérmicas, a sua remogao devera

ocorrer entre 7 a |10 dias apds o procedimento (Buote, 2022).

Normalmente, as cadelas recebem alta da clinica no dia da cirurgia e devem

comer e beber 6h apos os procedimentos cirurgicos (Gandini & Giusto, 2016).
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2.7. Procedimentos de Enfermagem na Cirurgia de Minima Invasao

Embora o EV nao tome a decisao final na escolha do protocolo anestésico, €
importante entender como os farmacos especificos funcionam e o porqué de serem
escolhidos para cada paciente individualmente. A avaliagao pré-cirirgica devera ser
executada de igual forma, independentemente se os procedimentos cirurgicos a realizar

forem por CMI ou CT (Dongaonkar et al., 2019).

Um exame fisico completo e exames sanguineos devem ser realizados e avaliados
antes da escolha de um protocolo anestésico. Geralmente, em animais saudaveis
submetidos a cirurgias eletivas, sao realizados estudos laboratoriais simples constituidos
por um hemograma e anadlises bioquimicas sanguineas séricas (Radford, Bonaventura, &

Ganjei, 2021).

Para pacientes que apresentem doengas ou idade superior a 7 anos, hemograma,
painel bioquimico e urindlise devem ser avaliados. Outros diagndsticos, como
radiografias, ultrassom e exames de sangue especificos podem ser considerados com
base no paciente e na(s) queixa(s) apresentada(s) (Feranti et al., 2016). Sendo que, estes
ECD sao comumente realizados pelo EV, ou com a ajuda dele. A abertura da via
intravenosa (IV) para a posterior administragao de medicagao também é uma fungao que
compete a estes técnicos das ciéncias veterinarias, assim como o auxilio na

monitorizagao anestésica e nos procedimentos cirurgicos (Cox, 2016).

Apos a remogao do tubo endotraqueal, a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia
respiratéria (FR), a temperatura corporal e a dor devem ser avaliadas por um EV pelo
menos a cada 30 minutos. Os pacientes devem ser monitorizados até que estejam
totalmente recuperados e capazes de manter a temperatura corporal sem suporte
térmico. Aplicando-se esta monitorizacao independentemente da modalidade cirurgica

efetuada (CT ou CMI) (Lhermette & Sobel, 2008).
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1. Descricao do local de estagio

O estégio curricular desenvolvido pela aluna decorreu na Clinica Vet R'in Area
(figura 14), localizada na Avenida Professor Bento Jesus Caraga n° 91-A, no municipio
de Setubal. Este teve a duragao de |12 semanas, tendo inicio dia 28 de fevereiro de 2022
e término dia 29 de maio de 2022. A orientagao interna esteve a cargo da professora
Luisa Dotti Pereira e a orientagao externa ficou a responsabilidade do Dr. Pedro

Azadinho Loureiro.

Figura 14- Clinica Vet R'in Area. Fonte:
Gentilmente cedida pela Clinica Vet R'in Area.

A Vet R’in Area, Centro de Atendimento e Cirurgia Médico Veterinario, iniciou
a sua atividade a 4 de outubro de 2004, coincidente com o Dia Internacional do Animal.
A principal missao da clinica passa pela prestagao de servigos e cuidados de satde a caes
e gatos, independentemente da fase de vida do animal e em qualquer circunstancia, seja

de rotina ou urgéncia.

A equipa da Clinica Vet R’'in Area é constituida por 3 médicos veterinarios, 2
enfermeiras veterinarias, 3 auxiliares de veterinaria, | rececionista e | auxiliar de
limpeza. Ao longo dos anos as infraestruturas tém vindo a sofrer algumas alteragoes,

assim como a equipa tem vindo a crescer.

As instalagoes da clinica (figura |5) sao compostas por varias zonas: pela recegao

com 2 salas de espera mistas; 3 consultérios; | sala de enfermagem; 2 salas de cirurgia;
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| sala de tratamentos, onde € realizada a preparagao dos pacientes para cirurgia e para
internamento, sendo o local onde também se encontram armazenados os farmacos e
kits de emergéncia; sala de radiologia; | laboratorio incluindo os aparelhos para limpeza
e esterilizagao dos materiais cirdrgicos; 5 espagos de internamento, incluindo 2 salas de
internamento geral, | sala para caes grandes, | internamento de gatos com incubadora
de O, e outro para pacientes com doengas infetocontagiosas; para além disto, apresenta
uma sala para arrumagao de alimentagao dos animais; cozinha para preparagao de
alimentagao dos pacientes; lavandaria; escritorio; sala de refeicoes e reunioes de equipa;

4 casas de banho; sala de arrumos e | espago equipado com cacifos.

|
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Figura 15- A- Consultério; B- Sala de cirurgias; C- Sala de Tratamentos; D- Laboratoério; E-
Internamento geral; F- Internamento de caes grandes. Fonte: Gentilmente cedidas pela Clinica Vet R'in
Area.

A clinica apresenta uma diversidade de servigos, abordando diferentes areas:
medicina preventiva (profilaxia, desparasitagao interna e externa, nutrigao, treino,
consulta pré-adogao e tratamentos); medicina interna (ortopedia, dermatologia e
cardiologia); cirurgia (ortopédica; minima invasao e geral); imagiologia (raio-x digital,
ecografia, endoscopia e ecocardiografia); andlises clinicas (citologia, hemograma e
bioquimicas); hospitalizagao (incubadora-oxigenoterapia, internamento e zona de

recobro para caes grandes); apoio ao domicilio e urgéncias 24h.
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3.2. Descricao das atividades desenvolvidas

A aluna desenvolveu a sua atividade de acordo com o horario de funcionamento
da Clinica Vet R’in Area, sendo este de 6 dias por semana de atendimento ao publico e
| dia (domingo) de tratamento dos animais internados e resolugao de urgéncias. Desta
forma, existem horarios distribuidos por 3 turnos, 9h-18h, 12h-21h e |5h-23h,
completando assim 8h diarias e consequentemente 40h semanais, com 2 dias de folga

correspondentes ao fim de semana no caso em concreto da estagidria.

O contexto do estagio curricular realizado pela aluna passou por diversas areas,
mas apresentou particular incidéncia no internamento, cirurgia e ECD. Ainda assim, a

variedade de tarefas executadas, dentro da area da enfermagem foi valorizada.

A Clinica Vet R’in Area apresenta uma rotina definida diariamente que consiste
na limpeza dos animais internados, incluindo os passeios com os caes e posterior
administragao de alimentagao, manutengao da fluidoterapia, administragao da medicagao
e higienizagao das jaulas, de todos os animais em regime de hospitalizagao. Esta rotina é

realizada de manha e ao final da tarde, e fica ao encargo dos EV.

Para além da rotina definida para com os animais internados, quase todos os dias
eram realizadas cirurgias pelo que a preparagao da sala cirurgica, assim como do
paciente, ficava a cargo da aluna e outras EV ou auxiliares. A preparagao do paciente
englobava a administragdo da pré-medicagio prescrita pelo médico veterinario,
essencialmente na via IM ou |V, com posterior colocagao de cateter se o animal ainda
nao o tivesse, indugao anestésica, |V, tricotomia do local a intervencionar, transporte e
posicionamento do animal na mesa cirlrgica, seguida da entubagao endotraqueal e
aplicacao de anestesia inalatéria. A aluna também interveio na monitorizagao anestésica,
colocando previamente os medidores necessarios. Efetuou a assepsia do local a realizar
o procedimento, assim como o auxilio do médico veterinario nas demais cirurgias, como
assistente. Finalizado o processo cirurgico, a estagiaria administrava a medicagao pos-
cirdrgica prescrita pelo médico veterinario, realizava o penso do paciente e colocava o
colar isabelino sempre que necessario, transportando-o posteriormente para a area de
recobro. Terminando com a limpeza da sala de cirurgia e o tratamento do material com

posterior esterilizacio do mesmo na autoclave.
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Muitas das manobras referidas eram realizadas na sala de tratamento, sendo este
o local de “eleicao” dos EV em conjunto com a sala de enfermagem, materializando-se
o espago com maior incidéncia destes profissionais, com papel mais centrado. Deste
modo a aluna, concretizava maior parte do seu dia nestes espagos, executando a
preparagao de medicagao, avaliagao de constantes e de comportamentos dos internados,
limpeza e remogao de suturas, a desparasitagio dos animais, realizagao de pensos,
administragao de fluidoterapia subcutanea, corte de unhas, limpezas auriculares,
colheitas sanguineas para posteriores analises laboratoriais, abertura de via IV com a
colocagao ou alteragao de cateteres, preparagao de sistemas de soros e algaliagao de

animais obstruidos.

As consultas de medicina preventiva e interna foram areas onde a aluna menos
participou, sendo apenas solicitada a sua ajuda aquando da necessidade da contengao

dos animais ou preparagao de material especifico.

Os ECD foi uma das modalidades onde a estagidria teve uma maior atividade,
realizando radiografias, com consequente preparagao do equipamento de raio-x e
insercao dos dados do paciente. Execugao de analises sanguineas, testes rapidos, pedidos
de andlises laboratoriais, contencao dos pacientes nas ecografias, nas ecocardiografias e

apoio na CMI com fim diagnéstico.

3.3. Casuistica

Neste tépico, procura-se mostrar o nimero de animais que a aluna acompanhou
ao longo do estagio (periodo de 3 meses), divididos por espécie, e ainda, as diferentes
atividades que a mesma desenvolveu, a nivel de internamento, cirurgia, ECD e outros
procedimentos relacionados com a area de enfermagem veterinaria. Durante a passagem

da estagiaria pela clinica, ocorreu o acompanhamento de 531 caes e 565 gatos (figura

16).
Animais Acompanhados pela Aluna

m Cio

m Gato

Figura 16- Apresentagao da percentagem de animais da espécie canina e felina

acompanhados pela estagiaria na Clinica Vet R'in Area (n= 1096). 29
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Na profilaxia (figura 17), a aluna desempenhou de forma auténoma a
desparasitagao interna e externa de caes e gatos, retratando desta forma, um dos
motivos de consulta de enfermagem. Em relagao aos procedimentos de vacinacao e de
colocagao de microchip, o trabalho desenvolvido espelhou-se essencialmente a nivel de

contencao do animal e auxilio do médico veterinario.
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Figura 17- Grafico de colunas que traduz em nimero, os animais intervencionados

pela aluna na tematica da profilaxia.

As cirurgias realizadas na Clinica Vet R’in Area (figura 18) dividem-se em 2
grandes abordagens, CT e CMI. Ainda assim, a modalidade que se pratica diariamente
corresponde a CT, uma vez que a CMI apresenta custos mais elevados, levando a uma
menor preferéncia por parte dos tutores. Assim, no decorrer do estagio, foram
realizadas 123 CT e apenas 32 CMI. Foram realizados diferentes tipos de cirurgias ao
longo do periodo de estagio, sendo as mais prevalentes a OVH, OVE e orquiectomia.
Outros procedimentos cirurgicos que também foram executados correspondem a
mastectomia, gastrotomia, enterectomia, remogao de corpos estranhos por endoscopia,
gastropexias (preventivas e apos torgoes de estomago), ortopédicas (TPLO,
amputagoes, correcao de fraturas, roturas do ligamento cruzado), colecistectomia,
cesariana, enucleagao ocular, exérese de neoplasias, destartarizagao e exodontias,

resolucao de hérnias, laparotomias exploratérias, entre outros.
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Procedimentos cirargicos

CIRURGIAS 4
35
30
25
20
15
10
: 2 2 2] 3
X @ @ & P P P L L F
O «9& & &0& &9& m‘\‘c Q?j' ‘eb\c '\9& 'zr{{b & \«57\ o“lQ ‘?}o\ -ioo
RN i R L K & E Lo K L @
(@) <0\?\ \Nbé’ 0’25’& o@( eé’ & Oé‘o & © g ef& & -\9\0
o) &L 3¢ ¥ ¥ e 90 @
o N c,°(Q %Qo" & &P 0\0‘4 &
= Cirurgia Tradicional @ & LS
o F & s
= Cirurgia de Minima Invasio A & <P ¥
g o & R
Qp@ Q A B

B Procedimentos cirurgicos realizados na clinica Vet R'in Area no decorrer do estagio

Figura 18- A- Grifico da distribuicao das abordagens cirurgicas praticadas na clinica, (n=155); B- Grafico de colunas que
traduz em numero, os procedimentos cirdrgicos acompanhados pela aluna.

A figura 19 ilustra as atividades desenvolvidas pela aluna a nivel de internamento
e tratamento, descrevendo as técnicas executadas: administracio de medicagao e
alimentagao de acordo com a rotina diaria; passeios com os caes; realizagao de pensos;
corte de unhas; colocagao de cateteres e colheitas de sangue. Para além do demonstrado
no grafico seguinte, a higienizagao das jaulas dos animais e da sala de cirurgia também

ficou varias vezes a cargo da estagiaria.

Internamento e Tratamentos de Enfermagem
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Figura 19- Grafico de colunas que traduz em numero, as atividades desenvolvidas pela aluna
na Clinica Vet R'in Area.
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A variedade de ECD que a aluna realizou ou auxiliou na sua execugao encontram-
se descritos na figura 20. Distribuem-se em radiografias, ecografias, ecocardiografias,
bioquimicas, hemogramas, broncoscopias, cistoscopias, colonoscopias, gastroscopias e

toracoscopias. Sendo totalizados 602 ECD.
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Figura 20- Griafico de colunas, traduzindo em niimero, os exames complementares
de diagndstico que a aluna realizou ou auxiliou durante o estagio.

3.4. Guia de medidas pré e pos- cirurgicas

Ao longo do periodo de estagio a aluna desenvolveu um guia de medidas pré e
pos-cirlrgicas (anexo 2) no sentido de apoiar os tutores a avaliar/orientar a sua agao.
Uma vez que, um procedimento cirurgico surge num contexto terapéutico ou
preventivo, nao sendo, por isso, uma situagao usual e que faz parte da vida quotidiana
dos animais. Deste modo, sao muitas as duvidas que surgem na forma de atuar dos

tutores aquando destes procedimentos.

O facto das medidas a executar serem apenas dialogadas com o médico
veterinario ou EV, leva a que posteriormente possam resultar em esquecimento e
cometam erros, comprometendo a cirurgia ou levando a um aumento do risco
anestésico/cirurgico. Assim, um guia de medidas pré e pods-cirurgicas permite que os
tutores sigam todas etapas corretamente, sem erros ou esquecimentos, traduzindo-se

em cirurgias mais seguras.
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3.5. Estudo comparativo da ovariectomia na cirurgia de minima

invasao e na cirurgia tradicional em cadelas

O estudo comparativo da OVE na CMI e na CT em cadelas foi desenvolvido ao
longo do periodo de estagio (3 meses), no recobro e junto dos tutores que decidiram
submeter os seus animais a cirurgia de prevengao mais usual na clinica de pequenos

animais. Foram realizadas no total 23 OVE em cadelas saudaveis na Clinica Vet R’in Area.

O principal objetivo do estudo recaiu sobre a percegao das vantagens que a
técnica da CMl apresenta em relagao a CT, traduzindo-se num bem-estar mais detalhado
do animal mesmo em situagoes invasivas. Deste modo, o estudo teve por base o
estabelecimento de uma relagao entre a CMl e a CT cruzando diversos pontos como, o
peso, idade, duragio da cirurgia, tempo que levaram até acordar da cirurgia,

dor/desconforto, apetite e as complicagdes com as suturas.

3.5.1. Materiais e métodos

No presente estudo, foi utilizada uma amostra de 23 animais inteiros, canideos
do sexo feminino, com um intervalo de idades entre os 6 meses e os 9 anos, peso

compreendido entre 1,5-53 kg e bom estado geral.

Os critérios de inclusao para o estudo foram animais que passaram pelo
procedimento cirdrgico de OVE. Foram excluidos aqueles animais que nao apresentaram
um Utero normal ou que realizaram OVH. Desta forma, cadelas gestantes, com
neoplasias uterinas, com piometra ou com outras patologias constituiram um critério de
exclusao. Em relagao aos animais que realizaram OVH, nao constaram do estudo, uma
vez que, embora retrate a esterilizagdo do animal, apresenta forgas de tensao no 6rgao
superiores as aplicadas na OVE, traduzindo-se numa escala de dor superior. O que
justifica a totalidade da amostra de apenas 23 animais dos 35 que realizaram

procedimentos de esterilizagao.

Para a comparagao e analise dos dados obtidos, os animais foram distribuidos em
6 grupos, de acordo com o peso (0-10 kg, 10-20 kg, 20-30 kg, 30-40 kg, 40-50 kg, 50-60
kg) nas duas abordagens cirurgicas que o relatério retrata, a CT e a CMI. Esta divisao foi
realizada para que fosse possivel perceber a correlagao que existe entre os diferentes
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parametros (duragao da cirurgia, tempo até acordar apos a cirurgia, dor, apetite e

complicagoes com as suturas) e o tamanho apresentado.

A recolha de dados foi elaborada mediante um acompanhamento pos-cirurgico
dos animais, tentando perceber alguns dos aspetos que poderiam constituir variaveis
relacionadas com o tipo de procedimento cirurgico aplicado. Todos os dados reunidos

foram registados no quadro 5 (anexo 3).

A duragao da cirurgia foi avaliada pela aluna, numa perspetiva de comparagao
entre a CMl e a CT, correlacionando a possivel influéncia, no pos-cirdrgico,
nomeadamente no tempo que os animais demoraram a acordar. Este periodo foi
considerado desde o inicio das incisdes até ao término das suturas. Ainda assim, é
importante referir que mesmo na CT foi utilizada eletrocirurgia (LigaSure), o que traduz

tempos cirudrgicos inferiores.

O tempo até o animal acordar da cirurgia, foi contabilizado em minutos, tendo
sido considerado pela aluna 0 momento em que o animal ja abria os olhos, apresentando

consciéncia e alguma reatividade, mas ainda nao demonstrava um estado de alerta total.

A avaliagao da dor foi realizada mediante a Escala de dor da Universidade do
Colorado (CAPS) (anexo 4) que ilustra uma aplicagao mais rapida e simples na pratica
clinica quando comparada a outras escalas. Representa uma escala descritiva e baseia-se
na resposta comportamental (Lira, 2020). Esta escala utiliza uma numeragao de 0 a 4,
que permite a observagao da progressao ao longo de uma escala de 5 pontos e, é dividida
em quatro partes. O facto de possuir uma escala de cores e representagao artistica dos
animais em diferentes graus de dor, faculta um melhor auxilio visual do local afetado. A
CAPS avalia os sinais psicolégicos e comportamentais de dor, tensao muscular e
respostas a palpagdo, apresentando escalas adequadas para o cio e o gato,

especificamente (Silva, 2013).

Em relagao ao apetite apresentado pelos animais, este era avaliado mediante o
considerado habitual pelo animal, observando se as cadelas se alimentavam

voluntariamente no dia da cirurgia e no restante periodo de recuperagao.

As complicagoes das suturas, eram essencialmente descritas pelo aparecimento
de inflamagoes exacerbadas. Esta avaliagao era realizada um pouco de forma subjetiva,

mas baseada na escala de Avaliagao de Cicatrizes Cirurgicas de Stony Brook (SBSES)
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(anexo 5), que surgiu em 2007, sendo a utilizada atualmente. Esta escala compreende 5
parametros: largura; altura; coloragao; marcas de suturas e aparéncia global. A
pontuagao atribuida a cada parametro é de 0 ou |, ocorrendo o somatério da pontuagao
no final, que podera ser 0 que constitui o pior resultado e variar até 5 que representa o

melhor resultado possivel (Vitor, 2015).

A aluna acompanhou diariamente os animais até perfazer 5 dias apos a cirurgia,
que corresponde ao periodo de recobro e recuperagiao. No recobro (anexo 6), a aluna
avaliava em 3 diferentes instantes (aquando o término, 30 minutos apods e |h depois dos
procedimentos cirurgicos), a temperatura (T1, T2, T3) e o comportamento (Cl, C2,
C3) revelado pelo animal, sendo que toda a amostra recebeu alta no proprio dia.
Durante o periodo de recuperagao (anexo 7), eram feitas diferentes questoes aos
tutores, tentando perceber o nivel de dor/ desconforto, apetite e comportamento no
ambiente de rotina da cadela. Este acompanhamento era realizado por meio de
contactos telefonicos e, sempre que possivel através de fotografias. Para além disto, 2
dias apds a cirurgia o animal deslocava-se a clinica, para avaliagio da sutura e do
comportamento. A Ultima reavaliagio que determinava a alta definitiva era realizada

passados 8 dias do procedimento cirdrgico, se nao surgissem complicagoes.

3.5.2. Resultados do estudo

3.5.2.1. Duragao das cirurgias (CT e CMI)

O tempo médio das cirurgias de OVE realizadas nas 2 abordagens, CT e CM|,
encontra-se representado no grafico da figura 21. Observa-se que a CMI apresenta uma

maior duragao, isto porque, na CT também foi utilizada eletrocirurgia.
Média dos Tempos Cirurgicos (minutos)

0 5 10 15 20 25

Figura 21- Média da duracao das cirurgias na CT e na CMI (n=23).
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Figura 22- Apresentagao da média de tempo que as
cadelas demoraram a acordar apos a CT. demoraram a acordar apés a CMI.

Média de Tempo até o
Paciente Acordar Apoés a

3.5.2.2. Avaliagao do tempo que as cadelas levaram a acordar apos
a cirurgia

No grafico da figura 22 encontra-se descrito a média de tempo que os pacientes
levaram a acordar apés a CT, dentro dos intervalos de peso previamente descritos. E,

no grafico da figura 23, os dados apresentados ilustram as mesmas variaveis mas para os

animais que realizaram CMI.

Cirurgia Tradicional - ~
Minima Invasao

10
8
6
: I
2 3 3 00
kS : *
Cirurgia Tradicional Média de Tempo até acordar 0-10kg 10-20kg  20-30kg ~ 30-40kg  40-50kg
(minutos) m Cirurgia de Minima Invasdo
m0-10kg m 10-20kg H Média de Tempo até acordar (minutos)

3.5.2.3. Avaliagao da média da escala de dor em fungao do peso na

cirurgia tradicional

No grafico da figura 24, esta representado o numero de CT que foram realizadas
no intervalo de peso 0-10kg e 10-20kg, relacionando-os com a média da escala de dor
que cada animal apresentou dentro dos respetivos intervalos. A dor foi avaliada mediante
a CAPS. Esta avaliagao foi realizada de acordo com uma opiniao subjetiva por observagao

da escala, baseada na resposta comportamental que as cadelas apresentavam.

As CT realizadas perfizeram um total de 8 cirurgias, sendo que, os animais que
se encontram inseridos no intervalo 0-10kg foram os que apresentaram um nivel de dor

superior.
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Figura 23- Apresentagao da média de tempo que os pacientes



Média da Escala de Dor na Cirurgia
Tradicional

Cirurgia Tradicional Média da Escala de Dor (0-4)
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Figura 24- Apresentagao da média da escala de dor em fungao do
peso nas cadelas que realizaram OVE por CT.

3.5.2.4. Avaliagao da média da escala de dor em fungao do peso na

cirurgia de minima invasao

Na figura 25 estd representada a média da escala de dor que os animais
apresentaram aquando da realizagao da CMI. As cadelas que realizaram este
procedimento cirurgico dividiram-se nos intervalos, 0-10kg, 10-20kg, 20-30kg, 30-40kg,
40-50kg (sem resultados) e 50-60kg. A escala de dor utilizada foi a mesma, apresentando

o mesmo significado que na CT e os mesmos principios de classificagao.

Foram contabilizadas |5 cirurgias no total distribuidas pelos diferentes intervalos
de peso. Verificou-se que os animais no intervalo 0-10kg foram os que apresentaram
uma dor/desconforto superior, ainda assim, inferior aos animais que realizaram OVE por

CT.

Média da Escala de Dor na Cirurgia de Minima

Invasao
8
6
4
2 i~ 0,6 H os H 0,6 0 o 0
. L 25 L NN
0-10kg 10-20kg 20-30kg 30-40kg 40-50kg 50-60kg

® Cirurgia de Minima Invasio ® Média da Escala de Dor (0-4)

Figura 25- Apresentacao da média da escala de dor em fungao do peso nas cadelas que
realizaram OVE por CMI.
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3.5.2.5. Comparagao da média da escala de dor na cirurgia

tradicional vs. na cirurgia de minima invasao
A figura 26 representa a comparagao entre a dor que as cadelas revelaram apos
as cirurgias de OVE nas diferentes modalidades, CT e CMI, utilizando a CAPS.

Média da Escala de Dor na Cirurgia Tradicional Vs.
Na Cirurgia de Minima Invasao

Cirurgia de Minima Invasio [
Cirurgia Tradicional [N Y S

0 0,5 | 1,5 2 2,5 3
Figura 26- Comparagao entre a dor apresentada pelas cadelas que realizaram
OVE na CMl e na CT (n=23).

3.5.2.6. Apetite apresentado pelos animais no dia da cirurgia

Apos a cirurgia as pacientes tiveram alta no proprio dia, com aconselhamento
dos tutores para que nao oferecessem demasiada comida, evitando possiveis episodios
de nauseas e vomito. Assim, o indicado seria que oferecessem pouca quantidade e se
passado |h o animal se encontrasse bem, dessem mais alimentagao e agua. Ainda assim,
alguns animais nao apresentaram apetite no dia da cirurgia, essencialmente os que
realizaram CT. Na figura 27 pode observar-se o relatado, verificando-se 7 casos na CT

e apenas 3 na CMI, em que nao houve apetite no dia dos procedimentos cirurgicos.

Animais que Nao Apresentaram
Apetite no Dia da Cirurgia

m Tradicional = Minima Invasao

Figura 27- Apresentagiao dos animais que nao revelaram apetite
no dia dos procedimentos cirurgicos na CT e na CMI (n=10).
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3.5.2.7. Complicagoes com as suturas nas diferentes modalidades
cirurgicas

A CT acarreta uma maior probabilidade de surgirem complicagdes nas suturas,
uma vez que a incisao € maior. Deste modo, a probabilidade de inflamagao ou deiscéncia

da sutura foi superior na CT do que na CMI. Isto explica-se devido ao facto de na CMI

serem efetuadas apenas pequenas incisoes.

Observou-se na figura 28, mais complicagdes na CT (4) do que na CMI (2),
ilustrando no anexo 8 alguns destes animais. Sendo importante referir que uma das
cadelas que realizou OVE por CMI, apresentou uma sutura muito inflamada no processo
de recuperagio e outro animal apresentou uma pequena inflamagao, sem grande

relevancia.

Complicacoes com as Suturas

m Tradicional = Minima Invasiao

Figura 28- Complicagbes com as suturas na CT e na CMI, em
percentagem (n=6).

3.6. Casos clinicos “Rhea e Nala”

A aluna relata dois casos clinicos de cadelas que realizaram OVE de forma
preventiva. A escolha destes dois animais em forma de comparagao ¢é justificada pela
redu¢do de varidveis que apresentam, uma vez que, ambas sio cadelas de raga
indeterminada, com 6 meses, pesos muito semelhantes e realizaram o mesmo protocolo
anestésico, ocorrendo apenas varia¢ao individual e da abordagem cirurgica a que foram
submetidas. Desta forma, foi possivel apresentar casos clinicos mais fidveis, tendo em

conta o estudo realizado.

Uma das cadelas realizou a OVE por CT e a outra por CMI, tendo sido ambos
os procedimentos cirurgicos acompanhados pela estagiaria durante o periodo de estagio.

Este é um procedimento que tem por objetivo a prevencao de determinadas patologias
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associadas a producao de hormonas relacionadas com o cio, assim como a

impossibilidade de reproducao e a precaugao de determinados comportamentos.

3.6.1. “Rhea” e “Nala”

A Rhea (LapOVE) e a Nala (OVE por CT) apresentaram-se no dia da cirurgia

com jejum de soélidos e liquidos efetuado de forma adequada. Previamente a

concretizacao da cirurgia foi obtida a historia clinica dos animais, executado o exame

fisico e realizando andlises pré-cirdrgicas, permitindo avaliar o risco anestésico e o

estado geral das pacientes. Verificou-se que o hemograma e as bioquimicas apresentavam

os parametros dentro dos valores fisiologicos. Assim, a cirurgia poderia ser efetuada

com seguranga, tendo sido as cadelas classificadas como ASA .

O quadro 2 ilustra as caracteristicas das cadelas e descreve a pré e pos-

medicagao efetuada no ambito da cirurgia, assim como, as diferentes variaveis que

surgiram no decorrer da intervengao cirurgica e no periodo de recobro e recuperagao.

Quadro 2- Parametros comparativos entre a Rhea e a Nala. Fonte: Autora.

Tempo
Tempo de até Medicacao
Idade Peso Protocolo cirurgia acordar Sutura Dor pos-
Nome (meses) (Kg) | Raca anestésico (minutos) (minutos) (SBSES) (CAPS) cirurgica
-0,15ml de
Metadona e
0,03ml de -0,03ml de
Dexmedetomidina, Atipamezol,
IM; IM;
-0,15ml de -0,18ml de
6 45 SRD Midazolam e 23 6 > I Meloxicam,
0,075ml de SC e 3 dias de
Ketamina, IV; 1/2
- Propofol, 1V; comprimido
-Sevoflurano, 2%. (Img) SID.
Rhea
-0,2ml de
Metadona e -0,05ml de
0,05ml de Atipamezol,
Dexmedetomidina, IM;
IM; -0,23ml de
6 >8 |SRD -0,2ml Midazolam 4 6 2 2 Meloxicam,
e 0,0Iml de SC e 3 dias de
Ketamina, IV; 1/2
- Propofol, 1V; comprimido
Nala -Sevoflurano, 2%. (Img) SID.
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E importante referir que a monitorizagao anestésica foi executada através da
observagao dos valores da FC, FR, capnografia, temperatura e pulsoximetro, com a
colocagao prévia de todos os medidores necessarios. Os 2 animais revelaram
parametros constantes ao longo de toda a cirurgia, nio sendo preciso aprofundar a
anestesia. Para além disto, ocorreu a monitorizagao das cadelas pelas EV no periodo de
recobro, até que revelassem parametros constantes, tendo ambas recebido alta no

proprio dia.

A figura 29 A, corresponde a sutura da Rhea no dia da cirurgia. Tendo sido, a
mesma reavaliada em 2 momentos, passado 2 dias (figura 29 B) e passado 8 dias, nao
apresentando qualquer complicagao neste periodo de cicatrizagao. Contudo, a tutora
revelou que no dia da cirurgia a Rhea se apresentou mais prostrada mas com apetite,
todavia no dia seguinte, nem demonstrava sinais da ocorréncia de qualquer

procedimento cirdrgico. Na Ultima reavaliagao foi definida a alta total do animal.

Figura 29- A- Sutura da Rhea no dia da cirurgia; B- Sutura da Rhea passados 2
dias; *- Pontos cirdrgicos. Fonte: Autora.
O procedimento cirurgico da Nala terminou com a sutura da incisao coberta
com uma compressa (figura 30 A), a remogao dos diferentes medidores de
monitorizagao e a paragem do fornecimento do anestésico volatil. A reavaliagao da
sutura aconteceu em 3 momentos, passado 2 dias (figura 30 B) e passado 8 dias (figura
30 C), sendo que, neste periodo de cicatrizagao, surgiu uma inflamagao exagerada da
sutura. Assim, a alta definitiva s6 ocorreu passado |5 dias (figura 30 D) da cirurgia. A
tutora informou ainda que no dia da cirurgia e no dia seguinte a Nala se apresentou mais

prostrada e sem apetite, todavia nos 2 dias seguintes, revelou uma rotina normal.
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Figura 30- A- Sutura no dia da cirurgia coberta com a compressa; B- Sutura 2 dias ap6s a cirurgia; C- Sutura 8
dias apos a cirurgia; D- Sutura |5 dias ap6s a cirurgia. Fonte: Autora.
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.1. Analise critica

4.1.1. Analise critica do local de estagio, atividades desenvolvidas e
casuistica

A clinica veterinaria Vet R’in Area apresenta uma equipa com 2 EV, pelo que a
profissao é bastante valorizada nesta instituicdo. Deste modo, o papel do EV encontra-
se definido de uma forma clara. Este € um dos melhores pontos que a clinica apresenta,
uma vez que sao nitidamente identificadas as tarefas que cada profissional desempenha
de acordo com a formagao que possui. No entanto, muitas vezes, as tarefas
desempenhadas pelos EV e pelas auxiliares de veterinaria acabam por tornar-se as
mesmas, o que acaba por desvalorizar os patamares adquiridos por cada profissional.
Ainda assim, é possivel que o EV faga o seu trabalho de forma digna. Durante o periodo
de estagio, a aluna realizou tarefas da competéncia de enfermagem veterinaria,
recebendo sempre todo o apoio e partilha de conhecimentos por parte dos demais

médicos veterinarios e EV.

As infraestruturas/instalagoes que a clinica oferece caracterizam-se pela inovagao,
boa capacidade e excelentes equipamentos. Desta maneira, é possivel realizar um
atendimento de qualidade em todas as areas desenvolvidas e ainda prestar o melhor
servigo aos animais que surgem com as demais problematicas. A aluna considera apenas
que o internamento de doengas infetocontagiosas deveria ser dividido em sala de caes e
sala de gatos, permitindo uma divisao entre estas duas espécies. Para além disto, a sala
de espera também poderia ser dividida por espécies, em vez de apresentar um conteudo
misto. Ainda assim, a equipa esforca-se por colocar numa sala os caes e na outra os
gatos, embora no fundo se trate de | Unica sala ampla, que indiretamente apresenta uma
divisao. No entanto, a afluéncia de clientes que a clinica apresenta nao torna esta tarefa

facil.

Relativamente as atividades desenvolvidas, a aluna apresentou menor atuagao no
acompanhamento de consultas, tendo realizado apenas a contengao de alguns animais e

o preenchimento de boletins, nao assistindo diretamente a consultas médico-

43

ESAE.SA.49-Rev.0



veterinarias. No entanto, a estagiaria acompanhou diversas consultas de EV, tendo,

inclusive, realizado alguns dos procedimentos (corte unhas, desparasitacao, fluidoterapia

SC, colheita de sangue, colocagao de cateter, administragao de medicagao) de forma

autonoma. As areas de maior atuagao da aluna espelharam-se na monitorizagao

anestésica, auxilio nas cirurgias, tratamento dos animais internados, promovendo o bem-

estar dos animais e providenciando uma recuperagao de forma adequada. Nas atividades

desenvolvidas a aluna colocou em pratica os conhecimentos que adquiriu, assim como,

obteve novas aprendizagens e aperfeicoou diversas técnicas lecionadas anteriormente.

Desta forma, os objetivos que a aluna se tinha proposto foram cumpridos (quadro 3).

Quadro 3- Cumprimento dos objetivos definidos. Fonte: Autora.

Area Objetivos Cumprimento
ECD Radiografia Sim
Apoio na ecografia e na ecocardiografia Sim
Apoio na CMI com fim diagnostico Sim
Analises Clinicas Hemograma e Bioquimicas Sim
Pedido de analises para laboratério externo Sim
Preparagao do material e da sala de cirurgia Sim
Cirurgia Auxilio do Médico Veterinario na cirurgia Sim
Monitorizagao perioperatoria Sim
Higienizagao dos espagos Sim
Preparagao e administragao de medicagao Sim
Contengao dos animais Sim
Internamento Recolha de sangue e colocagao de cateter Sim
Hospitalar
Tratamento de feridas e realizacao de pensos Sim
Controlo de glicémia Sim
Urgéncias Apoio em situagoes de urgéncia Sim
Atendimento ao publico Atendimento telefénico Sim
Servico de rececao Nao
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Em relagao a casuistica, € possivel verificar através dos graficos apresentados que
a aluna testemunhou diversos casos clinicos e interveio em diferentes situagoes,
adquirindo mais conhecimentos e uma melhor preparagao a nivel profissional. O niUmero
de animais representados no grafico da figura 16 correspondem a totalidade de animais
que de alguma forma a aluna interveio, independentemente de terem ficado internados.
Verificou-se uma maior incidéncia no niUmero de gatos comparativamente aos caes, o
que podera estar relacionado com o ambiente citadino, logo, a existéncia de mais
apartamentos. Ainda assim, a diferenca foi minima, pelo que, o facto de Setubal

contemplar cidade e campo, traduzir-se-a nesta numerologia.

Um ponto critico a ser referido, diz respeito a profilaxia (figura 17), uma vez que,
quando comparada com os numeros retratados nos diversos graficos, apresenta
numeros bastante inferiores, traduzindo-se por isso, num menor contacto neste ambito

por parte da aluna, ainda assim, muitas destas tarefas sao da responsabilidade dos EV.

Em termos cirurgicos, existe uma maior prevaléncia nas CT, o que é explicado
devido ao cirurgiao que realiza a CMI| apenas executar estes procedimentos em
determinados dias e, ainda, pelos custos apresentados na CMI, uma vez que os materiais
para a realizagao desta modalidade cirurgica apresentam um valor muito superior
quando comparados aos da CT. A cirurgia mais realizada foi a OVE/OVH e a
orquiectomia, ocorrendo uma sensibilizagdo dos tutores por parte dos médicos
veterinarios, quando nao existe a intengao de o animal se reproduzir. llustra também
uma maior consciencializagao por parte dos tutores. A OVE ¢é preferida pela clinica em
relagio a OVH, uma vez que se trata de um menor tempo cirdrgico, menor tragao do
aparelho reprodutivo, recuperagao pos-operatéria mais rapida, maior conforto do
animal e apresenta as mesmas vantagens que a OVH, a nao ser que o Utero apresente
alteragoes patologicas (Araujo, 2022). Segundo Tobias (2017), citado por Lira, 2020, nao
ha aumento do risco de desenvolvimento de piometra ou endometrite, quando é feita

apenas OVE.

Desde o inicio do estagio que a aluna realizava a rotina diaria presente no
internamento, sendo a atividade em que mais teve presente, correspondendo, a
higienizagao das jaulas/animais, alimentagao dos mesmos, passeios com os caes e
administragao da respetiva medicagao. A nivel do internamento hospitalar um ponto

critico é a execugao do exame fisico, uma vez que na maioria das vezes apenas se
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monitorizava parametros que aquando da entrada do animal se encontravam alterados,
nao realizando a totalidade do exame fisico. O fator tempo podera ser um aspeto que
delimita este problema, no entanto a atengao e dedicagao das EV leva a que se consiga

contornar este ponto menos positivo.

Os ECD sao um dos imensos pontos fortes da clinica, apresentando uma
resposta rapida e precisa, devido a capacidade que exibe para realizar diversos exames.
As radiografias representam os exames realizados com mais prevaléncia, seguidos das
analises clinicas (bioquimicas e hemograma). Isto é explicado devido a Vet R’in Area ser
uma clinica de referéncia no distrito de Setubal, o que leva a que muitos animais de
outros centros de atendimento médico veterinario se dirijam a esta instituicao para
realizar radiografias ou outros ECD. Para além disto, o raio-x acabava por ser um dos
meios que apresentava maior preferéncia pelos clinicos deste local numa primeira
abordagem. No entanto, todos os problemas relacionados com a cavidade abdominal,
que nao fossem percetiveis no raio-x, era realizada ecografia. Os profissionais que
constituem a equipa procuravam sempre atingir um diagnostico definitivo, para que

estabelecessem um tratamento o mais correto e adequado possivel a cada paciente.

4.1.2. Analise critica ao guia de medidas pré e pos-cirurgicas, estudo e
casos clinicos

O guia de medidas pré e poés-cirurgicas foi desenvolvido pela aluna como uma
proposta de auxilio para os tutores quando os seus animais sao submetidos a algum
procedimento cirdrgico. Durante os trés meses de estdgio, a aluna percebeu que as
perguntas executadas pelos tutores eram as mesmas e por vezes, de forma repetitiva, o
que comprovava que estes quando ouviam o que o médico veterinario lhes dizia,
percebiam, mas nao conseguiam assimilar toda a informagao. E, ainda, muitas vezes
levavam os animais sem o cumprimento do jejum necessario para a realizagao das
cirurgias. Desta forma, as duvidas que suscitavam poderiam ser apaziguadas se |hes fosse
entregue em formato papel tudo o que lhes era transmitido oralmente, de forma que,
mais tarde, a pessoa possa consultar a informagao, nao recorrendo apenas a memoria.
Dito isto, os tutores conseguiam verificar toda a informagao através do guia que lhes

era fornecido.

Para a realizagao deste guia, a aluna reuniu a informagao de varios autores que

consideravam diversos aspetos a ter em conta para que todo o percurso pré e pos-
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operatorio fosse realizado com sucesso. Lawall (2015), considera que o paciente devera
apresentar |2h de jejum de sélidos/alimentagao e 2h de jejum hidrico antes da cirurgia.
S6 desta maneira é possivel evitar muitas complicagoes associadas ao processo

anestésico.

Em relagao aos cuidados pos-cirdrgicos, o seu inicio deve dar-se ainda na clinica
com a administragao de analgésico, mas é fundamental que os tutores também o
cumpram posteriormente. Embora Rawlings (2011), descreva, e, se confirme que a
maioria dos pacientes retornam a sua atividade didria e a sua dieta normal, no dia
seguinte, é importante que a analgesia pos-operatoria continue durante 3 a 7 dias com
meloxicam per os (PO) (0,I mg/kg SID) (French et al., 2021; Feranti et al., 2016). De
acordo com Buote (2022), outros aspetos a ter em conta ¢ a utilizagao de colar isabelino
ou body cirurgico e a restricao do exercicio, evitando que a zona da sutura revele uma

inflamagao exagerada provocada pelo proprio animal.

O estudo realizado pela aluna consistiu na comparagao entre diferentes
parametros observados na CMI e na CT na OVE. A totalidade do estudo foi realizada
durante o periodo de estagio tendo obtido uma amostra total de 23 cadelas que
realizaram especificamente OVE e nao apresentaram nenhum critério de exclusao. Da

amostra total, 8 cadelas realizaram CT e |5 CMI.

A duragao das cirurgias foi diferente para as 2 abordagens cirdrgicas, uma vez
que a CMI apresentou uma média de tempo cirurgico de 22,2 minutos, enquanto que a
CT traduziu-se numa média de |7 minutos. Isto pode ser explicado pelo facto de na
cirurgia aberta na clinica Vet R’in Area ser utilizado o LigaSure, logo existe a envolvéncia
de eletrocirurgia, o que torna a CT num processo mais rapido, uma vez que nao ocorre
a necessidade de realizar suturas classicas, sem ser no encerramento da incisao,
reduzindo consideravelmente o tempo cirurgico. No entanto, o tempo médio para a
CMI descrito pelos autores Corriveau et al., (2017), corresponde a 50 minutos, existindo
um intervalo entre 22 e 150 minutos, o que corresponde ao obtido no estudo efetuado.
Adicionalmente, Feranti et al., (2016), apresentou um estudo que relata um intervalo de
tempo cirurgico entre os 20 e 40 minutos na OVE por CT, utilizando exclusivamente
materiais convencionais, levando a perce¢ao da diminuicao do tempo obtido neste
estudo pela utilizagao de materiais eletrocautérios. Todos estes tempos podem ser

reduzidos ou aumentados dependendo da experiéncia dos cirurgices ou das
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complicagoes que possam surgir no decorrer do procedimento cirdrgico. Nao obstante,

a experiéncia de ambos os cirurgioes, na CT e na CMI, apresentava ja mais de |10 anos.

O tempo que os animais levaram a acordar da cirurgia também foi tido em conta,
tendo-se verificado que animais mais pequenos acordavam mais rapido, porque na
generalidade apresentaram um comportamento mais ansioso, sendo, por isso, animais
mais excitados (Lira, 2020). No entanto, a variagao no tempo que cada animal levou a
acordar da cirurgia nao apresentou grandes alteragoes entre si, uma vez que isto acaba
por ser caracterizado pelo protocolo anestésico aplicado, pela necessidade de
aprofundar a anestesia e pela variagao individual de cada animal. Pacientes que
apresentassem algum risco anestésico, nomeadamente animais com problemas
cardiacos, a dexmedetomidina era retirada do protocolo, devido aos efeitos que provoca
(bradicardia e hipotensao), ocorrendo a preferéncia de utilizagao de metadona,
butorfanol ou acepromazina na pré-medicagao IM e, ainda utilizando alfaxalona ou
diazepam em vez de propofol (Ferreira et al, 2013). Desta forma, os animais que
constituiram o estudo, nao apresentaram todos o mesmo protocolo anestésico. Ainda
assim, os autores Hancock et al., (2005), produziram um estudo que indica que animais
que realizaram CMI, exibiam geralmente um acordar mais prévio. Em diversos estudos
foi retratado que caes submetidos a CT quando comparados com caes que realizaram

CMI, apresentavam diminuigao na atividade pés-operatoéria (Culp, Mayhew, & Brown,

2009).

Foi avaliada em média a dor que os animais revelaram em cada uma das
abordagens cirurgicas, tendo em conta o peso. Verificou-se que em ambos os tipos de
cirurgia, os animais mais pequenos, no intervalo 0-10kg, eram aqueles que apresentavam
mais dor (2,8 na CT e |,5 na CMI), o que é relatado pelo estudo realizado por Mendes
(2019), representando um umbral de dor superior em animais de pequeno porte. As
cadelas que realizaram OVE na CT demonstraram mais dor (2,4) quando comparadas as
cadelas que realizaram a mesma intervengao mas na CMI (0,8). No entanto, estes valores
nao podem ser tomados como um estudo com um alto nivel de confianga, uma vez que,
na CT, a aluna apenas apresenta dados para os intervalos de peso 0-10kg e 10-20kg,
enquanto que na CMI apresenta dados até ao intervalo 50-60kg, o que constitui uma
varidvel muito grande na comparagao de ambas as modalidades. De acordo com diversos

autores, Martin et al, (2021); Maurin et al, (2020); Charlesworth & Sanchez (2019);
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Manassero & Viateau (2018), das diferentes vantagens que a CMI apresenta, a redugao
perioperatéria de dor e desconforto é a principal descrita. Os autores Mayhew et al.,
(2012) demonstraram que uma das explicagoes para a redugao de dor na CMI, podera
estar relacionada também com o efeito do gas de insuflagao com CO,, sendo que este
€ menos prejudicial a imunidade local mediada por células, do que o proprio ar ambiental

utilizado inevitavelmente na CT.

O apetite dos animais no dia da cirurgia, também foi avaliado, tendo em conta o
que seria habitual o animal em questao comer. Na CMI surgiram apenas 2 animais sem
apetite e coincidentemente, eram animais de pesos inferiores, sendo que o terceiro
animal encontrava-se no intervalo 20-30kg e apresentou apenas pouco apetite, mas seria
considerado normal por todo o processo que passou, o que vai ao encontro do descrito
por Araujo (2022). A perda de apetite surgiu essencialmente nas cadelas que realizaram
CT (7). Analisando todos os parametros observados, a falta de apetite esta relacionada
com o facto de o animal sentir uma dor mais elevada ou mais moderada e, ainda podera
apresentar uma limitagao de acordo com a hora do dia em que foi realizada a cirurgia.
Os animais submetidos a OVE neste estudo, representam imensas diferengas nos
horarios em que foram realizados os procedimentos cirlrgicos, o que podera
representar um teor de dor distinto e diferentes niveis de stress, tendo em conta que os
animais davam entrada na clinica pelas |0h da manha e poderiam ser intervencionados
pelas 12/13h ou até mesmo pelas 16/17h. Gandini & Giusto (2016) afirmaram que as
cadelas devem comer e beber 6h apés os procedimentos cirurgicos, retomando a sua

dieta normal, sempre que nao haja dor.

Relativamente as complicagdes com as suturas, foram poucas as que surgiram em
ambas as abordagens cirurgicas, aparecendo apenas inflamagoes consideradas exageradas
ou pequenas inflamagoes, de acordo com a SBSES. De qualquer forma, a prevaléncia de
complicagdes surgiu, uma vez mais, nas cadelas que realizaram CT (4). Este
acontecimento podera estar relacionado com o facto de na CT serem realizadas maiores
incisoes logo, existe uma maior lesao dos tecidos. Na CMI surgiram apenas 2 animais
com processos inflamatorios nas suturas, uma vez que, as incisdoes sao menores,
ocorrem menores taxas de infecoes e menor comprometimento do sistema imunitario
(devido a uma menor lesao tecidual), o que foi comprovado Martin et al, (2021).

Charlesworth & Sanchez (2019), realizaram um estudo que forneceu evidéncias que
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existe uma menor taxa de complicagoes de cicatrizagao de feridas pos-operatoérias em

LapOVE.

Os casos clinicos descritos, retratam 2 OVE realizadas em contextos diferentes,
uma por CT e outra por CMI. Apos a realizagao da anamnese e exame fisico completo,
as cadelas, obtiveram a classificagao de ASA I. O protocolo anestésico aplicado retratou
o definido pelos autores Asakawa (2015); Cox (2016); Liehmann, Mag, & Dupré (2017);
Leonardi et al, (2020). De acordo com Asakawa (2015), deve realizar-se anamnese e
exame fisico completos em todos os animais que irao ser submetidos a uma cirurgia, o
que vai ao encontro do que foi efectuado. Como eram animais jovens, saudaveis, o
médico veterinario optou por realizar apenas hemograma e bioquimicas como analises
de controlo, o que respeita a opiniao de Radford, Bonaventura, & Ganjei (2021),
correspondendo a estudos laboratoriais simples. Ambas apresentaram o mesmo tempo
ao acordar, embora a duragao da cirurgia da Rhea tenha sido de 23 minutos e a da Nala
de |4 minutos, o que podera ser justificado pela aplicagago do mesmo protocolo
anestésico, tal como descrito por Leonardi et al., (2020). Surgiu apenas complicagoes na
sutura da Nala, que realizou CT, podendo isto ser explicado, por esta ser uma cadela
muito excitada, ocorrendo a inflamagao mais pronunciada no local da incisao. A Nala
também nao apresentou apetite no dia da cirurgia e no dia seguinte, o que estaria
relacionado com um maior desconforto/dor associado, mas o que mais uma vez, quando
comparado a Rhea que realizou CM|, se verificou que esta apresentava uma redugao de

dor pos-operatoria (Martin et al., 2021).

4.2. Propostas de melhoria

No estagio realizado a aluna considera que evoluiu imenso nas diversas areas
relativas a profissaio de enfermagem veterinaria. Foi possivel adquirir diversos
conhecimentos e colocar em pratica todas as aprendizagens obtidas, materializando e
dando sentido a toda a informacao retirada, transformando-a efetivamente em

aprendizagens significativas que tém sentido e valor na pratica.

Nas tarefas em que aluna esteve presente, dentro do contexto clinico, conseguiu
ser autdbnoma em varias delas, no entanto, sente que precisa de aprofundar os seus

conhecimentos acerca de determinados conteudos e praticas, ressaltando, a
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compreensao dos farmacos e o seu mecanismo de a¢ao, na manipulagao e contengao de

animais com temperamento mais agressivo e por vezes nas colheitas sanguineas.

A Clinica Vet R’ in Area apresenta servigo de urgéncias 24h, surgindo varios casos
que necessitaram de tratamento com a maxima emergéncia e inclusive, a aplicagao de
manobras de recuperagao cardiopulmonar, neste sentido a estagiaria gostaria de

melhorar.

Em relagao ao atendimento ao publico, a aluna realizou muitas vezes atendimento
telefonico, ainda assim, nao se sentia capacitada para tomar uma decisao sem consultar
um outro profissional, sendo por isso, um ponto a melhorar, assim como a confianga a

transmitir aos tutores aquando do atendimento ao publico.

Relativamente a Vet R’in Area, a aluna considerou que estes apresentam
excelentes instalagoes e 6timos profissionais, sendo uma clinica que tem vindo a evoluir
ao longo dos anos, correspondendo a um espago de referéncia na MV em Portugal.
Assim, a aluna considera que uma proposta de melhoria, seria a divisao da sala de espera,
em 2 salas, permitindo diretamente uma sala para gatos e outra para caes. E, ainda, a
divisao do internamento de doengas infetocontagiosas em parte de cao e parte gato ao
invés de misto. Além disto, outro ponto a melhorar sera a participagao por parte dos
EV e essencialmente os estagiarios nas consultas médico veterinarias, permitindo, um

acompanhamento de diversos casos clinicos, logo numa primeira fase.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideracoes Finais

A realizagao deste estagio curricular permitiu a aluna expandir e fortalecer os
conhecimentos adquiridos durante o curso, quer na vertente pratica como teorica.
Desta forma, a aluna considera que o estagio foi muito enriquecedor e vantajoso no seu
desenvolvimento integral e holistico enquanto futura enfermeira veterinaria, mas

também a nivel pessoal.

As areas que a estagiaria esteve mais presente durante o estagio foram no
internamento, no tratamento, na area cirdrgica e na realizagio de métodos
complementares de diagnostico. Isto permitiu que a aluna evoluisse muito na preparagao
do paciente e da sala cirdrgica, na monitorizagao anestésica e no periodo pos-operatorio.
Em relagao ao internamento e tratamento, estes permitiram que a aluna abordasse os
animais de forma autonoma com seguranga naquilo que fazia. E, o nimero de ECD
realizados, possibilitou que a mesma progredisse, consideravelmente, na execugao de

radiografias, recolhas de sangue, colocagao de cateteres e nos procedimentos analiticos.

O tema do relatorio salientou a evolugao que os procedimentos cirurgicos a nivel
da MV tém vindo a sofrer ao longo do tempo, no sentido de se encontrar um caminho
que conceba as condigoes ideais para o bem-estar e qualidade de vida dos animais. Sao
muitos os procedimentos que se podem realizar por CMI, no entanto a escolha pela
OVE, recaiu pelo nimero de casos vivenciados pela aluna, numa perspetiva de adquirir
mais conhecimentos acerca desta abordagem cirurgica ainda muito pouco discutida na
licenciatura. Assim, de acordo com os resultados obtidos no estudo realizado, mediante
a comparagao dos diferentes parametros nas 2 técnicas cirurgicas (CMI e CT), verificou-
se que apesar das diferengas que surgiram serem poucas, a redugao da dor/desconforto
perioperatoério, apetite habitual, menos complicagdes com as suturas e um regresso a
vida e dieta normais eram caracteristicas presentes mais precocemente na CMI,
reconhecendo as vantagens da realizagdo de procedimentos eletivos na clinica de

pequenos animais, de forma minimamente invasiva.
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Relativamente ao cumprimento dos objetivos gerais e especificos propostos pela
aluna, houve o cumprimento dos mesmos nos prazos pretendidos, sendo possivel que a
estagiaria se tornasse uma profissional mais completa e com varios conhecimentos.
Embora o relatorio retrate essencialmente a area da cirurgia, foram muitas as areas e
casos clinicos que a aluna presenteou. No entanto, a area cirurgica é do interesse da
estagiaria, o que levou a um melhor aprofundamento dos conhecimentos nesta vertente
e percecao dos pontos criticos na realizagao destes procedimentos. Foi também

importante perceber qual a acao do EV nesta area.

5.2. Perspetivas Futuras

Em termos de perspetivas futuras, a aluna considera que a profissio de
enfermagem veterinaria vai conquistar ainda mais o seu lugar no mercado de trabalho e
executar as competéncias que |lhe se sio permitidas mediante a sua formagao. Embora
a mesma, considere que a Vet R’in Area apresenta de uma forma honrosa a distingio

entre as diferentes profissoes e a valorizagao do EV.

A aluna espera que no futuro possa desenvolver e aperfeigoar as técnicas e
fungoes que ainda apresenta alguma dificuldade. Tratando-se essencialmente, do
conhecimento farmacoldgico, contencao de animais com comportamento mais
agressivo, realizagao de consultas de enfermagem veterinaria de forma auténoma e
segura e, ainda, conseguir prestar um bom atendimento ao cliente, servindo de um forte

elo entre este e o médico veterinario, transmitindo as informagoes de forma confiante.

2

E de esperar que o futuro a nivel cirdrgico caminhe numa dire¢ao minimamente
invasiva, com a consciencializagao dos tutores por parte dos médicos veterinarios, de
forma a promover uma melhor qualidade de vida e bem-estar animal, quando estes sao

submetidos a procedimentos invasivos.

Em relagao a clinica Vet R’'in Area, a estagiaria analisa o futuro como a passagem
para um hospital veterinario em vez de clinica e com a aquisicao de mais meios de

diagnostico, nomeadamente a tomografia computorizada.

E, de um modo global, tenciona continuar este caminho de melhoria e
aprofundamento de conhecimento e transformagao constante visando ser a melhor

profissional possivel.
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Anexos

Anexo |- Escala anestésica (ASA)

A ASA formulou um sistema de classificagao (quadro 4) que deve ser atribuido a
cada paciente antes da administragao de drogas anestésicas. Este sistema é usado para

categorizar riscos potenciais para o paciente individual (Cox, 2016).

Quadro 4- Sistema de classificagio ASA. Fonte: Adaptado de Cox, (2016).

Classificacao Definicao
ASA | Paciente saudavel
ASA 1l Paciente com doenca sistémica leve
ASA Il Paciente com doenga sistémica

grave, nao incapacitante

ASA IV Paciente com doenga sistémica
severa, incapacitante e com ameaga

grave a vida

ASA Y Paciente moribundo, que nao é

esperado sobreviver sem cirurgia

6l
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Anexo 2- Guia de Medidas Pré e Pos- Cirurgicas

Tenho uma cirurgia com o meu animal, o que devo fazer?
VEG Ry AREA

Cuidados Pré- Operatorios
Jejum

e De solidos- € aconselhado 12h horas antes da cirurgia. Assim sendo retire a comida ao seu
animal antes de se ir deitar, podendo ainda ter como referéncia as 00h, como tempo maximo
de acesso a comida, neste mesmo dia;

e De liquidos- a dgua pode ser retirada no proprio dia da cirurgia, de manha, mas de
preferéncia ndo ultrapasse as 8h da manha para remover os liquidos ao seu animal.

Jejum é Jejum!

~ > Se ndo o fizer corretamente, isto poderd traduzir-se em vérias complicagdes!

Para que tudo corra
bem, temos de
trabalhar em equipa!

Cuidados Pos- Operatorios

Protecao pos-cirargica

e Apoés a cirurgia € normal que o animal se tente cocar ou lamber, desta forma ¢ importante
proteger o local da sutura, colocando um colar ou uma roupa apropriada ao animal. Além
disto, o local onde o animal ird permanecer durante a recuperacao deve estar sempre limpo
e lugiemzado.

Descanso

e Estamos a falar de um processo invasivo que utiliza anestesia, pelo que é fundamental que
exista uma restricdo de atividades, evitando barulhos e brincadeiras, para que o animal
recupere adequadamente.

Efeitos colaterais

e Durante as primeiras 24h ¢ normal que o animal se sinta sonolento, medroso e pode
apresentar febre, desta forma & importante que fique atento e se isto nao passar devera
dirigir-se ao centro de atendimento veterinario do seu aminal.

Alimentacao e agua
e Na primeira hora apos levar o seu animal para casa, devera colocar o equivalente ao findo

do comedouro e bebedouro com comida e agua, se verificar que animal ndo vomitou e se
encontra bem, podera entdo, mais tarde colocar uma maior quantidade.

Medicacio
e Um dos fatores mais importantes para o sucesso do pos-operatorio € a administragdo cotreta

da medicacdo prescrita pelo médico veterinario. Lembre-se de administra-la
adequadamente, garantindo a eficacia do farmaco e uma melhor recuperagdo do seu animal.

Retorno veterinario

e E de extrema importancia voltar ao veterinario na altura recomendada apos o procedimento.
Desta forma, iremos examinar o seu animal e indicar como proceder.

" Cada cirurgia tem as suas especificidades, assim iremos informa-lo se necessitar de saber algo mais para além das
medidas gerais! Qualquer divida, nao hesite em contactar-nos!
Telefone fixo: 265 708 790
Urgéncias: 966 442 741
Correio eletronico: clinica@vetrinarea.pt

Figura 3 1- Guia de medidas pré e pos- cirurgicas. Fonte: Autora. 62

ESAE.SA.49-Rev.0



Anexo 3- Parametros Avaliados na Cirurgia de Minima Invasao e

na Cirurgia Tradicional em Cadelas

Quadro 5- Dados avaliados pela aluna na CMI e na CT como meio comparativo. Fonte:

Autora.
Tempo até Escala de Complicacées Apetite  Duracido

Peso acordar Dor suturas (diada da cirurgia
Idade (kg) Raca (minutos) (CAPS) CT CMI (SBSES) cirurgia) (minutos)
Maggie | 6 anos 28 Bull Terrier 7 0 -| Sim | Sim 25
Sakura | lano| 58 Shiba Inu 0 -l sim 5 Sim 20
Kelly | ano 1,9 Chihuahua 2 -1 Sim 5 Nao 22
Tekila | 3 anos 18 SRD 10 3| Sim ; 5 Nio 18
6 Labrador 20

Missy meses 18,6 Retriever 7 I'| Sim - 3 Pouco
6 14

Nala meses 5,8 SRD 6 2| Sim - 2 Nao
6 Cruzada de 16

Kyara | meses 6 Podengo 7 2| Sim - 5 Nao
Nina | 5anos 9,4 SRD 8 3| Sim ; 4 Sim 19
Spooky | 3anos| 107 SRD 5 | -| sim 5 Sim 8
Tiny 4 anos 3 Chihuahua 5 | -| Sim 5 Nao 19
6 23

Rhea meses 45 SRD 6 | -1 Sim 5 Sim
Pastor 24

Kyara | ano 34,6 Alemao 5 0 -1 Sim 5 Sim
American 22

6 Staffordshire

Molly meses 16,5 Terrier 8 0 -1 Sim 5 Sim
Pastor 25

Shia 4 anos 31,5 Alemao 7 | -1 Sim 5 Sim
Pastor 25

Aisha | 2anos 27,3 Alemao 9 | -1 Sim 5 Pouco
Yorkshire 16

Daisy | 6 anos 55 Terrier 10 4] Sim - 5 Nao
Yorkshire 18

Nala 9 anos 5,2 Terrier 8 3| Sim - 3 Pouco
Yorkshire 19

Deva 5 anos 2,5 Terrier 10 2 -1 Sim 5 Sim
8 24

Ginga | meses 53| Dog Alemao 6 0 -| Sim 5 Sim
7 Jack Russel 22

Luna meses 5,8 Terrier 5 2 -1 Sim 4 Sim
Fila de Sao 25

Phenix | 6 anos 31,1 Miguel 8 | -1 Sim 5 Sim
8 20

Mia meses 14 SRD 7 | -1 Sim 5 Sim
Leia | Iano 15|  Chihuahua 8 3| Sim - 5 Pouco 15

63

ESAE.SA.49-Rev.0



Anexo 4- Escala de Dor Aguda para Caes da Universidade do

Colorado
Date
University Time
Colorado State University
vgterinary Medical Center
Canine Acute Pain Scale

[0 Animal is sleeping, but can be aroused - Not evaluated for pain
[0 Animal can’t be aroused, check vital signs, assess therapy

8 ical & B ; R to Palpati Body Tensi
5 il O3 Nontender to palpation of
EINotbu{heri'uwoundoraurqery site LRI SR 8L Tgaby ey oo Wirimad
[ Interested in or curious about surroundings e
[ Reacts to palpation of wound,
[ Gontent to slightly unsettied of restless surgery site, ( uruﬂlarbodrput Nk
[ Distracted easily by surroundings by looking around, flinching, or
whimpering

0O Locks uncomfortable when resting
[ May whimper or ¢ty and may lick or rub

wound or surgery site when unattended ;
O Droopy ears, worried facial expression [ Flinches, whimpers cries, or NN S

{arched eye brows, darting eyes) guards/pulls away ing.nmlan

[ Reluctant to respond when beckoned
[0 Not eager to interact with people or surroundings
But will look areund to see what is going on

O Tender to paipation
X Warm
W Tense

o
Figura 32- Escala de dor aguda para caes da Universidade do Colorado. Fonte: Adaptado de Lira, (2020).
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Anexo 5- Escala de Avaliacao de Cicatrizes de Stony Brook

Quadro 6- Escala de Avaliagao de Cicatrizes de Stony Brook. Fonte: Adaptado de Vitor,

(2015).

Categoria da

cicatriz

Pontuacao

Largura >2 mm
<2 mm
Altura Elevada/Deprimida
Plana
Coloracao Mais escura que a pele

circundante

Mesma cor ou mais
clara que a pele
circundante

Marcas de agrafos/ Presentes
suturas
Ausentes
Aparéncia Ma
Boa

ESAE.SA.49-Rev.0
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Anexo 6- Periodo de Recobro das Cadelas Submetidas a

Ovariectomia

Quadro 7- Avaliagao da Temperatura (T) e do Comportamento (C) das cadelas no periodo

de recobro. Tl e Cl-momento exato apos a cirurgia; T2 e €2- 30 minutos apos o término
da cirurgia; T3 e C3- | hora depois dos procedimentos cirtrgicos. Fonte: Autora.

Nome T1 (°C) T2 (2C) T3 (2C) C1 Cc2 ‘ Cc3

Maggie 37,5 38 38,3 |Sedado |Reativa Alerta

Sakura 37 37,3 38 |Sedado | Alerta e reativa Alerta e reativa
Kelly 36 36,8 37,6 | Sedado | Prostrada Alerta

Tekila 37,3 37,6 37,8 |Sedado | Prostrada Reativa mas prostrada
Missy 37 37,8 38,4 |Sedado |Alerta Alerta e reativa
Nala 37 37,5 37,9 | Sedado |Alerta e reativa Alerta e reativa
Kyara 36,8 37,3 37,8 |Sedado | Prostrada Alerta
Nina 37,2 37,9 38,3 | Sedado | Reativa Alerta e reativa

Spooky 37,4 38 38,5 |Sedado | Alerta e reativa Alerta e reativa
Tiny 36,4 37 37,5|Sedado | Prostrada Alerta
Rhea 37,2 37,8 38,2 |Sedado | Alerta e reativa Alerta e reativa
Kyara 37,8 38,4 38,8 |Sedado | Alerta e reativa Alerta e reativa
Molly 37,2 37,9 38,2 |Sedado | Alerta e reativa Alerta e reativa
Shia 37,5 38 38,6 | Sedado | Alerta e reativa Alerta e reativa
Aisha 37,3 37,7 38 |Sedado |Alerta e reativa Alerta e reativa
Daisy 36,6 37 37,6 |Sedado |Alerta Alerta e reativa
Nala 36,5 37,2 38,2 |Sedado |Alerta Alerta e reativa
Deva 36 36,8 37,3 |Sedado | Prostrada Alerta e reativa
Ginga 37,7 38,3 38,7 |Sedado | Alerta e reativa Alerta e reativa
Luna 37 37,6 38 |Sedado |Alerta e reativa Alerta e reativa

Phenix 37,3 37,9 38,4 |Sedado | Alerta e reativa Alerta e reativa
Mia 37 37,6 38 |Sedado |Alerta Alerta e reativa
Leia 36 36,8 37,3 |Sedado | Prostrada Alerta e reativa

Anexo 7- Periodo de Recuperacao das Cadelas Submetidas a

Ovariectomia

Quadro 8- Perguntas realizadas telefonicamente aos tutores nos 5 dias apos a cirurgia do seu
animal. Fonte: Autora.

Questoes realizadas aos tutores

Apesenta apetite/ quer alimentar-se?

2. Encontrou-se mais prostrada?

3. Consegue saltar para o sofa ou outra 4. Vocaliza muito?
superficie?
5. Acha que o seu animal se encontra desconfortavel?

ESAE.SA.49-Rev.0
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Quadro 9- Respostas dadas pelos tutores as questoes efetuadas nos 5 dias pos-cirurgicos.

1,2,3,4 e 5- nimero da questao efetuada; S- Sim; N- Nao; P- Pouco. Fonte: Autora.

Dia 3

1{2/3{4/5/1{2/3{4/5{1/2/3/45

Dia 2

1{2/3|4|5
Maggie | S| P| S|N|N| S|N|S IN/N|SIN|S|NIN|SIN|S|N|N|SIN|S|N|N

Sakura

S|P/ SIN/N| SIN|SIN|N|S|N|S|N/N|SIN|S|N|N|SIN|S|N|N
N[S|N[N| SIN|SN|N|S|S|P|P|N|P|SIN|S|N|P|S|N|SIN|N
N[S|SIN|SIN|S|S|N|S|P|P|S|N|P|SIN|S|N|N|S|N|S|IN|N

P S| S| SIN| S|P |SIN|N|S|N|S|N/N|SIN|S|N|N|SIN|S|N|N
N SIN|N|{N|SIP|S|N|N[SINIS N|N|S|N|SN|N|[S|N|S|N|N
N[S|N[P|N|P|/P|S|N|N|SIN|S|N|N|SIN|S|N|N|S|N|SIN|N

S| S| SIN| S| S|P |SIN|P|SIN|S|N/N|SIN|S|N|N|SIN|S|N|N

N SIN|N|S|P[P N|N|P|[SINIS | N|N|S|N|SN|N|[S|N|S|N|N

S| SIN|N|N|SIP|SN|N|SIN|SN|N|SIN|[SN|N|SIN|S|N|N

S|P/ SIN/N| SIN|SIN|N|S|N|S|N/N|SIN|S|N|N|SIN|S|N|N

S|P SIN/N|S|N|SIN|N|S|N|SN/N|SIN|S|N[N|SIN|SIN|N

S| P| SIN|N| SIN|S [N|N|[SIN|S [N|N|SIN|SN|N|SIN|S|N|N

P P| SIN/N| SIN|SIN|N|S|N|S|N/N|SIN|S|N|N|SIN|S|N|N
N{S|SIN|P|P[P|S|N|N[S|P S| N|N|S|N|SN|N|[S|N|S|N|N

P| S| SIN|N| S|P |S N|N|SIP|SN|N|SIN|SN|N|SIN|S|N|N

S| S| SIN|N| SIN|S [N|N|[SIN|S IN|N|SIN|SN|N|SIN|S|N|N

SIN| SIN/N| SIN|SIN|N|S|N|S|N/N|SIN|S|N|N|SIN|S|N|N

S| S| S|P|P|SIN|SN|N|[SIN|SN|N|SIN|[SN|N|SIN|S|N|N

S| P| SIN|N| SIN|S [N|N|[SIN|S [N|N|SIN|SN|N|SIN|S|N|N

S|P SIN/N| SIN|SIN|N|S|N|S|N/N|SIN|S|N|N|SIN|S|N|N

P SIN[N| S| S|P [NIN|P|S|P|N|N/P|SIN|N|NIN|SIN|SIN|N

Kelly
Tekila
Missy

Nala
Kyara

Nina
Spooky [ S| S| SIN[N|SIN|S[N|N[S|N|S|N|N|SI[N[S[N[N[S|N|S|N|N

Tiny
Rhea
Kyara

Molly

Shia
Aisha

Daisy

Nala

Deva
Ginga
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Anexo 8- Cadelas que Apresentaram Inflamagao da Sutura

Figura 33- Sutura com
inflamacgao consideravel, apos 4
dias da OVE por CMI. Fonte:

Autora.

Figura 35- Sutura com
alguma inflamagao, apos 4
dias da OVE por CT. Fonte:
Autora.

ESAE.SA.49-Rev.0

Figura 34- Sutura com uma
ligeira inflamagao, ap6s 3 dias
da OVE por CMI. Fonte:
Autora.

Figura 36- Sutura com uma
ligeira inflamagédo apos 5 dias da
OVE por CT. Fonte: Autora.
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