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Resumo

O politraumatismo felino é um dos casos mais frequentes em ambiente hospitalar. Este
pode ter varias etiologias, como atropelamento, quedas, brigas ou acidentes
domésticos. Consequentemente, estar preparado e ter conhecimento dos primeiros
socorros e triagem a fornecer em casos de lesdes ortopédicas, toracicas ou o choque
sdo competéncias necessarias a um enfermeiro veterinario que trabalhe neste
ambiente. No presente relatorio sao descritas as etiologias, lesdes mais comuns
derivadas das mesmas, a abordagem realizada no hospital a estes animais e ainda o
papel do enfermeiro veterinario em periodos peri-operatorios quando a cirurgia € uma
opgao de tratamento. O estagio que possibilitou a realizagao deste trabalho realizado
pela aluna teve a duragao de |5 semanas, iniciando-se a |2 de fevereiro de 2024 e
terminando a 27 de maio no AniCura Algarve Hospital Veterinario. Foi efetuado com
o intuito de finalizagao da licenciatura de enfermagem veterinaria e consolidagao de
conhecimentos. Durante este periodo a estagiaria acompanhou 514 animais, sendo 316
caes, 291 gatos e ainda 7 novos animais de companhia (furoes, coelhos e roedores), e
acompanhou areas como o internamento, exames complementares de diagndstico,
apoio a cirurgia e anestesia e ainda tarefas na sala de enfermaria, onde realizou varias
tarefas de enfermeiro veterinario de forma auténoma. Dos 291 felinos acompanhados,
23 destes apresentaram diferentes tipos de traumas, logo diferentes abordagens e
tratamentos. Como tal, este foi o tema escolhido para a elaboragao deste relatério,
que apresenta um caso clinico sobre atropelamento e outro relativo a sindrome do
gato paraquedista. Em suma, o papel que o EV desempenha na triagem e
acompanhamento destes animais € de extrema importincia e deve ser ainda mais

valorizado no futuro.

Palavras-chave: gato; trauma; politrauma; enfermeiro veterinario.
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Abstract

Feline multi-trauma is one of the most common cases in hospital environment. It can
have various causes, such as being hit by a car, falls, fights or domestic accidents.
Consequently, being prepared and having knowledge of the first aid and triage to
provide in cases of orthopaedic, thoracic or shock injuries are necessary skills for a
veterinary nurse working in this environment. This report describes the etiologies, the
most common injuries resulting from them, the approach taken to these animals at the
hospital and the role of the veterinary nurse in peri-operative periods when surgery is
a treatment option. The internship that enabled the student to carry out this work
lasted |5 weeks, starting on February 12, 2024 and ending on May 27 at AniCura
Algarve Veterinary Hospital. It was carried out with the aim of completing her degree
in veterinary nursing and consolidating her knowledge. During this period, the trainee
accompanied 514 animals, 316 dogs, 291 cats and 7 new pets (ferrets, rabbits and
rodents), and monitored areas such as hospitalization, complementary diagnostic tests,
support for surgery and anesthesia, as well as tasks in the ward, where she carried out
various veterinary nursing tasks autonomously. Of the 291 felines monitored, 23 had
different types of trauma and therefore different approaches and treatments. As such,
this was the topic chosen for this report, which presents a clinical case of being run
over and another of high-rise syndrome. To sum up, the role that the EV plays in
screening and monitoring these animals is extremely important and should be even

more valued in the future.

Keywords: cat; trauma; multi-trauma; veterinary nurse.

iii
ESBE.SA.49-Rev.0



Abreviaturas, Siglas e Acronimos

ADN- Acido desoxirribonucleico

AFAST/TFAST- Abdominall Thoracic focused assessment with sonography for trauma
APPLE- Avaliagao fisiologica e laboratorial do paciente agudo
ATT- Triagem de trauma animal

BID- Duas vezes por dia

BUN- Ureia

CE- Corpo estranho

CREA- Creatinina

ECD- Exames complementares de diagnéstico

EV- Enfermeiro veterinario

FC- Frequéncia cardiaca

FR- Frequéncia respiratoria

h- Horas

HRS- High-rise syndrome (Sindrome da queda de grande altura)
HVA- AniCura Algarve Hospital Veterinario

IV- Intravenosa

IM- Intramuscular

Min- Minutos

mg- Miligrama

ml- Mililitro

MV-Médico veterinario
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NAC- Novos animais de companhia

OVH- Ovariohisterectomia

OVE- Ovariectomia

OQT-Orquiectomia

PaCO2- Pressao parcial de diéxido de carbono
PAS- Pressao arterial sistolica

PO- Per os

RM- Ressonancia magnética

Sa0O2- Saturagao de oxigénio no sangue

SARA- Sindrome de angustia respiratoria aguda
SID- Uma vez por dia

SPG- Sindrome do gato paraquedista

SC- Subcutanea

RCP- Reanimagao cardiopulmonar

TC- Tomografia computadorizada

TRC- Tempo de replegao capilar
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|. Introducao e Objetivos

|.l. Introducao

Nos dias de hoje, a procura de gatos como animais de estimagdao é bastante comum,
devido a sua facil adaptabilidade ao quotidiano humano. Assim, tornou-se também mais
propenso a ocorréncia de traumas felinos, registados nas clinicas e hospitais

veterinarios (Adamanios, 2007).

Para além da procura destes animais, o seu valor, principalmente afetivo, também
cresceu muito nos Ultimos anos. Isto reverte-se na criagao de legislagao associada aos
seus direitos e bem-estar e numa maior valoriza¢ao das profissoes médico-veterinarias,

o que consequentemente acresce a responsabilidade das mesmas (Pazo, 2014).

Segundo estudos, de todos os pacientes recebidos em atendimento de urgéncia, cerca
de 12.8% animais de companhia, sao vitimas de trauma, sendo que os gatos possuem o
dobro das ocorréncias relativamente aos caes (Rabelo, 2008). Como tal, todo o
conhecimento da equipa veterinaria sobre este tema é bem-vinda e necessaria para um

sucesso hospitalar.

Existem algumas desigualdades entre clinicas e hospitais veterinarios, nos segundos é
exigida a capacidade de assegurar assisténcia médica curativa e preventiva aos animais,
sendo estes de funcionamento continuo, ou seja, abertos ao publico 24 horas por dia,
sempre com a presenga de um médico veterinario e um auxiliar ou enfermeiro. Posto

isto, € comum que um hospital apresente mais casos de trauma animal.

Como tal, as fungoes de um enfermeiro veterinario (EV) numa clinica e num hospital
podem sofrer desigualdades do mesmo modo. Desta forma, no hospital, o EV tem
muitas fun¢oes relacionadas com a medicina interna e o internamento em que na
clinica nao se verificam, e assim, nao raras vezes tornam-se responsaveis pelo
acompanhamento de gatos politraumatizados no periodo de hospitalizagao dos

mesmos.

Por conseguinte, e por ser um local de referéncia com excelentes profissionais na
regiao de morada da autora, o AniCura Algarve Hospital Veterinario, em Faro, foi o

estabelecimento escolhido para a realizagao deste estagio curricular. Tal, com um
I
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periodo de |5 semanas e, principal intuito a conclusao da Licenciatura em Enfermagem

Veterinaria.

|.2. Objetivos

Durante o periodo de estagio, a aluna teve como objetivos gerais, complementar os
conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo dos 3 anos da licenciatura em
enfermagem veterindria e a sua colocagao em pratica num ambiente hospitalar.
Delineou ainda o aperfeicoamento e aquisicao de técnicas e fungoes desempenhadas
pelo EV, tais como realizagao de exames complementares de diagndstico e contengao
durante os mesmos, recolha de sangue e colocagao de cateteres intravenosos,
realizacao de exames fisicos e maneio alimentar dos pacientes, e ainda, melhor
interpretacio de analises clinicas, medicagdes administradas e monitorizagao

anestésica.

Como objetivos especificos, foram definidos pela estagiaria, o aprofundamento de
conhecimentos relativos a casos clinicos, e a area do internamento, principalmente em

casos de politraumatismo felino.
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2. Fundamentos Teoricos

2.1. Trauma

De origem grega, “trauma” traduz-se em
lesao local proveniente de um agente vulnerante. Por definicao, representa uma lesao
de orgaos, resultante de uma exposigao aguda a um tipo de energia tanto mecanica,
térmica, elétrica ou quimica, que por sua vez excede a capacidade fisiologica dos

tecidos vivos (Espinoza, 201 1).

Na medicina veterindria, o politraumatismo, é frequentemente registado, sendo
responsavel por uma alta taxa de mortalidade animal. Uma vez que se refere a
pacientes que apresentem dois ou mais traumas importantes em locais dispares do

corpo (Sterin, 2018).

Embora os felideos apresentem maior ocorréncia de politraumatismo, os canideos
apresentam maior predisposi¢ao a traumas, comparativamente. Ja quanto a gravidade
do trauma, os felinos sao mais suscetiveis do que os caes por possuirem, geralmente,

menor peso e massa corporal (Kolata, 1981).

Mortes pré-hospitalares decorrentes de eventos traumaticos, representam uma fatia
de 43% de Oobitos, ocorridos apds as primeiras horas consequentes ao evento
traumatico ou de imediato; com maior representatividade pelos traumas

cranioencefalicos (Castro, 2008).

2.2. Principais etiologias de trauma em felinos
politraumatizados

Nao raras vezes, os felinos apresentam um estilo de vida outdoor ou fugas das suas
residéncias, o que poténcia a ocorréncia de acidentes resultantes em trauma ou

politrauma.

Atropelamentos sao a etiologia mais comum em casos de gatos com politraumatismo,

com uma incidéncia de 80% de fraturas, em todos os animais de companhia (Lalanda,

3
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2008). Outras causas usuais sao também gatos paraquedistas, confronto com outros

animais ou ainda acidentes domésticos.

2.2.1. Atropelamento

As causas e/ou os fatores que providenciam um ambiente propicio a atropelamentos
em animais estao muito pouco estudados (Lalanda, 2008). Ao contrario do que seria
esperado, gatos que passam mais tempo na rua, apresentam menor risco de
atropelamento do que gatos que passam mais tempo em casa, 0 que sugere que sao as
atividades por estes desenvolvidas quando estao na rua, que sao os fatores

determinantes (Rochlitz, 2003).

Segundo um artigo de 2003, realizado em 6 clinicas veterinarias de Cambridgeshire,
dos |17 gatos estudados, retira-se que felinos com idades compreendidas entre os 7
meses e os 2 anos, machos, e sem raga definida, apresentam um maior risco de

acidentes rodoviario (Rochlitz, 2003).

Proveniente de dados sobre atropelamentos em humanos, o Plano Nacional de
Prevencao Rodovidria de Portugal estabeleceu como objetivo o controlo da velocidade
dentro das localidades (MAI, 2003), o que consequentemente também previne a

prevaléncia destes acidentes com animais.

Contudo, para a ocorréncia de um sinistro, basta que um veiculo se encontre em
movimento, sendo a velocidade a condigao necessaria essencial para o sucedido
(Cavalcanti, 2007). Afirma a lei da inércia (1° lei de Newton) que um objeto em
movimento (veiculo) continuara em movimento até que as forgas externas atuem
sobre o mesmo. Em caso de embate com um objeto fixo (felino), o primeiro utiliza a
sua energia cinética para transpor o segundo. Dependendo da velocidade do veiculo e
do tipo de objeto com que se da a colisao, a resisténcia do mesmo ira variar
(Cavalcanti, 2007). O que fara com que a energia aplicada ao felino seja maior ou

menor e dai, também o maior ou menor risco de trauma.

Dados relativos a atropelamentos de animais nas estradas portuguesas, referem-se
principalmente a animais silvestres e ao impacto que as infra-estruturas rodoviarias

tém neste tipo de fauna (Ascengao & Mira, 2006).
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2.2.2. Gatos paraquedistas

Sindrome da queda de grande altura (High-rise syndrome-HRS), ou sindrome do gato
paraquedista (SGP) é a designagao utilizada para descrever um conjunto de lesoes
provocadas a um felideo, decorrentes de uma queda ou salto vertical de uma altura
superior a oito metros ou aproximadamente dois andares (Palheta, 2023). Algo que
tem vindo a ser mais comum em areas urbanas devido ao incremento de prédios mais
altos nos centros e a corrente procura dos gatos por lugares elevados (Boundrieau,

2004).

Foi Robinson que, inicialmente, em 1976 atribuiu esta designagao a triade de lesoes
que geralmente advinham deste incidente: fratura do palato duro, epistaxis e
pneumotoérax. Mais tarde, verificou-se que nem todos os casos de HRS reportavam
estes 3 ferimentos e como tal, nos dias de hoje, a designacao foi alargada e declara-se
como pertencentes a este sindrome mais traumas como: lesdes orofaciais (fratura de
sinfise mandibular, luxagao de mandibula, entre outras); leses toracicas (contusao
pulmonar, pneumotorax); lesoes ortopédicas (fratura de fémur, fratura de radio e ulna,
fraturas nas extremidades, entre outras); e ainda presenca de hipotermia e choque
(hipovolémico) (Boundrieau, 2004). Também casos de trauma abdominal foram

descritos mas com pouca prevaléncia.

Segundo varios estudos, é possivel afirmar-se que existem fatores que podem

predispor ao aumento da probabilidade deste acontecimento, sendo eles:

-ldade: A maioria dos gatos paraquedistas encontra-se com idades compreendidas nas
taxas etarias jovens, principalmente até aos 2,7 anos (Boudrieau, 2004). Tais numeros
podem ser explicados pelo desconhecimento dos perigos e procura da brincadeira
mais evidenciada em tenra idade, uma vez que quedas com animais geriatricos sao

raras vezes reportadas.

-Género: Alguns estudos apontam para um maior numero de machos com HRS,
quando comparados com fémeas felinas, outros nao mostram evidéncias nesta
diferenciagao. Contudo, também estudos realizados em caes afirmam que fémeas nao

castradas apresentam mais tendéncia para tal (Palheta, 2023).
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-Coabitantes: Segundo Palheta, Individuos sem coabitantes sofrem mais deste tipo de
acidente, relativamente aqueles com coabitantes (Palheta, 2023).0O que se justifica com
o facto de gatos serem semi-sociais e como tal, procurarem por parceiros, neste caso,

na rua.

-Comportamento felino: Como descendente do gato selvagem Felis silvestris ha cerca
de 3000 anos, o gato doméstico Felis silvestris catus dispoem de um ADN bastante
similar ao mesmo e por isso os instintos primitivos, apesar de adaptados ainda estao
bastante presentes no dia de hoje (Vieira, 2018). Cagar, esconder-se, trepar, entre
outros, sao todos comportamentos observados nos nossos companheiros de quatro

patas.

-Fatores de stress: Ocasioes em que seja introduzido um novo habitante na casa, exista
alguma mudanga na rotina que afete o gato, obras ou até mudangas de habitacao

podem agilizar o stress e consequentemente despertar o HRS (Vieira, 2018).

-Clima: Em paises com estagdoes mais quentes, & possivel observarem-se mais
vincadamente gatos paraquedistas, uma vez que nestes, os tutores deixam mais vezes
os acessos ao exterior abertos, devido ao calor sentido nas suas casas. Possibilitando

assim o acesso dos animais ao mesmo.

Quando se fala de taxas de sobrevivéncia, sabe-se que gatos apresentam uma maior
taxa de sobrevivéncia a quedas quando comparados a caes e humanos por possuirem

um sistema de equilibrio mais completo e complexo que os dltimos.

Esta espécie diferencia-se por possuir tanto um sistema visual como vestibular que a
auxiliam a executar o reflexo de correcao postural no ar. O presente, consiste na
capacidade do mamifero adaptar a sua postura durante o “voo” sem a ajuda de
nenhuma superficie, e deste modo adquirir uma posicao mais fisiolégica de aterragem
(Vieira, 2018). No caso de um destes fatores ter alteragoes de qualquer tipo, ainda é

possivel a ocorréncia do reflexo; Todavia, se os dois sistemas forem afetados, o gato é

impossibilitado de o executar eficientemente (Palheta, 2023).
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Uma vez em queda, constatam-se trés fases biomecanicas até ao solo, descritas e

ilustradas de seguida (quadro | e figura 1):

Quadro |- Fases biomecanicas da queda. Adaptado de: (Duhautois et al., 2010).

4

Nesta fase, acontece uma movimentagio coordenada pelo gato para atingir )
a posigao anatomica natural do animal.A cabega sera a primeira a girar e
por ultimo os membros posteriores.

<

Voo
planado

Recu~pera- Numa queda relativamente baixa (entre dois a quatro andares) esta € a
§ao Unica fase observada. )
Nesta fase, o gato implementa uma posi¢ao de hiperextensao dos )

membros, o que faz com que a sua area de superficie aumente e como
efeito a sua resisténcia também, logo a velocidade da queda diminui.

Apenas se observa esta fase em quedas iguais ou superiores a 5 andares.
A desiganagio de "paraquedista” advém desta fase da queda. Y,

N

Recegao

Nesta fase, que antecede o impacto, o gato redireciona novamente os
membros para o solo, adquire uma postura de cifose, e permanece com
cabeca e cauda em hiperextensao.

A primeira estrutura a tocar no solo sao as falanges, seguidas por todas as
partes dos membros em dire¢ao planto-dorsal, logo depois o abdomen e
esterno e por fim a cabega, em que o queixo suporta o primeiro impacto.

Figura |- Fases biomecanicas da queda. Adaptado de: (Duhautois et al., 2010). Legenda:

A) recuperagao; B) voo planado; C) recegao.

2.2.3. Brigas

Por briga, entende-se desentendimento entre dois ou mais adversarios, sejam eles da

mesma espécie ou nao.

Estas desavengas sao mais comuns em gatos selvagens, outdoor ou em regime

in/outdoor. Isto advém, principalmente, da sua necessidade territorial. Estes precisam
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de um ambiente em que os mesmos se sintam em controlo, e quando essa condicao é

desafiada ou perturbada podem ocorrer conflitos entre os espécimes (Machado, 2019).

Tal desafio acontece quando existe disputa por comida, territorio, fémeas, carinho, ou
em situagoes de medo. Assim, exibem respostas diferentes conforme a situagao,
podendo variar entre esconderijo e/ou fuga; ou entao confronto, em que os mesmos
curvam a coluna aparentando um tamanho maior que o real. O que consiste na

tentativa felina de manipular as emog¢oes do oponente (Bradshaw, 2011).

Destas brigas podem decorrer varias lesdes, como arranhoes, mordidas, fraturas,
proptoses oculares, entre outras. O que pode levar a infegoes, sépsis e complicagoes

caso nao sejam devidamente examinadas por um médico veterinario.

2.2.4. Acidentes domeésticos

Reiteradamente, acidentes domésticos desenrolam-se por uma brincadeira em que o
gato estava a expressar comportamentos como escalada e acaba por cair ou algo cair-
lhe em cima; a tentar entrar ou criar um esconderijo em que acaba por ficar preso; ou
ainda a tentar cagar ou interagir com outro coabitante ou objeto e fere-se de algum

modo; outra opgao menos feliz é ainda a agressao por parte humana.

Tendo em vista que as etiologias sao vastas, como sequela, também os traumas podem
divergir imenso, variando entre fraturas, contusoes, lesdes oculares, cutaneas, entre

outras coisas mais (Machado, 2019).

2.3 Principais lesoes em gatos politraumatizados

Relativamente as lesoes proferidas depois de um trauma, muito podem variar, visto

que também as causas podem ser muito distintas.

Como tal, diferentes tipos de trauma possuem diferentes tipos de designagao. Titulam-
se por trauma leve ou trauma grave, em que cada um envolve, respetivamente, dor,

medo e fatores de stress, ou entdo alteragoes sistémicas (Firmino, 2022).
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Algumas das lesdes mais observadas em meio hospitalar sao: traumas ortopédicos,
lesoes toracicas por impacto e consequentemente choque. Embora menos frequentes,

os traumas abdominais também sao reportados.

2.3.1 Traumas ortopédicos

Este tipo de trauma pode exprimir-se em formas distintas, incluindo fraturas nos
membros tantos anteriores como posteriores, fraturas no palato duro e toda a zona
cranial/facial, abducdo da cauda, luxacao das diferentes articulagoes, fraturas na

estrutura sacro ill'aca, entre outras.

Também o trauma cranioencefilico no seu todo pode suceder. Surgindo inicialmente
as lesoes primarias como contusoes, fraturas e laceragdes que no caso de nao serem
socorridas com a devida abordagem podem levar a lesoes secundarias. Estas, sao
representadas por alteragoes bioquimicas que levam a hipoxia e isquemia cerebral e
consequentemente aumento da pressao intracraniana. Responsavel por alteragoes no

organismo como um todo (Martins, 2024).

Quando se trata de traumas nos membros, e segundo um estudo realizado em
Mogambique, o fémur é o osso eleito para o maior nimero de ocorréncias, seguido
por fraturas na tibia e fibula, com aproximadamente 35,1% e 18,92% de incidéncia,

respetivamente (Vidane et al, 2014).

Quanto a fraturas do palato, que originam uma ligagao entre a cavidade oral e a nasal,
muitas vezes sao corrigidas naturalmente mas também pode ser necessaria intervengao
cirargica (Palheta, 2023). Uma vez que existe este tipo de lesao, nao raras vezes, sao
igualmente vistas outras lesoes mandibulares, principalmente, na sinfise mandibular e

ainda nas estruturas dentarias (Glyde et al, 2003).

A cirurgia é inimeras vezes fundamental, contudo é capital uma estabilizagao prévia do
paciente (Palheta, 2023). Como tal, geralmente, este procedimento apenas se faz apos
alguns dias de internamento do animal, de modo a retomar os seus valores fisiologicos

e resolver alguns problemas respiratorios, caso estes estejam presentes.
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O principal sinal clinico nestas situagoes é a presenga de dor. No entanto,
claudicagdes, aprumo incorreto ou assimetrias, hemorragias, inflamagdoes e outros

podem ser indicadores de traumas ortopédicos do mesmo modo (DeCamp, 2016).

Nao raras vezes, os traumas ortopédicos, por serem de mais facil detegao, ofuscam as
outras ledes e como tal, é imperativo que se faga um exame completo e preciso ao

animal para que nao haja privagao no diagnéstico de outros traumas.

2.3.2 Lesoes toracicas

O trauma toracico acomete lesdes tanto no parénquima pulmonar, espago pleural,
vasos na regiao, cavidade toracica, diafragma e ainda miocardio (Firmino, 2022). Este,
tem bastante representatividade quando se fala de gatos politraumatizados,
representando taxas de mortalidade em caes e gatos entre os 10 e 18% (Lisciandro et

al., 2008). Assim sendo, estas lesoes raramente surgem isoladas.

Uma das lesdes toracicas mais observadas em casos de politraumatismo felino sao as
contusoes pulmonares. O que se traduz por rutura dos alvéolos pulmonares
(atelectasia) e consequente acimulo de sangue e fluido no parénquima pulmonar que
desencadeia hemorragias alveolares, intersticiais, pleurais e ainda edemas. Quando
ocorre esta enfermidade, os sintomas mais caracteristicos enumeram-se por

taquipneia, mucosas palidas ou ciandticas, hipoxia, dispneia e epistaxis (Trojan, 2017).

Nestes casos, a contusao pulmonar apresenta uma taxa de mortalidade de cerca de
50% devido a hemorragia que advém da mesma (Ettinger, 2005). Contudo podem
verificar-se também outras sequelas como a pneumonia ou a sindrome de angustia

respiratoria aguda (SARA).

A SARA compreende-se por uma insuficiéncia pulmonar; derivada da inflamagao, esta
pode ser localizada ou sistémica e sempre provocada pelo impacto nestas situagoes,
causa hipoxia, diminuicao da complacéncia pulmonar e edema pulmonar por aumento

da permeabilidade dos capilares alveolares afetados (Almeida, 2023).
A miocardite traumatica € muitas vezes gerada pelo trauma contuso no torax,

derivado das agressoes humanas, como os pontapés. A fisiologia decorre desde o
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momento do incidente, onde se da rutura do miocardio e morte subita por choque

hipovolémico (Nunes, 2009).

ApOs a identificagao da lesao, os cuidados de enfermagem e monitorizagao asseguram
a oxigenoterapia, analgesia do paciente e ainda estabilizagao dos sinais de choque

(Trojan, 2017).

2.3.3 Choque

Sempre que intercorre um trauma ou politrauma, o choque estd devidamente
associado, uma vez que os animais acometem um tipo de lesoes que leva a esse

quadro.

Existem 4 tipos dispares de choque. Sendo eles: o distributivo, que se subdivide em
anafilatico, séptico ou neurogénico; o cardiogénico; o obstrutivo; e o hipovolémico

(Muguercia et al, 2021).

Aquando destas ocorréncias, o choque hipovolémico é aquele que é visto com mais
abundancia. Sendo que o distributivo séptico pode ser reportado, passado alguns dias,
por infecoes derivadas de feridas expostas provocadas pelo trauma. Do tipo
neurogénico também pode ser verificado em consequéncia da afecio do sistema
nervoso pelas fraturas adquiridas. Ainda o cardiogénico tem possibilidade de
aparecimento caso o traumatismo afete o sistema cardiovascular e em particular o
coragao. E por dltimo, o tipo obstrutivo, devido a efusdes pleurais provocadas pelo

acontecimento, pode ocorrer igualmente.

A diminui¢do do volume de sangue intravascular e consequente dificuldade cardiaca
para efetuar a distribuicao do mesmo por todo o corpo di-se o nome de choque
hipovolémico. Este pode suceder por varios motivos, entre eles, desidratagao severa,
perdas elevadas de fluidos (vomitos ou diarreias), ou, mais comumente nestas
situagoes, hemorragias graves, tanto internas como externas (Boag et al, 2005). Em
animais muito criticos, o equilibrio de fluidos intravascular e intersticial pode ser de
muito dificil avaliagao. Nao raras vezes, os niveis de albumina encontram-se abaixo do
ideal e/ou a permeabilidade dos vasos aumenta, o que faz com que o rdcio nao se

encontre nos valores adequados. O que se reflete em mais fluidos na zona intersticial,
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por isso é errado afirmar, que mesmo que o volume total de fluidos no corpo esteja

normal ou aumentado o volume intravascular é o correto (Barton, 2009).

Para se quantificar este racio utilizam-se marcadores no exame fisico, como a
coloragao das mucosas, o tempo de replecao capilar, a frequéncia cardiaca, a medigao
da pressao sistolica e ainda a temperatura central e das extremidades do paciente. Ja
no caso do volume intersticial o mais indicado ¢ avaliar a humidade das mucosas, rubor

da pele ou ainda efetuar medi¢oes do peso corporal do individuo (Barton, 2009).

Sendo facto que o choque hipovolémico é o mais presente em ocasides de
politraumatismo, é obrigatério que se tomem medidas para que este seja controlado o

mais rapidamente possivel.

2.3.4 Trauma abdominal

Embora menos comum, o trauma abdominal também pode ser descrito em gatos
politraumatizados. Entre as ocorréncias mais vistas encontram-se a rutura de visceras
gastrointestinais, hemorragias hepaticas, renal ou esplénicas ou, a mais comum, rutura

da bexiga. Tudo isto pode levar, mais tarde, a peritonite séptica.

A rutura da bexiga é a causa mais comum de uroabdomém em animais de companhia,
como tal, sempre que um felino sofre um traumatismo, este diagnostico diferencial

deve ser avaliado (Lima, 2012).

Na sua maioria, os animais com esta patologia apresentam hematuria e valores de
andlises renais alterados. Sendo que devem ser estabilizados com recurso a
fluidoterapia e abdominocentese, caso necessario quando chegam ao hospital (Lima,

2012).

Frequentemente, pequenas laceragoes na bexiga dispensam cirurgia de corregao por
terem um processo de cicatrizagao autonomo. Porém, casos que apresentam maior

gravidade sao de indicagao cirurgica (Lima, 2012).
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2.4 Abordagem no hospital

O trauma é um evento nocivo que, tem sido alvo de grande estudo e consequente
evolucao dentro da medicina veterinaria, no entanto nunca é demais a formagao e
continua pesquisa sobre o maneio dos pacientes politraumatizados, uma vez que esta
abordagem permite estabilizar e assim diminuir a incidéncia de obito nestes animais

(Firmino, 2022).

Sempre que chega um novo paciente ao hospital ou clinica é de extrema importancia
que este receba o melhor diagnodstico e respetivo tratamento no menor tempo
possivel, como tal, é imperativo a presenga de um plano para a abordagem inicial do

mesmo.

2.4.1 Abordagem primaria ao paciente traumatizado

Para a garantia de um bom atendimento é necessiario a disponibilidade, o
conhecimento, instalagoes, suprimentos, equipamentos e ainda uma equipa preparada e

que saiba trabalhar em conjunto (Vieira, 2018).

A anamnese do animal é o primeiro passo, sendo efetuada pelo médico veterinario ou
enfermeiro experiente, com o tutor ou acompanhante do paciente e, idealmente,
realizada ao mesmo tempo que o animal é avaliado e estabilizado em situagoes graves

(Firmino, 2022).

Dependendo da causa do trauma as perguntas feitas durante a anamnese podem variar.
Isto é, em gatos paraquedistas, faz sentido perguntar de que altura ocorreu a queda,
em que superficie aterrou o felino, entre outras; ja em caso de atropelamento é
importante saber como foi o gato atingido, se foi mais cranial ou caudal, a que
velocidade o carro se encontra, entre outras. Sendo que existem questoes autoritarias
em todos os casos, como o tempo que passou desde o acontecimento até a chegada
ao hospital, ou se o estado do gato agravou desde que este foi encontrado, e ainda a

histéria clinica do animal, por exemplo.
O melhor método a utilizar é a mnemonica “AMPLE” (Quadro 2), uma estratégia

inicialmente usada por cardiologistas na medicina humana e mais tarde adaptada a toda

13

ESBE.SA.49-Rev.0



a medicina veterinaria (Costa, 2014). Ao fazer-se uso desta, pode depois ajustar-se a

mesma consoante o tiPO de trauma.

Quadro 2: Mnemonica AMPLE para a realizagao da histéria do paciente de urgéncia.
Adaptado de (Costa, 2014).

A Alergias (allergies) Tem alguma alergia?

M Medicagao (medications) Toma alguma medicagao correntemente!?

P Historia passada (past history) Tem algum passado médico ou cirdrgico?

L Ultima vez bem (last meal) Quando foi a dltima vez que esteve
normal? Que urinou? Que defecou? O
que comeu!?

E Eventos relacionados com a lesao Que eventos o levam agora ao hospital?

(events related to the injury)

Tendo em conta que o tempo é um fator crucial para a estabilizagao destes animais, é
desejavel uma abordagem esquematizada, de facil revisio e aplicagio que estabelega

I”

hierarquia de prioridade perante as lesdes. A “avaliagao inicial” inclui o socorro, uma
triagem, ABCDEFE’s, reanimagao caso necessaria, e de seguida entram os exames

complementares e por fim abordagem secundaria (Firmino, 2022).
e Socorro

Assim que é recebida uma urgéncia, toda a equipa deve mobilizar-se de modo a
perceber o estado do paciente. Neste momento a detegao rapida de situagoes
potencialmente perigosas a vida do animal é de extrema importincia para a

sobrevivéncia do animal (Firmino, 2022).
e Triagem

Esta etapa pode ser iniciada antes do socorro, via chamada telefonica por exemplo e,
uma parte, pode ainda ser feita em parceria com a anamnese do gato. Também ela
deve ser sistematica e organizada, comegando pela avaliagao do nivel de consciéncia, a
permeabilidade da via aérea, frequéncia respiratoria (FR) e esforgo exercido, qualidade
e frequéncia do pulso, tal como a frequéncia cardiaca (FC), cor das mucosas, tempo de
replecao capilar (TRC), e ainda presenca de hemorragia externa ou distensao

abdominal (Costa, 2014). Nao sé avalia a prioridade entre diferentes pacientes como
14
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também nos indica, dentro do mesmo animal, qual/quais as lesdes devem ser tratadas

em primeiro lugar, por apresentarem maior risco para esse animal (Palheta, 2023).

Atualmente, apresentam-se muitos modelos de triagem, na sua maioria, importados da
medicina humana e ajustados a realidade veterinaria. Como exemplo, a triagem de
trauma animal (ATT) e a avaliagao fisiologica e laboratorial do paciente agudo (APPLE),
entre outros. Contudo, todos partilham a mesma ordem de prioridades, perante as
lesGes apresentadas, sendo: hemorragia arterial, lesdes do sistema respiratorio, lesoes
do sistema cardiovascular, lesdes do sistema neurologico, lesoes abdominais, lesoes do
sistema musculo-esquelético e lesoes dermatoldgicas, do considerado mais grave para

o menos grave, respetivamente (Holowaychuk, 2011).
e ABCDE’s

E uma sigla muito falada e utilizada em ambiente hospitalar, focando principalmente os
sistema respiratorio, cardiovascular e neurologico. Cada letra representa uma etapa a
ser averiguada que somente deve ser ultrapassada quando a mesma estiver estabilizada,
no total este exame inicial deve demorar entre | a 5 minutos, aos quais se atribui a
designagao de “5 minutos de platina” (Tello, 2009). Tal formula deve ser sempre
instaurada, pois em profissionais com pouca experiéncia, principalmente, as leses mais
exuberantes como fraturas expostas podem desviar a atengao de outros riscos (Costa,
2014). O sistema ABCDE sera descrito seguidamente (quadro 3), dividindo-o nas

etapas que o compoem.

Quadro 3- Fases do sistema ABCDE e respetivas tarefas. Adaptado de: (Costa, 2014).

Airway and Arterial Bleeding- Integridade da via aérea e

hemorragia arterial

Sendo esta a etapa que compromete mais a vida do paciente deve ter
precedéncia na avaliagao primaria.

Os gatos, em especial quando vitimas de trauma, sao pacientes em que os niveis
de stress podem aumentar muito rapido e, como tal, sao necessarias
abordagens calmas e maneio adequado (Vieira, 2018).

Quando se inicia esta fase, a oxigenagao deve ser a prioridade, oferecida de
varias formas, como utilizagao de tubo com fluxo livre de oxigénio (Flow by) ou

mascara de oxigénio, de colar isabelino com papel filme ou ainda jaula de
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oxigénio, Contudo, a permeabilidade e integridade das vias aéreas devem ser
asseguradas previamente (Costa, 2014).

De modo a garantir a plenitude das vias, deve ser feito o exame com a maior
atengao a estabilizagdo da coluna, de modo, a evitar mais lesdes indesejaveis.
Este inicia-se com a elevagao da mandibula ou “chin lift” e com o auxilio de um
espéculo ou espatula é possivel inspecionar visualmente a existéncia de alguma
obstrugao, como corpo estranho, muco ou fraturas (Firmino, 2022).

No caso de se confirmar uma obstrugao sao necessarias medidas para
desobstruir a via aérea, estas incluem a entubagao e oxigenagao com oxigénio
puro, ou colocacao de cateter transtraqueal e preparagaio de uma
traqueostomia de urgéncia (Holowaychuk, 201 1).

Podendo ser classificadas como parciais ou totais estas obstrugdes apresentam
diferentes sinais. Na primeira, a dispneia inspiratoria, padrao respiratorio
alterado, estridores, aumento do esforgo respiratorio e até mucosas cianoticas
podem ser detetados. Ja na segunda apresentagio, nao sao ouvidos quaisquer
sons respiratérios, a cianose é mais evidente, o paciente pode estar
inconsciente e os movimentos toracicos serem fracos ou inexistentes (Costa,
2014).

A monitorizagao da saturagiao de oxigénio no sangue (5a02) num animal é de
extrema importancia, uma vez que a cianose apenas aparece com valores de
hipoxia inferiores a 40%, no entanto valores abaixo de 90% ja sao preocupantes
e medidas devem ser tomadas neste momento (Rabelo, 2008). Tal como a
pressao parcial de didoxido de carbono (PaCO2) que também deve ser
monitorizada e permanecer entre os 30 e os 45 mm/Hg, idealmente (Costa,
2014).

Como fator agravante temos a dor presente nestes casos e como tal, o uso de

analgesia é um grande aliado para a estabilizagao destes pacientes.

Breathing- Eficacia da ventilacao

De modo a garantir uma boa ventilagao todas as estruturas da cavidade
toracica devem estar funcionais, isto é: os pulmoes, parede toracica e diafragma
(Firmino, 2022). Como tal, todos devem ser examinados para evitar hipoxia

tecidual. Assim como as lesdes que comprometam igualmente a ventilagao,
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sendo elas: pneumotorax, hemotérax e contusao pulmonar (Rabelo, 2008).
Nesta fase, o esfor¢o respiratorio deve ser classificado e a sua origem
identificada. Para tal, os seguintes passos e sinais sao valiosos.

Quadro 4- Avaliagao da eficacia de ventilagao e respetivos sinais. Adaptado de:

(Palheta, 2023).

Inspecédo Palpacédo Auscultacdo
Cianose Desvio da tragueia Pneumotdrax
Ferida penetrante Costelas fraturadas Sons anormais no torax

Fragmento instavel Enfisema subcutaneo

Feridas abertas com
aprisionamento de ar

Uso dos musculos
acessorios

Em felinos, muitas vezes os sinais nao sao claros, pois estes, apenas
demonstram sinais como taquipneia, respiragao de boca aberta e/ou respiragao
paradoxal (Palheta, 2023).

O tratamento instituido dependera da lesao encontrada, o que pode incluir
toracocentese ou analgesia e suporte ventilatorio caso se verifique

pneumotodrax ou instabilidade toracica, respetivamente.

. Circulation/Consciousness- Estado cardiovascular e de consciéncia

Com o objetivo de apontar a anomalia que prejudica a perfusao dos tecidos,
sao procuradas hemorragias, deformidades, feridas e outras alteragées no
sistema cardiovascular (Palheta, 2023).

Nesta procura, a colocagao de um cateter intravenoso pode revelar-se uma
grande ajuda. Este deve ser escolhido de acordo com a grande quantidade de
fluidos e drogas a administrar e mais importante consoante o calibre da veia
escolhida, que pode variar entre a cefalica, safena ou jugular. Deve ser recolhida
uma amostra de sangue para anadlise, apos a colocagao, caso esta ainda nao
tenha sido realizada (Holowaychuk, 201 1).

Todos os sinais vitais devem ser avaliados nesta fase de modo a comprovar a
capacidade do sistema cardiovascular. Sendo que a avaliagao da coloragao das

membranas mucosas aqui € crucial: Mucosas cianoticas indicam hipoxemia,
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quando palidas sugerem anemia ou hipotensao, apresentando-se congestionadas
(avermelhadas) é indicativo de hipertermia ou inflamagao sistémica e estando

amarelas representam bilirrubina em valores altos no sangue (Palheta, 2023).

Disability- Avaliacao do grau de incapacidade

Num paciente politraumatizado deve ser assumido de imediato a presenga de
dor e como tal deve ser fornecida a analgesia correta (Holowaychuk, 2011).
Aqui é, de igual modo, avaliada a capacidade neuroldgica, como tal o nivel de
consciéncia, tamanho e reagao das pupilas, presenga de hérnia cerebral ou
cervical sao medidas a realizar (Firmino, 2022).

Bem como a avaliagdio do grau de consciéncia, que é classificada em 4 niveis
(AVPU), sendo A- alerta; V- verbal (responsivo a estimulagio verbal); P-
estuporoso (responsivo a estimulos dolorosos); U- coma/comatoso (nao
responde a qualquer estimulo).

Nessa fase, o principal objetivo é minimizar as lesdes secundarias recorrendo a

manutencao da perfusao adequada do tecido cerebral (Rabelo, 2008).

Examination- Exame

Como reta final, é feito um rapido exame para detetar lesdes que tenham
escapado anteriormente (Holowaychuk, 201 1).

No E, todo o corpo é avaliado com mais precisao, com o objetivo de encontrar
lesGes cutdneas ou fraturas nio tio evidentes. E nesta altura que se realizam

andlises laboratoriais e exames de imagem (Costa, 2014).

e Reanimacao

A reanimagao cardiopulmonar (RCP) tem como objetivo restaurar a circulagao
espontanea de sangue e a respiragao do animal. Sobreviver, sé por si, nao é suficiente
para se declarar vitéria neste processo, mas sim, manter viaveis todas as suas

condigoes neurologicas (Firmino, 2022).

O suporte basico de vida (BLS) é oferecido assim que é detetada a paragem
cardiorrespiratoria e consta com ciclos de compressoes toracicas, entubagao e

ventilagao artificial do mesmo (Rabelo et al, 2014).
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e Exames complementares de diagnostico

Por exames complementares de diagndstico entendem-se exames de imagem e

analises laboratoriais.

Radiografia, deve ser o primeiro exame de imagem a ser realizado, pois identifica
lesdes como hemorragias, contusdes pulmonares e pneumotodrax, ou ainda fraturas

nos membros e zona cranial, dependendo das projegoes utilizadas.

Mesmo com a radiografia como primeira linha de diagndstico quanto ao exame de
imagem, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) sao duas
técnicas muito informativas para lesdes mais extensas e de dificil visualizagao e

percecgao através da radiografia (Firmino, 2022).

Outro exame de imagem € a ecografia, que nestes casos deve ser rapida e precisa, e
por isso assume o nome de AFAST ou TFAST, tanto para a zona abdominal como zona
toracica, respetivamente. Esta, pode ser indicativa de hemorragias internas, presenga

de liquido livre, anomalias relacionadas com o coragao, entre outras.

Na ocasiao em que analises laboratoriais tratam tanto de resultados a nivel sanguineo
como urinario, ou seja, sao analisadas por via de uma amostra sanguinea ou urinaria

principalmente.

As andlises ao sangue, nestes casos, sao as mais urgentes, pois tém a capacidade de
mostrar o cenario geral de muitos orgaos. As andlises bioquimicas sao as que
demonstram os parametros relativos aos varios orgaos do corpo, por exemplo, a
creatina (CREA) e a ureia (BUN) sao parametros bioquimicos que refletem a

integridade dos rins (Costa, 2014).

Enquanto que o hemograma pode indicar-nos, por exemplo, o valor de hematocrito

do animal e a partir dai ser possivel a identificagdo de uma hemorragia interna.

2.4.2 Planos de agao perante o diagnostico

Apds o médico veterinario definir o diagnostico € necessaria a planificagao de um

plano para o animal, também ele definido pelo médico.
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Este plano é estabelecido considerando nao so6 as lesoes adquiridas, como igualmente

o prognostico do felino.

Por definicao, prognostico entende-se como uma possivel previsao do estagio futuro

do paciente, levando em conta as condi¢oes e lesdes atuais do mesmo (Rabelo, 2008).

Um plano e um prognostico devem ser sempre apresentados e discutidos com o tutor,

e € esse que possui a decisao final, sendo por questoes financeiras, éticas ou outras.

Infelizmente, em casos de politraumatismo, a eutandsia € muitas vezes posta em cima

da mesa e até mesmo realizada, por o prognostico se revelar demasiado reservado.

Contudo, existem igualmente muitos casos de sucesso, em que o gato recebe o
tratamento e acompanhamento adequados e sobrevive com poucas ou nenhumas

sequelas.

2.4.3 Periodo de internamento

Nao raras vezes, o plano de tratamento de um animal inclui a sua hospitalizagao. Sendo
assim, o enfermeiro veterinario desempenha um papel extremamente importante

durante este periodo.

O enfermeiro é quem realiza a administragao de medicagao ao animal, prescrita pelo
MV, é ainda o EV que monitoriza e realiza os exames fisicos didrios do paciente
durante a sua estadia no hospital. Outras tarefas sao a alimentagao e higienizagao dos
gatos e respetivas jaulas, de modo a conferir o maior conforto possivel a estes. Alguns
exames laboratoriais ou de imagem para acompanhar a evolu¢ao do trauma podem ser

efetuados pelo enfermeiro de igual modo.

Um exame fisico, feito diariamente, a um paciente politraumatizado que se encontre
hospitalizado deve incluir a medicao da FR, FC e PAS, o estado de atividade do animal,
o seu nivel de hidratagao e coloragao das mucosas, a temperatura e ainda a medigao da
glucose no sangue. O peso do animal deve ser seguido a cada dois dias ou diariamente

em animais jovens.
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2.4.4 Reavaliacoes

Quando os felideos se encontram aptos para terem alta hospitalar, sao necessarias
consultas de reavaliagio dos mesmos para acompanhar a sua evolugao. Tais, sao
realizadas pelo médico veterinario com o auxilio do enfermeiro no caso da realizagao

de pensos, recolha de sangue ou até realizagcao de exames de imagem.

Estas consultas tém intervalos dispares consoante o trauma do animal e o seu método

de tratamento.

2.5 Papel do enfermeiro veterinario no periodo
peri-cirurgico

O enfermeiro veterinario € a mao direita do médico veterinario, principalmente
quando se trata do periodo peri-cirurgico de um animal. Isto porque é o enfermeiro
que prepara toda a sala e paciente para a cirurgia, monitoriza a anestesia do mesmo,
auxilia o cirurgiao durante o procedimento e ainda esta encarregue da monitorizagao e

cuidados pos cirurgicos (Davis, 2015).

A comunicagao entre toda a equipa deve ser direta e clara e é imperativa para o

sucesso da cirurgia.

Deve ser entregue ao tutor, um documento para assinatura do consentimento para a
realizagao da cirurgia e, por fim, um or¢amento detalhado da intervengao (Madeira,

2023).

Quando sao recolhidas as assinaturas deve ainda ser recolhida a informagao sobre o
codigo de ressuscitagio do paciente (quadro 5), caso este entre em paragem

cardiorrespiratoria durante a cirurgia (Madeira, 2023). Este codigo divide-se em:

Quadro 5- Codigos de ressuscitagao. Adaptado de: (Madeira, 2023)

DNR (nao ressuscitar)

Amarelo Ressuscitagao completa com o térax fechado

Verde Ressuscitagao completa com o térax aberto
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Outra das fungoes do EV ¢€ a realizagao de exames laboratoriais de modo a que estes
sejam avaliados e o animal seja declarado apto para a cirurgia, também exames como o
ecocardiograma, que avalia a fungao cardiaca sao importantes. Estas analises, que
avaliam parametros como o estado dos rins ou figado, por exemplo, aliadas ao
ecocardio, poderao definir alguns ajustes no protocolo anestésico. Por exemplo, num
cao com problemas hepaticos a utilizagao de diazepam como farmaco de indugao sera

substituida, uma vez que este é metabolizado no figado.

Com base nestas informagoes e outras, como a idade ou tipo de cirurgia, € possivel a
classificagio ASA do animal. A idade do paciente é um fator determinante, no ambito
em que esta afeta inevitavelmente todo o funcionamento do organismo e ira
enfraquece-lo a medida que aumenta. Ja o tipo de cirurgia ajuda a clarificar o ASA, pois
se for uma intervengao eletiva como uma orquiectomia o risco vai ser mais reduzido,

uma vez que € um procedimento mais simples, que nao implica tantos riscos.

Esta classificagao (Quadro 6) visa a menor ocorréncia de complicagdes durante o
processo anestésico, pois consegue oferecer um prognostico ao animal consoante os
principios que a mesma avalia. Contudo, complicagoes podem ser verificadas mesmo

que o gato receba um ASA | ou Il (Daabiss, 201 I).

Quadro 6- Classificagao ASA consoante o risco anestésico do paciente. Adaptado de:
(Daabiss, 201 1).

Quantificacdao Caracterizacao

ASA | Paciente saudavel

ASAII Paciente com doenca sistémica leve

ASA Il Paciente com doenga sistémica grave
ASA IV Paciente com doenga sistémica grave que

ameaca a vida

ASAYV Paciente moribundo que niao tem
expectativa de sobrevivéncia sem cirurgia
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2.5.1 Protocolo de sedacao

Todos os estabelecimentos que efetuam sedagoes tém o seu proprio protocolo de

anestesia muito bem definido.
Geralmente, este protocolo envolve a pré-medicagao, a indugao e a manutengao.

Na pré-medicacao € realizada a analgesia, que sendo realizada em cocktail, potencia os
efeitos da indugao posteriormente. Muitas vezes é nesta fase que se faz a aplicagao de

antibidtico e anti-inflamatério.

Depois de alguns minutos, é recomendada a administragao dos farmacos de indugao.
Por fim, consoante seja anestesia fixa ou inalatéria a entubagao e administragao de

gases de manutengao anestésica.

Em algumas situagoes podem ser utilizados reversores de sedagao, para anular o efeito

demasiado prolongado ou intenso dos farmacos anestésicos.

Caso os pacientes tenham problemas renais, hepaticos ou cardiacos o protocolo deve

ser ajustado de modo a minimizar os efeitos e metabolizagao sobre esses orgaos.

2.5.2 Preparacao do bloco operatério e paciente

Como referido anteriormente, € o EV que esta encarregue desta tarefa. Como tal,
fungoes como limpar, lavar, esterilizar e ainda preparar o material cirirgico antes da

intervencgao estao incluidas.

Assim como preparar o animal, tosquiando a area pretendida, e fazendo uma correta
assepsia da mesma, posicionando-o, por fim, na posicao ideal ja com os meios de

monitorizagao anestésica colocados (Rodrigues, 2023).

2.5.3 Monitorizacao anestésica

A monitorizagao anestésica baseia-se na aplicagao de técnicas fisicas ou instrumentais
para vigiar a evolugao das constantes vitais de um paciente durante a anestesia e

recuperagao anestésica e possui 3 objetivos principais:
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I. Identificar possiveis complicagoes antecipadamente;
2. Avaliar a gravidade da complicagao e ponderar os diferentes tratamentos
possiveis;

3. Quantificar a resposta da terapéutica realizada.

Esta etapa tem inicio no periodo pré-anestésico, com os exames e analises, anamnese
e historial clinico e apenas termina quando o animal recupera completamente da

anestesia (Alexandre, 2011).
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1 Caracterizagao do local de estagio

A estagiaria desenvolveu o seu estagio curricular no AniCura Algarve Hospital
Veterinario (HVA) (Figura 2), localizado na Avenida Calouste Gulbenkian 66, na cidade
de Faro. O estdgio decorreu durante |5 semanas, tendo iniciado no dia 12 de fevereiro
de 2024 e terminado no dia 27 de maio de 2024. A orientagao interna esteve a cargo
da professora Laura Hurtado e a orientagio externa ficou a responsabilidade da

enfermeira Vanessa Mauricio.

- PLed

Figurgi 2- AniCura Algarve Hospital Veterinario. Fonte: HVA

O AniCura Algarve Hospital Veterinario foi aberto em 2016. Sendo um, dos apenas
dois, hospitais abertos 24 horas (h) na regiao do Algarve. Veio colmatar uma falha no
atendimento médico veterinario permanente 24h por dia, 365 dias por ano, aos nossos

animais: caes, gatos e exoticos.

Tem uma equipa constituida por 10 médicos veterinarios (MV), 5 enfermeiros
veterinarios, 4 auxiliares veterinarios, 4 rececionistas, | gestora e ainda | empregada
de limpeza.
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O hospital é constituido por varias zonas, nomeadamente: | rece¢ao com | sala de
espera mista (Figura 3A); 4 consultorios; | sala de fisioterapia/ grooming; | sala de pré-
cirurgia, com autoclave para limpeza e esterilizagdo dos materiais cirurgicos, | ampla
sala de enfermagem (Figura 3B) onde existe a entreajuda entre pessoal de consultas e
internamento nos procedimentos necessarios (colocagao de cateteres, exames fisicos
iniciais, administracao de farmacos, entre outros), também é aqui que se preparam os
pacientes para cirurgia e onde se encontram armazenados os kits e farmacos de
urgéncia; | sala de cirurgia (Figura 3C); | sala de radiologia e ecografia; 3 areas de
internamento, | destinada para até |5 caes (Figura 3D), outra para gatos (Figura 3E)
equipada com uma incubadora de O2 e com capacidade para 10 animais e, por fim, |
sala de internamento destinada a doencas infecto-contagiosas com capacidade para 8
internados no maximo. Na sua constituicao, as instalagdes apresentam ainda | sala
para arrumagao e preparacao das alimentagoes dos animais, | sala com uma lavandaria
e cozinha incluida para preparagao das alimentagoes da equipa, | gabinete de reunides,

cerca de 3 casas de banho e, finalmente, |sala para troca de roupa.

Figura 3- Divisoes no AniCUra Algarve Hospital Veterinario. Fonte: HVA.

Legenda: A) rececao, B) sala de enfermagem, C) sala de cirurgia,
D) internamento canino, E) internamento felino.
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Sendo um local com muita procura, o hospital apresenta uma extensa diversidade de
servigos, entre eles: consultas de rotina (profilaxia, dermatologia, oftalmologia,
nutricao, entre outros), cirurgias (geral, ortopédica e de minima invasao), também
imagiologia (ecografia, endoscopia, radiografia e ecocardiografia), analises clinicas
(hemograma, bioquimica, citologia), hospitalizagao (salas de internamento para animais
de todas as dimensoes e incubadora para oxigenoterapia), e o mais requisitado, servigo

de urgéncias 24h.

3.2 Atividades desenvolvidas

A estagiaria desenvolveu a sua atividade consoante o funcionamento do Anicura
Algarve Hospital Veterinario, o que se refletia em 24 horas de assisténcia ao animal,
sendo que os 5 dias Uteis, entre as 9h e as 21h eram destinados ao atendimento ao
publico (consultas por marcagao), e os 2 dias de fim-de-semana juntamente com o
horario noturno (21h-9h) eram destinados exclusivamente ao internamento e
consultas de urgéncia. Durante o periodo de estagio, a aluna realizou 4 turnos
rotativos: 8h-16h ou 15:30-23:30, quando acompanhava o internamento; 9h-17h ou
4h-22h quando acompanhava cirurgias e auxiliava consultas, onde completava assim 8
horas didrias e consequentemente 40 horas semanais, em que as folgas eram rotativas.

Embora exista horario noturno, a aluna nao o realizou durante este tempo.

No decorrer do estagio, a estagidria desenvolveu atividades em todas as areas do
HVA, em especial na area do internamento, ECD e apoio a cirurgia e anestesia. De
forma autonoma ou com a supervisaio do EV ou MV, a aluna realizou inUmeras

atividades da jurisdicao do EV.

A area do internamento foi aquela a que a aluna dedicou mais o seu tempo, pois era a
area de atuagao da enfermeira que esta acompanhou maioritariamente. Aqui, existe
uma rotina de enfermagem didria, muito bem delineada durante o dia. Consiste na
realizagao dos exames fisicos a todos os animais na parte da manha (estado mental,
frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e pressao arterial, coloragao das
membranas mucosas, tempo de replecao capilar, hidratagio e temperatura retal),
preparagao e administracdo de medicagao por diversas vias e a varias horas do dia

(intravenosa (IV), intramuscular (IM), subcutanea (SC) e Per os (PO)), preparagao de
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sistemas de soro e manutengao das taxas de fluidoterapia de cada paciente, calculos de
alimentagao com respetiva administragao e abeberamento de cada animal, pelo menos
trés vezes ao dia, consoante a sua dieta ideal (voluntaria ou forgada), higienizagao de
jaulas e passeios bidiarios dos pacientes ambulatorios. Todas estas tarefas acabaram

por ser desempenhadas pela estagiaria de forma auténoma.

Para além da rotina definida para com os animais internados, praticamente todos os
dias eram realizados procedimentos cirurgicos, pelo que a estagidria, sempre que
possivel, assistia e auxiliava os mesmos. As atividades a realizar nesta area consistiam
na preparagao do animal, colocagdo de cateter intravenoso quando necessario,
tricotomia e assepsia do local de intervengao, administragio de medicagao pré-
anestésica e de sedagao, transporte e posicionamento correto do animal na mesa
cirdrgica. Quando a sedagao mostrava os seus efeitos era feita a entubagao e
preparagao dos aparelhos de monitorizagao cirurgica, controlo da monitorizagao
cirdrgica e auxilio do cirurgiao. Assim que terminada a cirurgia, as tarefas variavam
entre preparagao da jaula para o recobro, limpeza do doente e realizagao de penso
caso seja preciso, acompanhamento do animal até que este seja capaz de respirar
autonomamente e seja possivel a retirada do tudo endotraqueal. Outras atividades da
jurisdicao do enfermeiro veterinario no que toca a cirurgia envolvem ainda a
preparagao do material para a intervengao, limpeza e esterilizagdo do mesmo e, por
fim limpeza da sala de cirurgia. A aluna teve a oportunidade de realizar todas estas

tarefas durante o periodo de estagio de forma independente.

As consultas de medicina interna e preventiva foram as areas onde a estagiaria menos
participou, no entanto, quando solicitada nas consultas auxiliava na contengao dos
animais e preparava o material necessario para o procedimento a efetuar. Enquanto
que na sala de enfermagem repunha material (agulhas, seringas, pensos, fitas adesivas,
resguardos, entre outros), preparava medicagao solicitada pelos MV para os animais
em consultas, auxiliava na limpeza e remogao de suturas, preparava sistemas de soro e
administrava soro por via SC, realizava cortes de unhas e limpezas auriculares e ainda
contia para se retirar ou ela mesma retirava amostras de sangue e posteriormente

concretizava as analises laboratoriais (hemogramas e bioquimicas).

Referente aos ECD, a estudante teve um grande envolvimento, efetuando radiografias

autonomamente, preparando o equipamento da radiografia (inserindo os dados do

28

ESBE.SA.49-Rev.0



animal, zona a radiografar e constantes do aparelho) contendo animais para ecografias,
ecocardiografias, cistocenteses, exames dermatologicos e oculares. Ainda colocou em

pratica a colocagao de cateteres urinarios e sondas nasofagicas.

3.3 Casuistica

Neste tépico, é representada a casuistica referente ao numero total de animais que a
estagiaria teve a oportunidade de acompanhar, dividido por espécie. Também
demonstra as atividades desenvolvidas no internamento, cirurgias assistidas, exames
complementares de diagnéstico e outros procedimentos que envolvem a enfermagem
veterinaria. Durante as 16 semanas de estagio da aluna, passaram pelo hospital 514
animais (Figura 4), sendo 316 caes, 291 gatos e por fim 7 novos animais de companhia

(NAC). Entre eles, 2 furdes, | porquinho da india, | chinchila e 3 coelhos.

250

215

200 -

150 -

B Fémeas

H Machos

100 -

50 -

Caes Gatos NAC

Figura 4- Grafico de colunas que representa a totalidade de animais acompanhados
pela estagiaria no periodo de estagio e seus respetivos sexos.

A aluna realizou efou auxiliou na execugao de variados ECD (Figura 5).
Nomeadamente, radiografias, ecografias, ecocardiografias, tiras de glicémia,
hemogramas e bioquimicas e por ultimo tiras de urina. Precavendo um total de cerca

de 960 ECD.
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Exames complementares de
diagnostico

m Radiografias

B Ecografia

B Ecocardiografia
M Tiras de glicémia
® Hemogramas

B Bioquimicas

 Tiras de urina

Figura 5- Gréfico circular que representa o tipo de ECD realizados ou acompanhados
pela aluna.

De forma autonoma, a aluna foi capaz de desempenhar as seguintes atividades no
internamento e cuidados de enfermagem (Figura 6). Entre elas, administragao de
medicagao pelas varias vias, alimentacao e abeberamento dos pacientes, exames fisicos
(que incluem a monitorizagao de todos os sinais vitais do animal, sendo medicao da FR,
FC, pressoes arteriais sistdlicas, nivel de hidratagao, coloragao das mucosas e estado
mental), colocagao de cateteres intravenosos e colheita de sangue, corte de unhas,
realizagao de pensos e ainda passeios dos animais ambulatorios. Somando um total de

1457 atividades.
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Internamento e cuidados de
enfermagem

Administragao de medicagao
Alimentagao e abeberamento
Exames fisicos

Colocacio de catéter
Colheita de sangue

Corte de unhas

Realizagao de pensos

Passeios

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Figura 6- Grafico de linhas que representa a totalidade de tarefas desempenhadas ao
longo do estagio.

No decorrer do estagio, o auxilio e observagao de varios procedimentos médicos foi
possivel (Figura 7). Incluindo cateterizagao urinaria, enemas, transfusdes sanguineas,
fisioterapia, colocagao de tubos de alimentagao, cistocentese e toraconcentese, entre

outros. No final, contabilizaram-se 142 procedimentos.

Procedimentos assistidos
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Figura 7- Grafico de colunas que representa a totalidade de procedimentos assistidos
pela aluna durante os 3 meses.
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Durante o percurso da estagiaria pela AniCura, foram realizadas 143 intervengoes

cirargicas de varios tipos (Figura 8), como ovariohisterectomia (OVH), ovariectomia

(OVE), orquiectomia (OQT), nodulectomia, endoscopia, remogao de corpo estranho

(CE), destartarizagao, ortopedia e finalmente, esplenectomia.

Esplenectomia
Ortopedia
Destartarizacao
Remocio de CE
Endoscopia
Nodulectomia
OoQT

OVE

OVH

Intervencoes cirurgicas

22

26

30 35 40

Figura 8- Grafico de linhas que representa a quantidade e o tipo de cirurgias assistidas

pela aluna.

No decurso do estagio, foram recebidos 23 animais vitimas de politraumatismo, com

diferentes etiologias e variadas lesoes (Figura 9). A aluna acompanhou | | gatos

atropelados, 7 paraquedistas, 2 felinos que se envolveram em brigas e ainda 3 vitimas

de acidentes domeésticos.

Etiologia do politraumatismo felino

M Atropelamento
m Gatos paraquedistas
M Brigas

B Acidentes domésticos

Figura 9- Grafico circular representativo do nimero de felinos politraumatizados e o
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seu tipo de etiologia acompanhados.
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3.4 Casos clinicos

Durante o periodo de estagio curricular, a aluna acompanhou 23 animais
politraumatizados no total. Uma vez que as etiologias mais recorrentes sao o
atropelamento e a sindrome do gato paraquedista, serao apresentados, no presente

relatdrio, dois casos clinicos relativos a tais etiologias.

3.4.1-Caso clinico |: Atropelamento

Na noite de |7 de fevereiro de 2024 deu entrada no hospital veterinario um felino

(quadro 7) politraumatizado, vitima de atropelamento, a Joana (Figura 10).

Quadro 7- Caracterizagao da felina vitima de
atropelamento.

Raca Europeu comum
Sexo Fémea

Estado Esterilizada
Idade 3 anos

Peso 3,65 kg
Ambiente outdoor

Figura 10- Gata Joana.
Fonte: Original

e Anamnese e exame fisico

Na anamnese realizada, foi possivel apurar que o incidente foi provocado pelos tutores

e que até a data, a Joana sempre apresentou ser uma gata saudavel.

Pelo exame fisico verificou-se que esta apresentava-se alerta, com varias laceragoes e
fraturas nos membros posteriores, mucosas hidratadas e ligeiramente palidas com
tempo de reflexao capilar inferior a dois segundos, uma temperatura retal de 36,9°C,

alguns sinais de dispneia e pressoes arteriais normalizadas.
e Primeira abordagem

Posto isto, o passo seguinte converteu-se na administracao imediata de analgesia,

ecografia e realizagao de radiografia para diagnosticar as fraturas e outras possiveis
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lesoes internas. Feita a analgesia com recurso a metadona (0,2 mg/Kg), passou-se para

os ECD.
e Exames complementares de diagnostico

As radiografias (Figuras |1, 12 e [3) mostraram fraturas nos dois membros
posteriores, incluindo fratura de todos os metatarsos e articulagao tibiotarsica no
membro esquerdo e fratura do tarso no membro direito. Ainda se observou a fratura

da cauda. A ecografia nao evidenciava sinais de trauma abdominal ou toracico.

Figura | I-Radiografia latero-lateral da felina a
entrada no HVA. Fonte: HVA

a entrada no HVA. Fonte: HVA

- : t/}\’

Figura |3- Radiografia latero-lateral do membro
posterior esquerdo da felina a entrada no HVA.
Fonte: HVA

Apods a realizagdo destes ECD foram ainda efetuadas andlises sanguineas que
demonstraram valores normais, excepto ligeira neutrofilia, ligeira leucocitose e ainda
ligeiro aumento da glucose (anexo | e Il). Sendo assim, avangou-se para sedagao,

limpeza e sutura das laceragoes.
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Figura |12- Radiografia latero-lateral da regiao
lombo sagrada e membros posteriores da felina



e Hospitalizagao

Foi proposto hospitalizagao e futura cirurgia ortopédica apos estabilizagao da felina aos
tutores e estes aceitaram. Como tal, esta foi internada, monitorizada e devidamente

medicada até a cirurgia.

No dia seguinte a entrada, foram feitas novas andlises sanguineas, em que niveis de
anemia foram detetados, o que levou a que a cirurgia fosse adiada devido ao risco de
perdas sanguineas. Estes podem ser justificados pelos extensos hematomas ao redor

do corpo e sangue perdido pelas laceragoes.

Assim, a transfusao sanguinea de | unidade de eritrocitos foi a recomendagao médica e

como tal, o tratamento instituido.

Durante a hospitalizagao, a gata revelou dificuldades em defecar e urinar
autonomamente, devido a perda de tonus sentida na regiao. Como tal, foram efetuadas

manobras de compressao vesical e enemas.

Também apresentou falta de apetite e anorexia, pelo que se recorreu a colocagao de
sonda nasofagica de modo a realizar as suas alimentagoes e ainda estimulantes de

apetite (mirtazapina em pomada na parte interna da orelha).

Para além destas medidas, a paciente foi ainda medicada com metoclopramida na
concentragao de 0,2mg/Kg, maropitant, na concentragao de | mg/Kg, meloxicam na
dose de 0,2 mg/Kg e ainda cefazolina com concentragao de 22mg/Kg. Todas elas por

via injetavel.

No decorrer do internamento foram realizadas varias analises sanguineas de controlo,

incluido teste de FIV e FelV, para os quais testou negativo (anexo llI).
e Cirurgia

A cirurgia foi efetuada no dia 23 de fevereiro, apds estabilizagio dos valores de
hematoécrito. Fez-se a resolucao das fraturas metatarsianas e articulagao tibiotarsica
utilizando a técnica ortopédica chamada “spider” (figura 14 e |5), com recurso a
fixadores externos, a cauda foi amputada e por fim, a fratura no tarso também foi

intervencionada (figura 16).
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Figura 14- Fixadores Figura 15- Radiografia dorso- Figura 16- Radiografia

externos na técnica plantar do membro posterior dorso-plantar do membro
“spider” apos a cirurgia. esquerdo apos a cirurgia. posterior direito apos a
Fonte: Original Fonte: HVA cirurgia. Fonte: HVA

Apods o procedimento cirurgico, a gata permaneceu internada por mais 2 dias, nos
quais demonstrou uma evolugao positiva, voltando a comer sozinha e a urinar.
Contudo nem sempre urina de forma autébnoma e a compressao € necessaria por

VeZes.

e Alta

No dia 25 de fevereiro, a Joana teve alta hospitalar com as seguintes medicagoes e

indicacoes:

o Metoclopramida Img/ml: | ml-Per os-bid por 3 dias;

o Enrofloxacina 50 mg (Enrocil®): /2 comprimido-Per os- sid por 4 dias;

o Cefalexina 75 mg (Rilexine®): ¥4 comprimido- Per os- sid por 5 dias;

o Robenacoxibe 6 mg (Onsior®): | comprimido- Per os- sid- por 2 dias;

o Gabapentina 5mg: | comprimido- Per os- sid- por 7 dias.

o Mirtazapina 2mg- | capsula- Per os- a cada 48 horas até nao demonstrar falta
de apetite;

o Vigiar atitude, apetite, urina e fezes e caso algum esteja alterado o tutor deve
entrar em contacto com o hospital;

o Utilizagao de colar isabelino;
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o Restrigao de exercicio e maximo repouso possivel.

e Reavaliagoes

Posto isto, a reavaliagao foi efetuada dois dias apos a alta. Aqui, refizeram-se os pensos
(Figura 17) e avaliaram-se as suturas que apresentavam bom aspeto, sendo também
possivel perceber qua tanto a urina como fezes eram feitas de forma independente.
Como tal, as reavaliagoes foram espagadas para a cada 5 dias de modo a realizar troca

de pensos (nos fixadores externos).

Figura 17- Penso completo no membro e
fixadores externos. Fonte: Original

Aproximadamente 3 semanas apos a resolugao cirurgica, o membro com os fixadores
externos apresentou uma dermatite, derivada aos continuos pensos. O ortopedista
realizou uma limpeza sob sedacao e refez o penso apenas a cobrir os fixadores e nao

toda a pata.

Dia 30 de abril de 2024 retirou os fixadores externos (Figura 18), pois ja revelava

conforto e cicatrizagao da area (Figura 19).

37

ESBE.SA.49-Rev.0



J

Figura 18- Remocao dos Figura 19- Radiografia latero-lateral do
fixadores externos dia 30 de membro posterior esquerdo apoés
abril. Fonte: Original remogao dos fixadores. Fonte: HVA

Apos esta visita, a gata deveria ter efetuado outra reavaliagao, no entanto voltou a ser

seguida pela clinica que visitava anteriormente.

3.4.2 Caso clinico 2: Gato paraquedista (High-rise syndrome)

Dia | de abril de 2024, chegou em urgéncia uma gata, a Christie (Figura 20), que sofreu

uma queda do 6° andar na sua residéncia (Quadro 8).

Quadro 8- Caracterizagao da felina paraquedista.

Raca Europeu comum
Sexo Fémea

Estado Esterilizada
Idade 3 anos

Peso 3,34 kg
Ambiente indoor

ESBE.SA.49-Rev.0
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e Anamnese e exame fisico

Durante a anamnese, o tutor afirma que a felina terd caido durante a madrugada do
mesmo dia e este apenas a tera encontrado nessa manha, no quintal dos vizinhos do

rés do chao.

Pelo exame fisico, a Christie revelou abundante sangramento oral e nasal e fenda
palatina muito evidenciada. Foi ainda possivel verificar alteragdes na mandibula e

crepitagao na manipulagao da articulagao tempero-mandibular.
e Primeira abordagem

Apos este rapido exame, o passo seguinte foi a administragao imediata de analgesia,
ecografia e realizacao de radiografia para melhor diagnosticar as alteragoes ortopédicas
e outras possiveis lesoes internas. A metadona (0,2 mg/Kg) foi a analgesia escolhida e

seguiram-se os ECD.
e Exames complementares de diagnostico

Pela AFAST concluiu-se nao haver liquido livre no espago abdominal. No entanto, na
radiografia e TFAST foi possivel detetar a presenca de pneumotoérax (Figura 21), onde
foi realizada uma toracocentese ecoguiada e retirados cerca de |0 ml de ar. Pelas
imagens radiograficas nao foi possivel detetar qualquer tipo de fratura a nivel da
articulagio temporo-mandibular (Figuras 22 e 23), no entanto a realizagao de TC foi

aconselhada ao dono.

Figura 21- Radiografia latero-lateral toracica da gata a entrada no hospital. Fonte: HVA
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Figura 22- Radiografia ventro- Figura 23- Radiografia latero-

dorsal cranial da gata antes da lateral cranial da gata antes da
cirurgia. Fonte: HVA cirurgia. Fonte: HVA

e Hospitalizagao

Posto isto, a sugestao médica foi de internamento da felina para estabilizagao e cirurgia
para correcao da fenda palatina. A proposta foi aceite pelo tutor e a gata ficou

hospitalizada.

A cirurgia de corregao da fenda palatina viria a ser realizada no dia 3 de abril, e como
durante esse periodo de internamento houve demonstragio de falta de apetite e

anorexia foi também colocada uma sonda esofagica durante a sedagao.

Durante o seu internamento, acabou por desenvolver enfisema subcutineo,
principalmente na zona cranial e generalizado pelo resto do corpo. Este foi drenado

aproximadamente 3 vezes, mas a causa do mesmo nunca chegou a ser percebida.

Devido a todos os traumas na regiao bocal/nasal foi desenvolvida uma dispneia que se

aliava a taquipneia em momentos de descompensagao.

Para além destas medidas, a felidea foi ainda medicada com metoclopramida na dose de
0,25 mg/kg, butorfanol (Torphadine®) na dose de 0,2 mg/kg, amoxicilina e acido
clavulanico (Betamox®) na dose de 10 mg/kg e por fim Robenacoxibe (Onsior®) na

dose de | mg/kg.
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Com a diminuicdo do enfisema, e o aparecimento gradual do apetite pela parte da
Christie, esta teve alta no dia |3 de abril com as seguintes medicacoes e

recomendagoes:

o Buprenorfina (Bupredine®): 0,22 ml-Per os-bid por 3 dias;

o Maropitant (Cerenia®): /4 comprimido-Per os-sid por 3 dias;

o Mirtazapina 2mg- | capsula- Per os- a cada 48 horas até nao demonstrar
falta de apetite;

o Metoclopramida | mg/ml: 0,84 ml-Per os-bid por 4 dias;

o Prednisolona (Prednicortone®): '/4 comprimido-Per os- a cada 48 horas por
5 dias;

o Vigiar atitude, apetite, urina e fezes e caso algum esteja alterado o tutor
deve entrar em contacto com o hospital;

e Reavaliagoes

Depois de dois dias, foi realizada a primeira reavaliagao, em que a gata se apresentava
ativa, ja a comer autonomamente e confortavel. Assim, no dia seguinte foi retirada a

sonda esofagica e dada alta médica a Christie.

Apobs | més essa consulta, a gata ainda realizou outra visita ao hospital para iniciagao

do protocolo vacinal.

3.5 Folheto informativo

No decurso do estagio, a aluna percebeu que, na sua maioria, os tutores de felinos
politraumatizados nao tinham o conhecimento necessario para prevenir o tipo de

etiologias que causam estes traumas.

Muitos tutores acreditam que o animal nao fugira de casa ou nao saltara pela janela de
um andar alto por perceber o perigo que tais agoes acarretam. O que é um equivoco,
os felinos nao possuem essa nocao de perigo e como tal, ndo sio capazes de calcular

os riscos acometidos em determinadas ocasioes.

Outros cuidadores creem que se acontecer um acidente que cause traumatismo na

primeira vez, este nao se repetira, pois o felideo ira aprender e associar tal agao a algo
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perigoso que nao deve voltar a fazer. Mais uma vez, esta crenga esta errada, e a mesma

causa que levou a traumatismo anteriormente pode secundar.

Apercebendo-se desta falta de conhecimento por parte dos tutores, a estagiaria reuniu
alguns dados que considera importantes e elaborou um folheto informativo (Anexo IV
e V) para expor no seu local de estagio e mais tarde noutras clinicas e hospitais. Tal,
pode ser utilizado nas primeiras consultas felinas de igual modo. Servindo assim o
proposito de dissipar a informagao entre os donos desta espécie em relagao a este

tema.

Tal iniciativa, demonstrou bons resultados até a data, uma vez que os tutores se

mostram interessados, curiosos e preocupados com este assunto (Figura 24).

Figura 24- Rececao do HVA com o

folheto informativo realizado pela aluna
exposto. Fonte: Original
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.]1. Analise critica

4.1.1 Analise critica do estagio

O AniCura Algarve Hospital Veterinario apresenta 5 enfermeiros veterinarios e 4
auxiliares veterinarios, em que estes realizam maioritariamente as mesmas tarefas,
contudo, também apresentam formagao e interesse em diferentes areas (anestesia,
nutricao, fisioterapia) e como tal, a estagidria sentiu que, o interesse e formagao por

conta propria sao mais valorizados do que apenas a licenciatura em EV.

A adaptagao ao local do estagio foi rapida e facil, pois ja teria sido realizado um estagio
extra-curricular com a duragao de 2 semanas pela estagiaria no 2° ano de licenciatura e
assim, esta, ja estaria familiarizada com grande parte da equipa, para além, do

acompanhamento continuo da mesma enfermeira.

Ao longo de todo o estagio, a aluna acompanhou sempre a sua orientadora externa,
que sendo uma enfermeira com principal interesse na area da nutri¢ao, internamento e
bem-estar felino conseguiu transmitir muito conhecimento e aptidoes nessas 3
extensoes. Permitindo, sempre que possivel, a realizagio por parte da estudante de
tarefas com a sua ajuda e orientagao ou de forma autonoma, principalmente, tais
como, colocagao de cateteres intravenosos, recolha de amostras de sangue, analises
clinicas, radiografias, exames fisicos, preparagao e administragao de medicacao e ainda

aprimorizagao das técnicas de contengao dos animais no hospital.

Tendo em conta a procura do local, a equipa, apesar de bem treinada e muito
profissional, torna-se insuficiente, o que levou a que a estagidria tivesse mais
oportunidades de aprendizagem e acompanhamento de procedimentos, sempre com a

possibilidade de questionar ou pedir auxilio se assim achasse necessario.

Para além da especializagao dos diferentes membros da equipa, tanto de EV como de
MV, outro aspeto positivo é a organizagao e criagao de protocolos para muitas

situagoes dentro do hospital, o que agiliza o trabalho e rentabiliza o tempo, nao s6 dos
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trabalhadores como também dos clientes e muitas vezes dos pacientes em casos
criticos (ex: uma parte do horario destinada a passagem dos casos de animais
internados entre enfermeiros, a implementagao do sistema de triagem ABCDE
utilizada com sucesso neste estabelecimento, ou ainda o tratamento dos doentes com
doengas infeto-contagiosas ser realizado apenas apos todos os outros doentes para,

assim, evitar contaminagao cruzada, entre outros).

No que respeita os objetivos gerais e especificos, pode afirmar-se que foram
concretizados, uma vez que a aluna colocou em pratica os conhecimentos que,
adquiriu durante o desenvolvimento das atividades, assim como, aperfeigcoou diversas
técnicas lecionadas durante a licenciatura e concluiu o estagio com novas

aprendizagens.

4.1.2 Analise critica do tema

Os sinais e lesoes descritas pelos estudos sao semelhantes aquelas descritas nos casos
clinicos apresentados. Logo, € possivel assumir a importancia do conhecimento destas
lesoes e respetivas associagoes as etiologias das mesmas, de modo a melhor realizar a

triagem e também o diagnostico.

Relativamente a abordagem dos casos clinicos, segundo a bibliografia. € correto afirmar
que as lesoes por esta descritas correspondem a realidade dos casos clinicos
apresentados. Uma vez que no segundo caso foram reportadas lesdes na zona cranial e
pneumotorax e a bibliografia afirma que estas pertencem ao conjunto de lesGes da

sindrome. Tal como o verificado no primeiro caso de atropelamento.

O papel do enfermeiro nesta triagem é de extrema relevancia, uma vez que € este que
utilizando a sigla “ABCDE”, averigua as principais lesdes nos pacientes nos primeiros
minutos iniciais (Idealmente <2min.) (Rabelo, 2008). Durante o periodo de estagio, foi
possivel constatar a correta realizagao desta tarefa por parte dos EV e por vezes com
o auxilio dos MV de igual modo, o que ajuda a reduzir a taxa de mortalidade dos

animais lesados.
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Para além da abordagem primaria, sao ainda os enfermeiros que realizam a maior parte
dos ECD, como radiografias e analises clinicas. Algo observado e realizado pela

estagiaria ao longo do periodo de estagio identicamente.

No que trata o internamento, muitos dos animais vitimas destes sinistros necessitam
de hospitalizagao, e mais uma vez, os EV sao aqueles que os acompanham 24 horas por
dia, o que se reflete em cuidados de enfermagem baseados em exames fisicos didrios
ou ajustados as necessidades de cada gato, alimentagoes e abeberamento, limpeza das
suas jaulas e dos mesmos, em casos em que estes nao consigam realizar o grooming
sozinhos. Ainda, troca de pensos, andlises diarias para acompanhamento do estado dos
pacientes e, nao menos importante, caricias e bastante atengao. Tudo tarefas

desempenhadas pelos enfermeiros e auxiliares do AniCura Algarve e pela aluna.

Sendo que a estagiaria estagiou por turnos, foi possivel a observacao das diferentes

tarefas ligadas aos gatos internados ao longo do dia.

A criagao de um folheto informativo relativo ao politraumatismo felino foi uma
necessidade sentida pela aluna no decurso do estagio, uma vez que muitos tutores
demonstraram desconhecimento no que trata este tema. Assim, de modo a divulgar a
importancia do tema e métodos de prevengao do mesmo, foi elaborado este projeto
para deixar na rececao do local de estagio e abordagem em primeiras consultas felinas.
Tendo demonstrado bastante sucesso entre os cuidadores de felinos, a aluna considera

que foi uma boa iniciativa.

4.2. Propostas de melhoria

Relativamente a evolugao da estagiaria como futura enfermeira veterinaria, considera-
se positiva, uma vez que esta desenvolveu bastantes competéncias nas diferentes areas

da profissao.

No entanto existem ainda muitos pontos a melhorar e aperfeicoar, incluindo a
interacdo e comunicagdo com os tutores para a transmissaio de dados médicos
importantes; melhorar a sua capacidade de antecipar certos procedimentos de modo a
estar tudo preparado para quando estes se realizarem; melhorar a aplicagao de

manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP); aprofundar os seus conhecimentos
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sobre os farmacos, incluindo o seu mecanismo de agao; e interpretagao de analises

clinicas.

No que trata o tema em estudo, a aluna tenciona aprimorar os seus conhecimentos a
nivel da terapéutica aplicada a animais com dispares lesdes e traumas, como EV
desempenhar um papel mais importante neste tipo de acidentes em relagao a
abordagem primaria e acompanhamento clinico. Durante o periodo de estagio a aluna
teve contacto com varios animais politraumatizados, o que lhe chamou a atengao a
importancia do diagnostico e do acompanhamento pos-diagndstico destes animais e
também a importancia de educar os tutores sobre os riscos e métodos de prevengio

que devem ter com os seus animais.

Um aspeto a melhorar, no AniCura Algarve hospital veterinario, na otica da aluna,
seria a ampliagdo da sala destinada a animais com doengas infeto-contagiosas e a sua
capacidade maxima de pacientes. Uma vez que, principalmente nos periodos de maior
calor e férias dos tutores que escolhem principalmente o Algarve como destino, a
necessidade aumenta. No entanto, o hospital ird sofrer uma ampliacao total e este

ponto sera tido em consideragao.

Finalmente, a criagao de areas destinadas apenas para felinos (tanto na recegao, mais
consultérios para este destino ou até na enfermaria que é mista) € de extrema
importancia, devido ao facto de que o hospital acarreta muita casuistica e muitos
membros na equipa, o que leva, inevitavelmente, por se refletir num ambiente mais

barulhento e menos cat-friendly.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideracoes Finais

No geral, a realizacdo do estdgio curricular demonstrou-se bastante enriquecedora,
permitindo que a estudante evoluisse imenso no que trata a profissio de enfermeiro
veterinario, tal como, em algumas competéncias pessoais. Esta, teve a oportunidade de
consolidar os conhecimentos previamente adquiridos e obter outros tantos, seja
tedricos ou praticos. Tornando-se assim mais autbnoma e confiante na execugao das
tarefas diarias de um EV, algo vantajoso para o seu emprego futuro. Contudo,
reconhece que ainda existem muito aspetos a melhorar, que com a experiéncia serao

aperfeigoados, tais como a comunicagao com os clientes.

Com a escolha deste tema, a estagiaria percebeu melhor a importancia do amplo
conhecimento sobre triagem e primeiros socorros a serem prestados em casos de
politraumatismo felino, assim como aprofundou os seus conhecimentos no que trata o

seu acompanhamento e cuidados de enfermagem necessarios.

Ao realizar o estagio num hospital de referéncia da sua regiao, a aluna encontrou a
oportunidade de presenciar muita casuistica e diferentes casos, nao apenas de gatos
politraumatizados, mas também outras urgéncias, casos de doengas croénicas, consultas
de profilaxia, entre outros. E por esse motivo, a escolha do tema foi uma das

dificuldades sentidas pela mesma.

5.2. Perspetivas Futuras

Em termos de perspetivas futuras, a estudante acredita que a profissao do enfermeiro
veterinario ira continuar a crescer e marcar territorio no mercado de trabalho num
futuro proximo, uma vez que é essencial para o bom funcionamento de uma clinica ou
hospital. Acredita ainda que a criagao de uma ordem que represente esta profissao é

de extrema importancia e deve ser realizado nos proximos anos.
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Quanto ao tema, sendo que o politraumatismo felino é bastante recorrente, a aluna
espera que sejam realizados mais estudos sobre o mesmo e que se invista na

prevencao e sensibilizagao diante dos tutores destes animais.

Por apresentar uma caréncia na equipa, a estagiaria cré que o HVA valorize ainda mais
os seus EV num futuro proximo, proporcionando assim, uma maior motivagao pela

pratica desta profissao.

A nivel pessoal, a aluna pretende iniciar a sua carreira e continuar no AniCura Algarve
Hospital Veterinario, ou pelo menos permanecer num ambiente hospitalar, por este
apresentar mais casuistica e um ambiente que a estagiaria prefere. Ingressar em

medicina veterinaria também sera um objetivo futuro, a longo prazo.
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Anexos

Anexo |- Anilises sanguineas (hemograma) realizadas a felina na entrada no HVA.

Fonte: HVA
T JOANA PALHA Cachola & Cambes Lda AR D
CiF Faline A Cal. Gulbenkien 6 D
FARD, FAROD BODO-072 WATE O 10T
Famale Spayed 128-580-6057 WaTE OF RESLLT:  1MEf2024
3 Yaars ACCOLNT #
=T TEMCING wET- Guilherrme Silva
DB Services: ProCyte Dx Haematology Analyser
Haematology 1)
17212024 10:14 PM
RBC G.90 G.54 - 12,20 MipL [ Il | I ]
Haematocil 307 30.3-52.3 % [ 1 I |
Hanmaglobin 00 9.8 - 16.2 gidl [ I I ]
MCY 44.5 35.8- 53110 [ I | - ]
MCH 14.5 1.E-173pg [ I | I ]
MCHC 326 28,1 - 36,8 gidL [ I | I ]
ROW 231 15.0 - 27.0 % [ I | I ]
% Reficulocytes 15 %
Reticulocytes 101.4 3.0 - 50.0 KipL HI I | | ]
Reticulocyte 15.0 13.2 - 20.8 pg [ 1 I ]
Hanmaglobin
WEC 19.19 ZAT-ATOZKIBL  HI I I ]
% Meutroghils *BE5.0 %
% Lymphocytes *30.5 k.
% Monacyles *20 %
% Eosinophils 14 k1
% Basophils n.z kL
Neutroghils 1248 230-10.29 Wipl M I I ]
Bands * Suspected
Lymphocytas 5 6 0,92 - 6.88 Kipl [ I L ]
Monocyles *0.66 0.05 - .67 Kl [ I I ]
Eaosinophils 0.26 0T - 1.57 Kipl [ Il | I ]
Bagaphils 0.0 0,07 - 026 Kipl [ 1 I ]
Flatalels 262 151 - B0 KipL [ [ | I |
MPYV 156 M4 -6 [ L1 I ]
Plateletonit 041 0.17 - 086 % [ 1 [ ]
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Anexo lI- Analises sanguineas (bioquimicas) realizadas a felina na entrada no HVA.
Fonte: HVA

PET Cwnier JOANA PALHA Cachola & Camdes Lda LAE ID
E Feling Ay Cal. Gullbenkien 66
FARO, FARD BOOO-072
Female Spayed 12B8-980-6057
3 Years ACCOLUINT #
PATIENT IDx ATTEMINMG WET

[DEXX Services. Catalyst One Chemistry Analyser

Chemistry =

1Ti2i2024 10:19 PM

Glucose 1m0 T4 - 159 mgidL H[ I I ]
Crealining 13 0.8 - 2.4 mgldL [ | | [ ]
Urea 3 16 - 36 mgidL [ 1 T ]
BUMN: Creatinine 23

Ratio

Total Protein 58 57-808gdL [ 1T | ]
Albumin 24 22-40gidL [ I | | ]
Globulin 35 28-51g/dL [ I | [ ]
Alburmin: o7

Globulin Ratio

ALT 66 12 - 130 UL [ 1 I ]
ALP 17 14 - 111 UL [ || I ]
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Anexo lll- Andlises sanguineas (hemograma e teste FIV e FelLV) realizadas a felina
durante o internamento no HVA. Fonte: HVA

PETCovnER JOMNA PALHA Cachola & Camdes Lda LAB I
t Feline A Cal. Gultenkien 66 CRDER I
FARD, FARD BOOO-072 OATE OF RECEIPT: 21/2/2024
Female Spayed 128-980-6057 OATE OF RESULT.  21/2/2024
AGE 1 Years ACCOUNT #
PATIENT IOt ATTENDMMG WET: [Frefas joana

[DEEX Services” ProCyte D Haematology Analyser

Haematology [ |
suziz02a 12:50 AM
RBC 3.54 Es4-1zzompl LT I I |
Hasmatecrit 14T 303 -52.3% L 1 [ |
Hamoglobin BA 8.8 - 16.2 gidL | 1 1 ]
MCY 404 358-5311M l 1 | |
MCH 140 11.B=-17.3pg [ 1 1 | ]
MCHC M7 2B1 - 358 gidL | | | |
RDW 221 15.0-27.0% | | — - ]
% Reticulocytes 22 %
Reticulocytes TiA 3.0 - 50.0 KiyL HI 1 | | ]
Reticulocyte 160 13.2-20.8 pg | - — ]
[T—————r
WRC 1038 2.87-17.02 KipL | | | | |
% Neutrophits 615 %
% Lymphocytes 205 %
% Monocytes 34 %
%% Eosinophils 54 B
% Basophis 02 %
Neutrophils B8.37 2.30 - 10.29 KipL [ 1 1 | ]
Lymphacytes 3,08 0,92 - 6.88 Kl [ 1 ] |
Monacytes 035 0,05 - 0.67 KiyL | - — ]
EIIH'II:"IHE 0.56 0.17 - 1.57 Kl | [ | | |
Basaphis D02 0.01-0.26 KL | 1 | ]
Plalelels 213 151 - 600 KipL [ N | | ]
MR iTE 114-2161IL [ 1 | I |
Plateleterit 0.38 017 -0.88 % [ | | I ]

Serology &

221212024 10:01 AM

B .

r;-;;:;"ﬁﬂ'“ Megative

{':Eﬁilg';':w? Megative
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Anexo IV- Frente do folheto informativo relativo ao trauma felino e sua prevencgao.
Fonte: Original

Esteja preparado para o
trauma felino

/ Gat

\ Friendly \{\

\"-\ ... - . .
\_ Saiba como o evitar

Atropelamentos,
Quedas de alturas:
Brigas |
Acidentes
domésticos

Contacto da sua clinica/hospital
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Anexo |- Verso do folheto informativo relativo ao trauma felino e sua prevengao.
Fonte: Original

Medidas para evitar o trauma felino

Estes representam a maior taxa de traumatismo em gatos, mas

esta pode ser reduzida!
Evite que o seu gato tenha acesso ao exterior;
Em passeios, treine-o para utilizar um peitoral com trela;
Na estrada, conduza dentro dos limites de velocidade e
tome muita atencao ao seu redor.

Wi

Chamados de gatos paraquedistas, estes sao aqueles que

adoram o perigo.
» Instale redes de protecao nas suas janelas caso viva em

andares mais elevados
* Mantenha os acessos ao exterior fechados sempre que nao
existe vigilancia ' ’

Entre felinos ou com outras espécies, os gatos adoram uma
disputa. Contudo devemos preveni-las.
* Quando existe a introducdo de um novo animal, faga-a o
mais gradual possivel;
» Estimule a partilha, mas sempre que detetar sinais de
stress no gato pare imediatamente o estimulo

Uma casa protegida, € uma casa de gato feliz
» Evite mobiliario que se mova com facilidade;
» Escolha decoracao gque seja, tanto interessante
como segura para o animal
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