OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

INTRODUCAO: OBJECTIVOS DE APRENDIZAGEM

Descrevem o que os alunos devem ter adquirido durante o processo de

aprendizagem em termos de " saber fazer ".

PROCEDIMENTOS

- Realizagdo e registo de um exame geral completo sistematico e integrado pela avaliacdo de 12

parametros:
1- atitude 6- temperatura
2- temperamento —estado menta 7- mucosas
2.a temperamento /agressividade 8- grau de desidratacao
3- condigao corporal 9- linfonodos
4- movimentos respiratérios 10- palpacdao abdominal
5- pulso 11- auscultacdo cardiaca

12.- dor.



EXPLORACAO GERAL: TEMPERAMENTO — ESTADO MENTAL

1. ATITUDE

OBJECTIVOS

PROCEDIMENTOS
Por atitude entendemos " a expressdo anatomica e de conduta que o animal ofere-
ce". O aluno avaliara a posicdo do animal em estacdo, em movimento e se o animal tem
alguma tendéncia ou anomalia no decubito.
Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.

CONTENCAO Desnecessaria.

REALIZACAO

PROCEDIMENTOS

Atitude em estacao: o aluno inspeccionara a posicao da cabeca, dos membros

toracicos ,dos membros pélvicos e do tronco, detec-
tando e identificando posturas anormais (p.ex cifo-
se antialgica, cifose por medo - imagem da esquer-
da -, escoliose, lordose, lateralizagao ou pendéncia
da cabeca, abducao das extremidades).
Inspeccionara o animal por tras, pela frente e latero-
lateralmente, de ambos os lados.

Atitude em movimento:. o aluno observara a

marcha a passo e, se possivel, a andamento rapido,

Fig 1: Cifose por medo procurando movimentos alterados ou claudicacdes.

Atitude em decubito: O aluno comprovara visualmente, e por perguntas ao tutor,
se o0 animal tem alguma relutancia ao decubito ou esta sempre deitado para o mesmo la-
do. Os dados deste procedimento completar-se-do quando, durante a restante explora-

¢do, haja necessidade colocar o animal em decubito.

PONTOS DE ATENCAO

- Podemos aproveitar para explorar este parametro enquanto realizamos a anamnese e obser-
vamos o c3o a solta pelo consultorio.

- MNunca devemos colocar o animal sobre a mesa de observacdo, como primei-
ro procedimento, sem ter observado a sua atitude (esta regra ndo se aplica
ao exame clinico dos gatos).
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2. TEMPERAMENTO- ESTADO MENTAL

OBJECTIVOS

O aluno avaliard o TEMPERAMENTO/ ESTADO MENTAL NO MOMENTO ACTUAL DA CONSULTA

ESTADO MENTAL (consciéncia): o animal apresenta-se alerta, responde a estimulos, aparente-

mente esta consciente do ambiente que o envolve e parece perceber o mundo exterior?

SIM

NAO

O estado mental ¢ NORMAL
Avaliamos entio o TEMPERAMENTO

ental ¢ ANORMAL
(consciéncia diminuida)

Temperamento EQMLIBRADO
Temperamento NERVOSO
Temperamento LINFATICO

Estado mental: em COMA
Estado mental: em ESTUPOR
Estado mental: CONFUSO
Estado mental: OMNUBILADO

TEMPERAMENTO: avaliamos o tom vegetativo do animal e a sua resposta equilibrada ou ndo

aos estimulos externos normais dum consultério e especialmente aos procedimentos de maneio

(estimulos durante a exploragao - manipulagao)

TEMPERAMENTO
(estado mental normal)

Resisténcia a
manipulacao

EQUILIBRADO | alerta

- consciente do meio
- responsivo a estimulos

- tranquilo

NAO

NERVOSO R

- Nervoso

- consciente do meio
- responsivo a estimulos

POSSIVEL

Por medo

- com medo
- impressionavel
- assustadico

Por hiper-excitabilidade

- irrequieto
- hiper — responsivo.

LINFATICO

- consciente do meio

- responsivo a estimulos
- indiferente

- @scassa vivacidade

NAO

Quadro 1: Parametros explorados para classificar o cdo a respeito do seu temperamento

O tom vegetativo depende dum modo geral da raca e do proprio caracter individual do animal

(p.ex equilibrado um Golden Retriever, nervoso um Pequinés e linfatico um Basset Hound) Pode
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ver-se influenciado no momento concreto da exploragao pelo ambiente estranho, influenciado

por cheiros, barulhos ou por experiéncias prévias durante outras exploracoes.

ESTADO MENTAL

A alteragdo do nivel de consciéncia dum animal é denominada alteragdo do seu ESTADO MEN-

TAL*,

Se um animal tem o seu nivel de consciéncia diminuido ndo temos possibilidade de avaliar o

seu temperamento. Por definicdo o temperamento tem de ser avaliado num animal

consciente.
Alteracdo do ESTADO MENTAL.

1.

6.

COMA: inconsciéncia profunda, ndo responde a estimulo algum salvo de maneira
reflexa.

ESTUPOR /SEMICOMA: inconsciéncia parcial que responde sé com estimulos mui-
to fortes.

OMNUBILADO: o animal estd sonolento e tende ao sono espontaneamente, res-
ponde a estimulos hormais, mas de forma lenta e incompleta; adormece sem es-
timulagdo.

DEPRESSAO: alerta, mais lento. Responde apropriadamente, no entanto menos
intensa ou mais lenta do habitual

DESORIENTACAOQ/ CONFUSAO: o animal estd alerta, mas a resposta a esti-
mulos ¢ inapropriada, exagerada ou ambas (p.ex atacando quando acariciado)

HIPEREXCITABILIDADE: resposta excessiva a estimulos normais.

e *Q exame do estado mental avalia primariamente o cérebro e o tronco cerebral, no entanto
valoriza também colateralmente o sistema vestibulocerebeloso.

(Voltar ao indice)
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2. TEMPERAMENTO- AGRESSIVIDADE

OBJECTIVOS

Dentro da avaliagdo do TEMPERAMENTO o aluno deve tentar avaliar (pelas suas obser-
vacgles — elevacao dos labios, rosnar, pelo ericado, olhar fixo e desafiante,...- ou pelas informa-
¢Oes subministradas pelos tutors) se o animal se comportara durante a consulta como um indi-
viduo AGRESSIVO ou NAO AGRESSIVO.

*Atencdo | Resisténcia @ manipulacdo| # [agressividade

REALIZACAO

PROCEDIMENTOS
O aluno deve distinguir claramente, pelo comportamento do animal ou pelas informa-
¢Oes solicitadas ao tutor, um animal agressivo de um animal ndo agressivo.
Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.
CONTENCAO
O animal ndo deve ser contido neste momento, excepto se for agressivo.
Para um animal agressivo ha dois tipos de contencao:
1.- Para animais levemente agressivos em que se vao realizar procedimentos de
curta duracdo (uma injeccao, medir a temperatura, p.ex)
2.- Para animais agressivos e procedimentos mais demorados (uma ecografia,
palpacao abdominal, citologia ganglionar, p.ex)

O aluno assistente deve saber utilizar o lago de seguranga para animais extremamente
agressivos (sera o assistente ja que o veterinario sera quem explora ou trata da contengdo
quimica).

REALIZACAO

CONTENGAO
Animais levemente agressivos e procedimentos curtos:

O assistente deve segurar o animal agarrando a pele de ambos lados da cabega, por
baixo das orelhas (fig. 2).

Animais agressivos em geral
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Numa situacdo ideal o dono colocaria o lago. Na pratica o aluno assistente assumira o
papel de tutor. Colocara o lago, feito com uma fita larga, no focinho do animal, dando um né na
zona dorsal, cruzara os extremos livres do laco sob a mandibula (fig. 3)para dar novamente
outro nd, ou simplesmente cruzar as pontas da fita e, em ambos os casos dirigir caudalmente
os extremos do laco até ultrapassar as orelhas, sendo atados no pescogo com uma lacada. Se o
tutor ndo estiver seguro de se o cdo o vai agredir, o veterinario segurara o animal ( fig. 2) para

que o dono possa colocar o laco com seguranca

Fig. 2 Fig. 3

Fig. 2 e Fig. 3 : modo de segurar num animal agressivo para colocar um lago no seu focinho

PONTOS DE ATENGAO

- Nas contengbes, o aluno tem de praticar insistentemente para
perder o medo que possa ter. Deve adquirir confianga porgue nor-
malmente ndo nos podemos aproximar para segurar o animal mais
do que uma vez.

- Dificuldade respiratéria (DIPSNEIA).

- Em nenhuma circunsténcia deve ser colocado acaime, fita ou
qualquer dispositivo que comprometa a circulagdo de ar num ani-
mal com suspeita de dificuldade respiratoria.

A contengdo fisica agrava o stress e pode precipitar paragem respi-
ratoria. Nestes casos, a primeira medida é minimizar o manusea-
mento, colocar o animal em jaula com oxigénio, e considerar uma
possivel contengdo quimica adequada

- Consideragao em racas especiais. A Ponto critico

- Racas braquicéfalas: Bulldogs, Pugs, Persas e similares merecem
mengao explicita. A sua anatomia — narinas estendticas, palato
mole alongado — torna-os especialmente vulneravers.

Um acaime nestas racas em situacdo de stress pode ser ra-
pidamente fatal, mesmo sem dispneia franca prévia.
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-Ndo devemos "tentar", devemos fazé-lo bem desde o inicio. A seguranca do procedimento
depende da nossa decisao.

- Se ndo estamos seguros de conseguir conter um animal agressivo
néo tentamos. Pode sair ferido o veterinario, o tutor ou inclusive o
proprio animal. Nestes casos ha que admitir a possibilidade de utili-
zar métodos quimicos de contengdo. Os animais agressivos néo
devem ser subvalorizados.

- E mais simples explicar ao dono como queremos que ponha o lago se o exemplificarmos
primeiro utilizando as suas maos a fazer de focinho do animal.

- Ndo utilizaremos fitas estreitas ou fios ja que provocaremos um
desconforto desnecessario ao animal, podendo até inflingir lesoes.

- O nb que se da por tras do pescoco do animal € uma lacada para poder retirar a fita rapi-
damente em caso de necessidade (animal que vomita p.ex)

-Nos cdes de ragas braquicéfalas é necessario cuidado ao segurar a
pele da cabeca com forca, ja que podemos provocar prolapso do
globo ocular.

(Voltar ao indice)
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3. CONDICAO CORPORAL

OBJECTIVOS

PROCEDIMENTOS

O aluno (explorador) devera considerar uma série de parametros para classificar o cdo
como caquético, magro, normal, obeso moderado ou obeso. Se for possivel o aluno ten-
tara definir a tendéncia do estado corporal do animal (p.ex normal a magro, moderada-
mente obeso a obeso, magro a caquético). Com o conceito de "tendéncia" o aluno deve
compreender que esta classificacdo ndo é estanque com saltos bruscos qualitativos mas,
pelo contrario, se manifesta como um gradiente (um animal ndo passa de magro a nor-
mal de um dia para outro).

Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.

CONTENCAO
Para verificar a condigdo corporal nao ha um método de contengao especifico.

O assistente segurara no animal de modo a este se manter em estacdo.

REALIZACAO

PROCEDIMENTOS

Para classificar o animal segundo a sua condigao corporal, o aluno (explorador) deve
determinar os seguintes parametros:

Peso: o animal sera pesado pelo veterinario ou pelo seu assistente. O Unico pormenor
€ segurar o cao de modo correcto ja que, ao ser elevado, pode assustar-se e tentar libertar-se
da pessoa que o segura magoando-a, inclusive com a possibilidade de se magoar a ele proprio
ao saltar dos bracos de quem o esta a pesar. O modo correcto de segurar para pesar o cao é
explicado nas contencoes.

Massa muscular. o aluno verificara, por palpacao, as distintas massas musculares do
animal, prestando especial atencdo as grandes massas como a musculatura glitea, lombar,
escapular, toracica e musculos da cabeca. Classificara a massa muscular como diminuida ou

adequada.
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Gordura: ainda por palpagdo, o aluno constatara a inexisténcia de gordura subcuta-
nea, se existe em pouca quantidade, a presenga de depodsitos de gordura localizados (almofa-
das de gordura) ou se o animal possui uma cobertura de gordura generalizada.

Costelas. Mediante inspecgao e palpacdo, o aluno tentara constatar se as costelas sao
visiveis e ndo existe pouco tecido inter-costal, se sdo costelas facilmente palpaveis ou se se

palpam com dificuldade (fig.4)

Fig. 4: Palpacdo bilateral das costelas

A palpacao deve ser sempre bilateral (fig.4)

Esqueleto: por inspecgao e palpacdo o aluno comprovara se é proeminente, levemen-
te aparente, ndo visivel ou se tem uma cobertura generalizada de gordura.
Comprovara, mediante palpagdo, se 0s processos transversos das vértebras lombares se perce-
bem facilmente ou ndo.
Comprovara, mediante palpagao, se 0s processos espinhosos das vértebras tordcicas se perce-
bem facilmente ou ndo e, no primeiro caso, se se individualizam com facilidade ou nao.

Cintura do animal- O aluno, por inspeccao, verificara se é facilmente visivel tanto
dorso-ventralmente como latero-lateralmente, se s6 é levemente identificavel ou se ¢é dificil a

sua percepgao.
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Fig 5: fotografia na qual se ilustra a dificil per-
cepcao da cintura dum animal obeso.

Fig 6: fotografia na que se ilustra a cintura de um ani-
mal caquético (note-se como também sdo visiveis as

costelas e o esqueleto é proeminente).

Gao de proces-
S0s transversos
de vértebras

lombares

Obeso
Magreza Normal moderado
Peso
Massa muscular Adequada Adequada
Pouca subcuta- Almofadas de
Gordura
nea. gordura
Facilmente Facilmente Dificilmente
Costelas
palpaveis palpaveis palpaveis
Cobertura
Levemente
Esqueleto N&o visivel gorda sobre
aparente
esqueleto
Facil percep-

Cintura dbvia:
lateralmente.

dorso-ventral.

Quadro 2: Parametros explorados para classificar o cdo a respeito da sua condicdo corporal
Em cor os estados da condicdo corporal patoldgicos ( Obesidade e caquexia)

10
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CONTENCAO

Normalmente o animal colabora pelo que ndo é necessario um método em concreto. A
posicdo correcta € em estacdo. Se o animal € irrequieto o aluno (assistente) uma contencao
igual é igual a utilizada para medir a temperatura.

Para pesar o animal (fig. 7), o aluno
(assistente) situar-se-a lateralmente ao
animal, de modo a poder colocar uma
mao sob o térax do animal, em frente
dos membros toracicos, e outra mao
caudalmente aos membros pélvicos, de
tal modo que, quando o animal seja le-
vantado, possa ficar apoiado no peito

do assistente

Fig. 7: Modo correcto de segurar o cao para o
levantar

PONTOS DE ATENCAO

- Recomenda-se aos alunos que no momento de levantar o animal tenham os joelhos flectidos,
de forma a evitar lesdes lombares (fig. 7.)

- Normalmente o animal € pesado no inicio do exame aproveitando
a altura em que vai ser elevado até a mesa de exploragdo

- A elevagao dos animais para a mesa nao se pode executar em animais muito pesados. Nesta
situagdo sdo necessarias duas pessoas ou uma mesa especial que se situa no chdo e que se
eleva automaticamente mediante um dispositivo hidraulico ou eléctrico.

- Para explorar a proeminéncia do esqueleto do animal o aluno deve colocar-se a certa distancia
para visualizar todo o cdo ao mesmo tempo e poder obter uma impressao geral.

N - A palpagéo do animal deve ser sempre BILATERAL.

- Na palpacdo da massa muscular recomenda-se seguir uma ordem (p.ex. grandes massas glu-
teas, lombares, toracicas, musculos do peito e pescoco e musculos da cabega).

O aluno deve prestar atengdo a diferenciacdo entre processos espi-
nhosos palpaveis (que o S0 mesmo nos animais obesos) e facil-
mente individualizaveis. (Voltar ao indice)
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- Especificamente nos gatos existe um método morfométrico simples para aproximagdo da sua
condigao corporal que podem utilizar tanto o veterinario como os tutores. FBMI significa Feline
Body Mass Index — Indice de Massa Corporal Felino E um método objectivo e quantitativo para
estimar a percentagem de gordura corporal de um gato, baseado em duas medigdes simples

com fita métrica.

1. LIM — Leg Index Measurement 2. RCC — Rib Cage Circumference

Distancia em centimetros desde o centro da rétula Perimetro toracico em centimetros, medido ao nivel
até a extremidade dorsal do calcaneo — a ponta das costelas.

do calcanhar.

Rib cage circumferance (cm)
BRNEBNESRESEEAEEE80LRES

LIM (cm) 10 i 12 13 14 15 16 TF 18 19 20 21 22 23 24 25

FIGURE 3-15 Use of the leg index measurement (LIM; in cm) and rib cage circumference (in cm) to determine Feline Body Mass Index.
(Tmage courfesy WALTHAM Center for Pet Nutrition.)

- O FBMI estd validado para gatos adultos. A sua aplicacdo em
animais jovens*, gestantes ou em lactacdo ndo tem validacdo e
pode gerar resultados enganosos.

*Num animal em crescimento, o LIM esta a aumentar continua-
mente — ndo por excesso de gordura, mas simplesmente porqgue o
animal esta a desenvolver-se. Isso invalida a relacdo matematica
entre as duas medidas.

12
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4. MOVIMENTOS RESPIRATORIOS

OBJECTIVOS

PROCEDIMENTOS
O aluno (explorador) observara os movimentos respiratorios do animal caracterizan-
do-os segundo a sua profundidade, regularidade, ritmo, tipo e relagdo inspiracdo
/expiragao.
Deve poder calcular a frequéncia respiratoria.
Deve poder verificar se o animal utiliza ou ndo os musculos acessoérios da respiracao.
Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.
CONTENCAO
Dado que esta é a primeira aula pratica, o aluno ndo tem experiéncia para detectar os
movimentos respiratérios e caracteriza-los em estacdo pelo que podera colocar o animal
em decubito lateral para permitir uma melhor apreciagdo. Por isso o assistente deve sa-
ber passar o animal da estagdo ao decubito lateral e manté-lo nesta posicdo. No dia a dia
nao é necessario colocar o animal no decubito para caracterizar os seus movimentos res-

piratdrios.

REALIZACAO

PROCEDIMENTOS

Inicialmente o aluno (explorador) concentrara a sua atengao no térax do animal. Se
consegue ver, sem dificuldade, os movimentos da caixa toracica, a profundidade da respira-
cdo do animal sera considerada como normal ou profunda. As vezes o aluno tem alguma difi-
culdade ou nem sequer consegue ver os movimentos do térax. Nesse caso consideramos a
respiragao superficial.

Prestara atengdo, entdo, ao resto dos parametros. Por vezes é dificil verificar os movi-
mentos do térax e do abdomen com precisdo pelo que se podem utilizar as maos para "amplifi-
car-visualizar" melhor os varios pardmetros. Uma mao movimenta-se ao mesmo tempo que a
caixa toracica e a outra ao ritmo do abdémen, comprovando se o animal dilata o térax e o ab-

domen simultaneamente durante a inspiracdo. Nesse caso registara uma respiracdo de tipo
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costo-abdominal, normal no cdo. Se os movimentos da caixa toracica tivessem maior ampli-
tude que os movimentos abdominais estariamos perante uma respiracdo predominantemente
costal (frequente em patologia abdominal dolorosa como, p.ex. pancreatite). Se os movimentos
abdominais tivessem uma amplitude maior do que os toracicos estariamos perante uma respi-
racdo predominantemente abdominal (comum em patologia toracica, p.ex. pneumotorax, frac-
tura de costelas). Se o animal dilata o térax e o abdémen mas ndo simultaneamente falaremos
entdo de respiracdo pendular (p.ex. em hérnias diafragmaticas).

A seguir, o aluno tentara estabelecer uma relacdo entre a duragdo da inspiragao e da
expiracdo. Se o componente inspiratorio & maior, provavelmente estamos perante um problema
das vias respiratorias superiores obstrutivo (p.ex uma tipo 2:1). Se, pelo contrario, o compo-
nente expiratorio € muito maior (p.ex tipo 1:3), o problema é possivelmente um problema res-
tritivo (no pulmao, pleura, etc,) . O normal é que a relagdo entre a duracdo da inspiracao e
da expiracao seja aproximadamente de 1:1,3, a inspiracdo tem uma duracao um pouco maior
que e expiracdo. O calculo é aproximado e na realidade é dificil distinguir entre uma relagdo de
1:1,3 ou 1:1,5 ou 1:1,2. Ao clinico interessa s uma aproximagao.

O aluno verificara se todas as respiracoes tém a mesma profundidade. Falaremos nesse
caso de movimentos respiratorios regulares. Caso contrario considerariamos a respiracao co-
mo irregular.

O aluno verificara se o intervalo entre duas inspiragdes é relativamente constante. Fa-
lamos, nesse caso, de respiracao ritmica. Caso contrario estamos perante uma arritmia respi-
ratoria.

O explorador colocard a sua mdo no abdémen verificando se, no fim da inspiragdo, ha
uma contracgdao abdominal. Este movimento chama-se prensa abdominal de apoio e ajuda o
esvaziamento dos pulmdes quando a sua elasticidade se encontra diminuida. Habitualmente
acompanha-se de respiragdes com um componente expiratério mais acentuado.

A seguir o aluno apoiara as mdos no pescogo do animal, a entrada do peito, para se
aperceber de uma tensdo durante a inspiragdo. Procura a contraccdo dos musculos auxilia-
res da respiracdo (esterno-cefalico e escaleno, principalmente) os quais, nos problemas respi-
ratérios, ajudam a inspirar "puxando" o esterno e as costelas em direcgdo craneal.. Num animal
normal estes musculos ndo se contraem.

Por Ultimo, contabilizar-se-a o nimero de inspiragdes, como minimo, em 30 segundos e

multiplicar-se-a por dois. O valor regista-se como respiragdes por minuto (r.p.m).

14
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CONTENGAO

Modo de posicionar um animal em decubito lateral:

Fig 8:Possicionar um animal em deccibito lateral: Fig 9:Possicionar um animal em deccubito
passo 1 lateral: passo 2

Fig 10:Possicionar um animal em deccibito  Fig 11:Possicionar um animal em deccubito lateral:
lateral: passo 3 passo 4

Suponhamos um decubito lateral esquerdo (imagens superiores). O assistente colocar-
se-a do lado esquerdo do animal. Puxara, com uma mao sobre o peito do animal, em direccao
craneo-caudal e, ao mesmo tempo, fara forca com a outra mao na regido sagrada do cdo, com
a intencdo de que ele se sente (fig. 8 € 9). Um vez sentado, o mesmo assistente, passando o
brago direito por cima da cintura do animal, segurara o0 membro posterior esquerdo do animal
pela tibia e realizara um movimento latero-lateral, da esquerda para direita, até conseguir que o

animal passe a estar sentado sobre o seu gliteo esquerdo e esteja desequilibrado (fig. 10).
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Passara entdo a sua mao esquerda por cima do térax até segurar o membro toracico esquerdo
pelo radio e efectua um movimento de lateralizacdo com este, da esquerda para a direita (fig.
11). Neste momento o animal desequilibrado deslizara suavemente, apoiado no tdérax do assis-

tente, para uma posicao de decubito lateral esquerdo (fig. 12). (Voltar ao indice)

Contencao de um animal em decubito lateral:

As extremidades anteriores sao seguras com uma mao e as posteriores com a outra,
colocando os dedos indicadores entre ambas as tibias e ambos os radios. Isto evitara que uma
pressao excessiva comprima 0sso contra 0sso, magoando o animal. O cotovelo do braco que
segura os membros anteriores fara uma leve pressdo sobre o pescoco do animal para evitar
que este o levante. O assistente dara um passo atras com um pé, sem soltar o animal, de modo
a ficar mais equilibrado e a pressao exercida sobre o pescoco do animal ser controlada pelo seu

préprio joelho flectido.(fig. 12))

Fig 12 passo 5

(Voltar ao indice)

PONTOS DE ATENCAO: contencéo

- E mais eficaz a contencdo por uma sé pessoa do que por duas.

- Quando um animal se defende intensamente em decubito lateral e manifesta polipneia deve-
se suspender a contencdo e procurar outra alternativa (p.ex. contengdo quimica).

- Se uma pessoa ndo esta segura do controlo da sua forga sobre o pescoco do animal ou o
animal é pequeno, recomenda-se que o cotovelo se apoie na mesa e se segure 0 pescogo entre

0 peito e o antebrago.
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PONTOS DE ATENCAO: procedimentos

Movimentos respiratorios vs. Respiracdo — uma distingao essencial
E comum — mesmo entre veterinarios experientes — utilizar os dois termos de forma indistinta.
Trata-se de uma simplificagdo linguistica aceite por convencdo.

- Na exploragdo clinica, o que observamos e avaliamos s3o 0s mo-
vimentos respiratorios — a expansao e contraccdo da parede tora-
cica e abdominal que permitem a entrada e saida de ar.

- Respiracdo no sentido fisiologico estrito € diferente— designa as
trocas gasosas ao nivel celular, nomeadamente a utilizacdo de oxi-
génio e a produc¢do de dioxido de carbono na mitocondria. Este
processo € invisivel e ndo avalidvel directamente no exame geral,

-A frequéncia respiratoria, para animais adultos saudaveis, € de 10-30 rpm nos cdes e 20-40
rpm nos gatos.

- Quando um animal tem a respiracdo com um componente inspiratorio muito marcado pode-
mos verificar que os tecidos moles na entrada do peito se podem afundar durante a inspiragao
(mais facilmente visivel nos animais pediatricos)

- Por vezes o animal faz uma inspiracdo profunda, que € o equiva-
lente a um suspiro. Este facto é completamente normal,

- Se 0s movimentos respiratorios sao tao profundos que ddo a impressao de ser forcados ou
claramente dificeis falamos de dispneia (dificuldade respiratoria), ndo entanto a postura tipica
de dispneia em cdes sao animais em pé, cotovelos afastados, pescoco esticado em tanto que
nos gatos consideramos dispneia em animais em declbito dorsoventral, cotovelos afastados,
pescogo esticado e boca aberta.

- Normalmente o animal respira silenciosamente mas, por vezes,
podemos ouvir um ruido durante a respiracdo (localizado princi-
palmente nas vias superfores); nesse caso falamos de um estertor
(se € grave) ou estridor respiratorio (se o son € agudo).

- Ndo confundir com o barulho tipoco do animal ao respirar muito
rapido (arfar) ou quando cheira alguma coisa.

- Nos animais arfantes é extremamente dificil avaliar a respiragdo.

- Existe uma relacdo importante entre termo-regulacdo € movimen-
tos respiratorios.

- O aluno podera completar a informagao obtida da respiragdo no exame geral com a ausculta-
¢ao (ensinada no moddulo do aparelho respiratorio).

(Voltar ao indice)
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5. PuLso

OBJECTIVOS

PROCEDIMENTOS

O aluno (explorador) deve conseguir sentir o pulso colocando ambas as maos nas ar-
térias femurais do cdo.

Deve poder calcular a frequéncia de pulso do animal.

Deve poder classificar o pulso quanto a sua regularidade, ritmo, simetria, bilateralida-
de e amplitude.

Deve palpar o choque pré-cordial ou “ictus cordis” na parede toracica e relaciona-lo
com a pulsacao da artéria femural de modo a classificar o pulso como sincrénico ou com
auséncias.

Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.

CONTENCAO
N3o ha nenhuma contencao especifica para palpar o pulso. O animal deve ser manti-

do, pelo assistente, em estagao.

REALIZACAO
PROCEDIMENTOS
O aluno coloca-se por tras do animal, que se mantém em estacao, e procurara, na face
medial dos membros pélvicos, as artérias femurais colocando as polpas dos quatro dedos de

cada mao sobre os vasos. E importante que o aluno saiba que deve apoiar as polpas dos dedos

e ndo a ponta (fig. 13 e 14).

Fig. 13: Avaliacdo do pulso INCORRECTA Fig. 14: Avaliacdo do pulso CORRECTA
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O pulso deve ser avaliado
BILATERALMENTE (fig. 15)

Se o aluno consegue sentir
0 pulso em ambas as maos carac-
teriza-lo-a como bilateral. Caso
contrario, referird um pulso unila-

teral.

Se o sente em ambas as
maos ao mesmo tempo e com a
mesma intensidade classifica-lo-a
como simétrico. Se ndo sentir o
pulso ao mesmo tempo descrevera

um pulso assimétrico.

Fig 15: Avaliacdo bilateral do pulso

Com os dedos sobre as artérias, verificara se o pulso se sente com facilidade ou com di-
ficuldade. Com este dado classifica-lo-a como forte ou fraco. Este parametro denomina-se am-
plitude.

Se o pulso é sentido sempre com a mesma forca ou intensidade falara de um pulso re-
gular, caso contrario denominar-se-a pulso irregular.

Para caracterizar o ritmo do pulso verificar-se-a se o intervalo entre duas ondas de
pulso é sempre o mesmo. A ser assim referird um pulso ritmico.

A frequéncia sera calculada pelo aluno contabilizando o nimero de ondas de pulso
que sente em 20 segundos e multiplicando o valor por 3. A frequéncia do pulso sera expressa
em pulsagbes por minuto (p.p.m).

O aluno, com a mao direita, sente o pulso e, a0 mesmo tempo, encosta a mao esquer-
da ao 4°- 5° espago intercostal para sentir o choque pré-cordial (ictus cordis). Verificara, neste

momento, se a cada batimento do coragdao contra a parede toracica sentida com a sua mao



EXPLORACAO GERAL

esquerda, corresponde uma onda de pulso na sua mao direita. Em caso afirmativo o pulso de-
nomina-se sincronico. Se nao se verificar esta situacdo, estaremos frente a auséncias de pul-

SO.

CONTENCAO

Para a exploracdo do pulso o aluno (assistente) procedera a contencdo utilizada para
medir a temperatura. Coloca-se lateralmente ao animal, passara uma mao por diante do pesco-
¢O para evitar que o cdo, ao sentir um leve desconforto, se possa deslocar para diante. A outra
mdo segura o animal pelo abdémen para evitar que, durante a palpacdo do pulso, ele se possa

sentar, dificultando o procedimento.

PONTOS DE ATENCAO

- O aluno lembrar-se-a que o pulso que palpa é a frente duma onda pulsatil (4-5 m/s) e ndo o
préprio movimento do sangue que é muito mais lento (0.5 m/s).

- Com frequéncias acima de 200 p.p.m ndo € possivel contar, com
fiabilidade, o numero de pulsagoes.

- As pulsagdes normais no cdo oscilam entre 60 e 120 p.p.m €, no gato, entre 120 e 180. Ani-
mais nervosos podem apresentar 160 p.p.m no caso do cdo e 140-220 p.p.m no gato.

- Animais de tamanho grande tém frequéncias de pulso menores do que animais de pequeno
porte.

- O pulso, nos animais obesos, pode parecer mais dificil de perce-
ber, recebendo uma falsa classificacéo de fraco. Pelo contrario,
animais magros parecerdo, com frequéncia, apresentar pulsos for-
tes. Diferencid-los correctamente € uma questdo de prética e per-
severanga.

- Nalguns animais € dificil sentir o choque pré -cordial (animais obesos p.ex). Nestes casos po-
der-se-a utilizar o estetoscopio para verificar o batimento do coracdo e se a cada um destes
batimentos corresponde uma onda de pulso (pulso sincronico). Quer o choque de ponta seja
detectado com o estetoscopio quer com a mao, avaliar a sincronizagao so € possivel com fre-
quéncias inferiores a 100 p.p.m. Com valores maiores serdo contados, em separado, o pulso e

os batimentos cardiacos sendo depois verificado se os nimeros sao iguais.
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- Por vezes o pulso pode ser arritmico . Deve verificar-se se esta situacdo de arritmia ndo cor-
responde a um aumento da frequéncia durante a inspiracdo. Este fendmeno denomina-se ar-
ritmia respiratoria e acontece porque, durante a inspiragdo, o tonus vagal diminui*. O aluno
lembrar-se-a que a arritmia respiratoria s6 se evidencia em animais com frequéncias abaixo das
120 p.p.m, pulsos fortes e respiragao profunda. Em animais arfantes e nos gatos nao se pode
constatar.

- Arritmia respiratoria, explicacdo fisiologica:

Durante a inspiracdo, o retorno venoso ao coragao aumenta — o
pulméo expande, a pressao intratorécica negativa "aspira” sangue
para o coragdo direito. Faz sentido que a frequéncia cardiaca au-
mente nesse momento — o coracédo recebe mais sangue e precisa
de o debitar mais rapidamente. A inibicdo vagal € o mecanismo
que o permite.

Experiéncia

- Por inexperiéncia o aluno pode ter dificuldade em sentir correcta
e constantemente o pulso. Este € um procedimento que precisa de
toda a sua atencdo. N&o € suficiente sentir apenas o pulso, deve
poder caracterizda-lo. Para facilitar esta tarefa pode inicialmente fe-
char os olhos enguanto palpa o pulso, comprovando como € mais
facil centrar a sua atencédo no que estido sentindo os seus dedos.

-E comum, no inicio, sentir o pulso de um lado mais forte do que do outro, em animais nor-
mais (parece pulso assimétrico). Este fendmeno pode acontecer porque a nossa sensibilidade
digital estd mais "treinada" para determinar variagdes na mao que mais se usa. Se isto aconte-
cer, experimenta-se cruzar os bragos de modo a palpar a artéria direita com a mao esquerda e
vice-versa, verificando se o pulso que parece mais forte continua a ser o do mesmo lado.

- E comum, no inicio, ter dificuldade em detectar as arritmias do pulso. E aconselhdvel que o
aluno acompanhe cada onda de pulso com a sua voz ("tum", "tum", "tum"). Deste modo sera
muito mais facil verificar as arritmias. Estamos acostumados a notar as diferencas do ritmo com
0 ouvido e ndo com o sentido do tacto.

- E comum que haja uma tendéncia natural para contar a frequén-
cla do pulso logo que o mesmo € sentido. E aconselhavel que o
aluno nao se apresse,; deve gualificar o pulso primeiro. Isso permi-
tird receber dados importantes e acostumar os dedos as arterias.
No fim seré muito mais facil determinar a frequéncia com fiabilida-
de.
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PULSO NA ARTERIA FEMORAL OU METATARSICA?

Pulso tarso acima e metatarsiano (direita)

Na avaliacdo do pulso em animais, tanto a artéria femoral como a artéria metatarsica (dorsal)

tém indicagOes especificas, servindo propdsitos ligeiramente diferentes na avaliacao clinica.

Artéria Femoral:

ARTERIA FEMORAL:

ARTERIA METATARSICA (DORSAL) /TARSICA

Local padrao para avaliagao rotineira do pulso

em caes e gatos

valor na avaliagao da perfusao periférica.
Auséncia de pulso metatarsico € altamente

indicativo para hipotensao

Mais facil de localizar e palpar. Avaliacao mais
confiavel da frequéncia cardiaca e dos para-

metros qualitativos.

Mais dificil de localizar e palpar. Avaliagdo me-

nos confiavel dos parametros qualitativos.

Avaliagao mais desconfortavel para gatos e
animais internados com limitagdes funcionais.

Demora mais tempo em posicionar 0 animal.

Mais comodo para gatos e animais internados.

Mais rapido posicionar o animal.

(Voltar ao indice)
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6. TEMPERATURA

OBJECTIVOS

PROCEDIMENTOS

O aluno (explorador) aprendera a medir a temperatura e a obter as informagdes para-
lelas a este procedimento principal, tais como:

Verificar o estado da mucosa anal e observar a presenca de parasitas aderidos, tumo-
res, ferimentos, ulceragdes, corpos estranhos, etc

Aprendera a elicitar o reflexo anal ou perineal.

Comprovara o tonus anal.

Ao retirar o termometro verificara a presenca de fezes aderidas, descrevendo-as (con-
sisténcia, presenga de sangue ou muco, parasitas, etc.)

Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.

CONTENCAO
O assistente segurara no animal de modo a que este se mantenha em estacdo sem se

movimentar durante todo o procedimento.

REALIZACAO

PROCEDIMENTOQOS

Antes de comecar, o termdmetro devera ser lubrificado pelo explorador ou pelo assis-
tente. O aluno (explorador) segurara a cauda do animal, suavemente, pela base e levanta-la-a
para poder observar o estado da mucosa anal. (laceragOes, ferimentos, massas, parasitas
aderidos & mucosa). E frequente encontrar animais com a mucosa anal inflamada pelo prurido
induzido por parasitas ou por problemas nas glandulas anais. Depois tocara levemente com a
ponta do termdmetro no perineo para elicitar o reflexo anal ou perineal e entdo introduzira
o termémetro no anus. Durante esta introducdo o aluno devera sentir uma leve resisténcia que
corresponde a um tonus anal adequado.

Esperara até que a temperatura indicada no visor se mantenha constante, sinal que o

registo estd completo. A sequir retirara o termometro com suavidade.
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Examinara o material aderido a superficie do termometro.
Desinfectara a ponta do termémetro com um algoddo embebido em alcool.
Registard a temperatura por escrito e as alteracbes nos pardmetros avaliados, se as houver
(auséncia de reflexo anal, laceragdo anal, falta de ténus,...)

CONTENCAO

O objectivo é manter o animal em estagdo, evitando que se sente. O aluno (assistente)
coloca-se lateralmente ao animal, passa uma mao por diante do pescogo para evitar que o cao,
ao sentir desconforto, se possa deslocar para diante. A outra mao segura o animal pelo abdo-
men para evitar que, durante o procedimento, este se possa sentar, dificultando a introducao

do termémetro (fig. 16).

Fig. 16: modo correcto de segurar um cdo para o manter em estacdo e evitar que
se sente (para medicdo da temperatura, exploracao da vagina, do anus,...)
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PONTOS DE ATENCAO

- A temperatura normal no cdo é de 38°-39°C (a excitacdo e intranquilidade podem facilmente
produzir um aumento de 0,5°9-1°C). Em caso de dlvida solicitar-se-a ao tutor que verifique a
temperatura em casa, duas vezes ao dia, durante uma semana.

- O cdo nunca deve ser impedido de se sentar pela forca que o ex-
plorador aplica na cauda. Pelo contrdrio, deve ser o assistente que
suporta o peso do animal com a méo que segura o abdomen.

- Poderdo fazer-se, para facilitar o procedimento, ligeiros movimentos de rotacao SEM PRES-
SAO, para facilitar o relaxamento do esfinter. Na introducdo do termémetro n3o fazer pressdo
forte especialmente nos gatos. Seja como for, uma rotacdo muito leve e suave.

- Quando o termometro se encontra no interior do recto, deve posicionar-se levemente obliquo
para permitir o seu contacto com a mucosa rectal. Uma posicdao totalmente horizontal num
recto cheio de fezes fara com que o termometro, ao nao estar em contacto directo com a mu-
cosa, registe uma temperatura que ndo corresponde a realidade, mas sim a temperatura das
fezes.

- Uma vez introduzido o termometro na posicdo correcta ndo € ne-
cessario que a cauda se mantenha elevada. Podemos deixd-la sol-
ta, o gue melhorard o conforto do animal,

- A lubrificacdo do termdmetro ndo deve ser excessiva uma vez que o lubrificante oleoso dificul-
tara a observacdo do material aderido ao termdometro.

(Voltar ao indice)
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7. MUCOSAS

OBJECTIVOS

PROCEDIMENTOS

O aluno (explorador) devera avaliar as mucosas oral, ocular, anal, vaginal na fémea e
prepucial/peniana no macho.

Constatara, nestas mucosas, a cor (rosadas, palidas, ciandticas, congestivas ou ictéri-
cas), a humidade (hdmidas ou secas), o brilho (brilhante ou mate) e, na mucosa oral, o
tempo de replecgao capilar, em segundos (TRC).

Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.

CONTENCAO

Para a exploracdo da mucosa oral e ocular, em animais calmos, nao é necessaria con-
tencdo, bastando simplesmente manter o cdo numa posicao fixa, normalmente em esta-
¢ao.

Para a exploracdo da mucosa vaginal sera utilizada a mesma contencdo que para me-
dir a temperatura.

Para a exploracdo da mucosa prepucial/peniana o animal mantém-se em estagdo. Pa-
ra uma exploragdo mais comoda e pormenorizada o assistente posicionara o animal em

decubito lateral.

REALIZACAO

PROCEDIMENTOS

Mucosa oral: O aluno (explorador) fixa a cabega do animal com uma mao en-
quanto que, com a outra, levanta gentilmente o labio superior do animal. Observara o
brilho, humidade e cor da mucosa exposta. A seguir pressiona gentilmente com um de-
do sobre a face interna do |abio, retira o dedo rapidamente, contabilizando o tempo que
a mucosa tarda em recuperar a sua cor original. Esse tempo, em segundos, sera o

tempo de replecgao capilar (TRC).
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O aluno, apds ver o TRC, pode verificar, por palpacgdo, a temperatura da muco-
sa classificando-a como fria ou quente. Este procedimento poupara tempo ja que forne-
ce informagdo necessaria para outro parametro que sera visto mais adiante (grau de

desidratacdo) evitando explorar o mesmo ponto duas vezes.

Fig. 17: imagem que mostra o modo correcto de exteriorizar a
mucosa oral para explorar a cor, brilho, humidade e TRC.

Mucosa ocular: : O aluno (explorador) fixa a cabeca do animal com uma mao
enquanto, com a outra, afasta ligeiramente a palpebra inferior do olho expondo a mu-
cosa ocular e caracterizara a sua cor, humidade e brilho (fig. 17) Com a mao que segu-
ra a cabeca levanta levemente a palpebra superior para visualizar a esclerética. O alu-
no, apos ver estes parametro, pode verificar a Aumidade da cornea e a posicdo dos glo-
bos oculares. Esta observacdo fornecera informagdo para outro parametro que sera vis-
to mais adiante. (grau de desidratacdo), evitando assim explorar o mesmo ponto duas

VEZes.
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Fig. 17: inspeccao da mucosa ocular Fig. 18: inspeccao da mucosa vaginal

Mucosa vaginal: O aluno (explorador) deve afastar a cauda para expor a re-

gido vulvar e caracterizara a cor, humidade e o brilho desta mucosa (fig. 18)

Mucosa prepucial/peniana. O aluno (explorador), com uma leve traccdo da
pele do prepucio conseguira observar a mucosa de modo suficiente. Em caso de dificul-
dade colocara o dedo indicador na prega cutanea que se forma entre a parede abdomi-
nal e o prepucio e, deslizando este dedo caudalmente, expde o pénis sem dificuldade
(fig. 20). Pode segurar o 0sso peniano pela sua base com a outra mao (figura inferior

19)

Fig 20: segundo passo na exteriorizagdo do

Fig 19: primeiro passo na exteriorizagdo do pénis pénis

O aluno registara na ficha clinica a cor, humidade e brilho das mucosas e o TRC
da mucosa oral.

CONTENCAO
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Para a exploracao da mucosa vaginal sera utilizada a mesma contencdo utilizada para
medir a temperatura. Coloca-se lateralmente ao animal e passa uma mao por diante do pesco-
¢o para evitar que a cadela, ao sentir um leve desconforto, se possa deslocar para diante (fig.
16). A outra mdo segura a cadela pelo abdéomen para evitar que, durante a visualizagdo da
vagina, ela se possa sentar dificultando o procedimento.

Para a exploracdo da mucosa peniana o animal mantém-se em estagdo. Para uma ex-

ploracdo mais comoda e pormenorizada o assistente posicionara o animal em decubito la-

teral

PONTOS DE ATENCAO

- As mucosas oral e ocular normais sao himidas, rosadas e brilhantes.

- As mucosas oral e ocular devem sempre ser exploradas BILATE-
RALMENTE.

- Nos animais normais a vulva é rosada e mate (em anestro). Durante o estro a mucosa é pali-

da, brilhante e edematosa. Nas infeccdes esta habitualmente eritematosa ja que o animal lam-

be intensamente a area.

- E conveniente, na exploragdo da mucosa oral, ver o brilho antes
de verificar o resto dos parémetros ja que o ar seca rapidamente a
superficie podendo referir-se que a mucosa estd mais seca do que
na realidade.

- A cor ictérica verifica-se melhor na esclerotica.

- Durante a avaliagdo do TRC néo se deve carregar na gengiva (fig.
22). O lugar correcto é a mucosa labial ( fig. 21) (tem-se verificado
que, em estados de circulacdo periférica muito deficiente, a muco-
sa gengival demonstra, por vezes, TRC normais).
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Fig 21: avaliacdo do TRC CORRECTA (mucosa Fig. 22: avaliacdo do TRC INCORRECTA (gengi-
labial) va)

- Na avaliacdo da mucosa oral, é importante ndo exercer uma tensdo excessiva que possa co-

lapsar os seus vasos fazendo a mucosa parecer mais palida e alterando o TRC.

- Ao expor a mucosa ocular ndo se deve exteriorizar a membrana
nictitante ja que impede uma avaliagdo adequada do olho.

- A exteriorizacdo do pénis ndo deve causar desconforto ao animal.

(Voltar ao indice)

30



EXPLORACAO GERAL: DESIDRATACAO

8. DESIDRATACAO

OBJECTIVOS

PROCEDIMENTOS
O aluno devera classificar o grau de desidratagao do animal como indetectavel (inferi-
or a 5 %), entre 6-8% de desidratacdo e entre 10-12 % de desidratacao.

Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.

CONTENCAO
Para a realizagdo deste procedimento ndo é necessaria contengdo especifica. O assis-

tente segurara o animal em estagao.

REALIZACAO

PROCEDIMENTOS

- Nos olhos do animal o aluno (explorador) observara:
- 0 brilho das mucosas, classificando-as como brilhantes ou mates.
- 0 brilho da cdrnea: cornea seca ou brilhante.
- 0 grau de afundamento dos globos oculares caracterizando-os como afunda-
dos ou nao afundados.

- Na mucosa oral o aluno caracterizara:
- a temperatura, considerando as mucosas como frias ou quentes.

- a humidade, descrevendo-as como himidas, pegajosas ou secas.
A relagdo dos itens a explorar pelo aluno e as categorias nas quais deve enquadrar o

animal sdo resumidas no quadro a seguir:

- O aluno formara entre os dedos
uma prega de pele (especialmen-
te da area interescapular) levan-
tando-a um pouco e soltando-a
imediatamente. Verificara o tempo

que a pele tarda em recuperar a

sua posi¢ao original

i

.Fig 23: Verificacdo da prega de pele na avaliagdo do
grau de desidtratagao
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FACTORES
PREGA DE PELE OLHOS BOCA

DESIDRAT

- Brilhantes - Himida
menor que 5% - Recuperagao imediata

- Nao afundados | - Quente

- Mates - Pegajosa
6 % - 8% - Permanece 3 segundos

- Afundados - Quente

- Mates - Seca -
10% - 12% - Permanece por tempo

- Afundados - Quente - fria
CHOQUE indefinido

- Cdrnea seca - Ciandtica

Quadro 3: Relacdo dos itens a explorar para avaliar o grau de desidratacao

PONTOS DE ATENCAO

- Para verificar a prega cutdnea é conveniente que o animal esteja
em estacao.

- A prega cutdnea € um dado subjectivo que depende, em grande medida, da humidade do
tecido conjuntivo da pele. Nos animais caquéticos, que tém pouco tecido subcutaneo, a prega
cutanea pode manter-se por mais tempo do que o normal sem que isso signifique que estao
desidratados (ndo apresentam as mucosas cianoticas, secas, pegajosas ou frias nem a cornea
seca). Do mesmo modo, os animais obesos tém gordura subcutdnea a mais pelo que, ainda que
desidratados, a sua pele se mantém elastica e a prega recupera rapidamente. O aluno deve
considerar o parametro (desidratacdo) na sua totalidade. Esta também é uma razdo pelo que é

conveniente explorar a condicdo corporal do animal antes do grau de desidratacao.

- Num animal hipotérmico as mucosas estéo frias mas ele néo estd
desidratado. Por isso € conveniente medir a temperatura antes do
grau de desidratacéo.

A avaliacdo clinica da desidratacdo, através da prega cutinea, da humidade das
mucosas, da posicao dos globos oculares e da humidade da cornea, permite es-
timar principalmente o défice de liguido do compartimento intersticial.

A medida que a desidratagdo progride, pode surgir também hipovolémia, de-
vido a diminuigdo do volume do compartimento intravascular.

Embora muitos animals desidratados estejam também hjpovolémicos, desidra-
tacao e hipovolémia ndo sdo a mesma situacao:

( Voltar ao indice)
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9. LINFONODOS

OBJECTIVOS

PROCEDIMENTOS

- O aluno devera saber explorar os linfonodos palpaveis (mandibular, préescapular e
popliteo) e os ndo palpaveis (parotideo, retrofaringeo, axilar, axilar acessorio e inguinal).

- O aluno devera conhecer as posicdes optimas do explorador para localizar cada lin-
fonodo e praticara para poder individualizar e definir cada um deles.

- Devera saber palpar e definir as caracteristicas dos linfonodos. Aplicara, a cada lin-
fonodo, os parametros de localizagdo, consisténcia, sensibilidade, mobilidade, forma,
temperatura, delimitagdo e tamanho. Praticara nos linfonodos palpaveis (mandibulares,
préescapulares e popliteos).

Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.

CONTENCAO

O assistente mantera o animal em estagao.

REALIZACAO

PROCEDIMENTOS

Linfonodos mandibulares (fig. 23): supondo que se pretende palpar o linfonodo di-
reito. O aluno situar-se-a em frente do animal. Com uma mdo segurara gentilmente a
cabecga do animal pelo focinho Com
a mao livre localizard o angulo da
mandibula do lado direito, introduzi-
ra o dedo polegar até que a superfi-
cie da sua unha esteja em contacto
com a traqueia. Os dedos indicador
e médio da mesma mdo fechardo,
como uma pinga, sobre a parte cau-

dal do angulo da mandibula, em

direcgao ao dedo polegar.

Fig 23: Palpacao do linfonodo mandibular
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Assim o aluno palpara uma estrutura esférica ou eliptica que corresponde a glandula mandibu-

lar. Deslizando os dedos, com a prega de pele ainda entre os dedos indicador e polegar, em

direccgdo caudocraneal sentira um ou varios nddulos de consisténcia firme mas menos duros

que a glandula, que correspondem aos linfonodos mandibulares. E importante, para a localiza-

¢do correcta deste linfonodo, que o aluno tenha presente as referéncias anatdmicas para nao

confundir a glandula salivar com o linfonodo. (Voltar ao indice)

Linfonodos parotideos: o aluno situar-se-a em frente do animal. Levantara a orelha

para poder palpar o canal vertical do ouvido que seguira por palpacao em sentido ventral

Fig: 24: Representacdo do linfonodo parotideo em cor verde

até que ndo o consiga ja identificar,
zona que corresponde ao inicio do canal
horizontal do conduto auditivo externo
(fig. 24). Nesse ponto é onde, em con-
dicOes patoldgicas, seria palpavel o
linfonodo parotideo. Em condigBes
normais ndo é palpavel.

(Voltar ao indice)

Linfonodos retrofaringeos: O aluno situar-se-a em frente do animal. Introduzira um

ou dois dedos em direccao medial entre o atlas e a laringe em ambos os lados (fig. 25). A ca-

beca pode estar em posi¢gao normal ou em extensao.

Fig: 25: Palpagdo do linfonodo parotideo
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Em condigbes normais os dedos de
ambas as maos quase se tocam. Os
linfonodos sao duas fitas alongadas que
se localizam entre o atlas e a faringe.
Nalguns animais podem estender-se um
pouco mais ventralmente. Em animais
sd0s nao sdo palpaveis.

(Voltar ao indice)
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Linfonodos préescapulares. o aluno situar-se-a em frente do animal localizando as
referéncias anatomicas correspondentes. Palpara o bordo dorsal da escapula e o acromio. Divi-
dira transversalmente a escapula em trés partes. Cranealmente ao tergo médio
encontrara um feixe muscular
que corresponde ao musculo
omotransverso. Sob este muscu-
lo, que se se seguird com os
dedos em direccdo craneal, esta
localizado o linfonodo préescapu-
lar. O aluno palpara introduzindo
os dedos polegar e indicador sob

este musculo (fig. 26) (Voltar ao

indice)
Fig 26: Palpacdo do linfonodo préescapular

Linfonodos axilares: o aluno situar-se-a em frente do animal. O linfonodo encontra-
se profundamente inserido no plexo axilar (fig. 27) pelo que é imprescindivel o posicionamento
do membro toracico. O explorador levantara a extremidade induzindo uma flexdao do cotovelo e
provocara uma ligeira abducdo da escapula para expor, 0 mais possivel, o plexo axilar. Introdu-
zird @ mao livre e tentara palpar a massa ganglionar na parte mais interna da axila (fig. 28).

Nos animais saudaveis estes linfonodos ndo sao palpaveis.

Fig 27: localizacao do linfonodo axilar Fig 28: palpagao do linfonodo axilar

(Voltar ao indice)
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Linfonodos axilares acessorios: o aluno situar-se-a lateralmente ao animal e palpa-
ra os linfonodos passando a mao aberta pela parede costal, mais ou menos a altura da projec-
¢do da articulacdo do
ombro sobre o tdrax
(fig. 29). Os animais
sdaos podem ter este
linfonodo palpavel.

(Voltar ao indice)

Fig. 29: Palpacao do linfonodo axilar accesorio

Linfonodos inguinais.

Macho
O aluno palpara, com os dedos indicador e polegar, a direita e a esquerda da linha média ab-
dominal, perto da sinfise pubica. Podem ser palpaveis em animais saudaveis, sobretudo em

animais magros e nos jovens. Noutros é dificil porque se confundem com a gordura abdominal.

Fémea
O aluno palpara, com os dedos indicador e polegar sob a parede abdominal, a massa de gordu-
ra que se encontra latero-dorsalmente as ultimas mamas. .

Estes linfonodos raramente sdo palpaveis. (Voltar ao indice)

Linfonodos popliteos. o aluno situar-se-a caudalmente ao animal e pressionara, com
os dedos indicador e polegar, a fossa, com gordura, que se forma entre o musculo semitendi-
noso e biceps femural, ligeiramente dorsal a projecgao caudal da articulacdo do joelho, provo-
cando facilmente a protusao do linfonodo popliteo podendo entdo ser explorado uma vez que

esta recoberto unicamente pela pele.
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PONTOS DE ATENCAO

- Palpar 0s linfonodos pode ser um processo que causa desconforto
ao animal pelo gue devemos ser rapidos e cuidadosos.

- A palpacao dos linfonodos deve ser sempre bilateral.

- Para identificar melhor os linfonodos inguinais € necessario, por
vezes, posicionar o animal em decubito lateral ou em decubito dor-
sal.

- O posicionamento correcto do explorador, durante a palpacao, é fundamental.

- Quando um linfonodo nos parece ter maior tamanho podemos
medi-lo socorrendo-nos do colar de pérolas (fig. 1). Um aumento
superior a uma vez e meia o normal considera-se patoldgico e, se
ndo ha uma causa obvia que o justifique, obriga a realizacdo de
uma citologia aspirativa com agulha fina (CAAF).

- A consisténcia do linfonodo normal é de borracha mole (dentro duma escala de 1 a4 onde 1 é
um saco de agua, 2 € borracha mole, 3 é borracha dura e 4 é consisténcia de pedra)
- Nos animais saudaveis, a palpacdao ganglionar pode causar desconforto, mas correctamente

executada nao provoca dor.

- Nos animais saudaveis os linfonodos sdo bem delimitados, sem
aderéncias ao tecido circundante, moveis, a mesma temperatura
dos tecidos envolventes e, salvo os retrofaringeos, geralmente de
forma eljpsoidal.

(Voltar ao indice)
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10. PALPACAO ABDOMINAL

OBJECTIVOS

PROCEDIMENTOS
O aluno deve, nesta primeira aula, conhecer o método de palpagao (que sera apro-
fundado no modulo do aparelho digestivo pelo que ndo se desenvolvera especialmente
nesta aula).
O aluno deve saber realizar uma palpacao superficial e uma profunda.
Deve saber distinguir, perante uma contraccao abdominal do cdo, uma defesa muscu-
lar passiva duma defesa muscular activa.

Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.

CONTENCAO
O animal deve ser mantido em estacdo pelo aluno assistente
REALIZAGAO
PROCEDIMENTOS
O aluno (explorador) situar-se-a por tras do animal (fig. 31) e, com as pontas dos de-
dos ou com as palmas de ambas as maos, palpara simetricamente o abdémen. A palpagdo rea-

lizar-se-a sempre em sentido craneo-caudal (dorso-ventral ou ventro-dorsal)

Fig. 31: Palpagao abdominal
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Realizara inicialmente uma palpacdo superficial pressionando apenas a parede ab-
dominal para avaliar se o animal contrai o abdomen (defesa muscular). Se isto acontecer verifi-
car-se-a que é uma resposta a palpacdo (defesa muscular activa) e nado fruto de um aumento
generalizado do tonus da parede abdominal (nesse caso responde a uma sensibilidade dolorosa
aumentada: defesa muscular passiva)

A seguir realizard uma palpacdo profunda tentando identificar rgdos. Podera fazé-lo de duas
maneiras: Aproximando as duas maos, pressionando o abdémen, varias vezes em diferentes
areas ou aproximando as maos ou os dedos, pressionando o abddémen, e, mantendo a pressao,
deslizando as maos pelo abddmen, craneal e caudalmente, deixando escorregar entre elas as
diferentes estruturas.

Orgéos avaliados:

FIGADO: normalmente ndo se palpa. Quando tal acontece, localiza-se no bordo costal,
sendo mais facilmente palpavel do lado direito.

BACO: normalmente ndo se palpa. Caso contrario encontra-se do lado esquerdo.

INTESTINO E OUTRAS ESTRUTURAS (sistema urinario, 6rgaos genitais, estdbmago,

linfonodos abdominais...) se estudardo em pormenor noutras aulas.

PONTOS DE ATENCAO
- Na contencéo de animais pequenos e gatos, para que estejam
mais quietos, uma méo passa entre os membros pélvicos e palpa o
abdomen sendo a outra colocada sobre a regido lombar,

- Profundidade ndo é sinénimo de brusquiddo
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(Voltar ao indice)
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11. AUSCULTACAO CARDIACA

OBJECTIVOS

PROCEDIMENTOS
Este procedimento sera explicado com detalhe quando o aluno estudar o sistema res-
piratdrio e cardiovascular. Neste momento interessa-nos unicamente que o aluno saiba
onde deve auscultar o coracao para detectar sopros e comece a acostumar o seu ouvido
ao estetoscopio.

Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.

CONTENCAO
O assistente segurara o animal em estacdo.

REALIZAGAO

PROCEDIMENTOS

O aluno situar-se-a lateralmente ao cdo, do lado direito. Passara a mao que segura o
estetoscopio por cima do torax do animal e posicionara o estetoscopio no 3° espago intercostal
esquerdo, aproximadamente a altura da articulagao do cotovelo, e escutara os batimentos car-
diacos (esta localizagcdo corresponde a projecgao da valvula pulmonar). Passados cerca de 20
ou 30 segundos, o aluno movera caudalmente o estetoscopio até ao 4° espaco intercostal e
escutara os batimentos cardiacos (esta localizacdo corresponde a projeccao da valvula adrtica).
Passados 20 ou 30 segundos, o aluno movera caudalmente o estetoscopio até o 5° espaco
intercostal e escutard os batimentos cardiacos (esta localizacdo corresponde a projecgao da
valvula mitral). Realizara o mesmo procedimento do lado direito so que situara o estetoscopio
unicamente no 4° espaco intercostal (esta localizacdo corresponde a projecgao da valvula tri-

cuspide).

PONTOS DE ATENCAO
- E importante que o aluno, antes de colocar o estetoscopio, d& uma leve pancada com a ponta
do dedo no diafragma para se assegurar de que esta orientado para o lado com o qual vai aus-

cultar (habitualmente o diafragma).
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- No inicio, quando ndo se tem prdtica, deve-se escutar, no minimo, 30
segundos em cada vdlvula para que o ouvido distinga os ruidos de atrito
do estetoscopio com o pélo dos sons do préprio coragdo e da respiragdo.

- E muito importante auscultar num ambiente silencioso.

- Por vezes, para escutar melhor os ruidos cardiacos, temos de pedir ao
assistente que segure a cabega do animal, fechando a boca, ou mesmo
que interrompa temporariamente a respiracdo do cdo fechando a boca e
tapando os orificios nasais.

- A area de projecgdo da valvula ndo é obrigatoriamente a sua localizagdo anatdmica, mas sim

a zona onde os sons dessa valvula se escutam melhor.

(Voltar ao indice)
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12. DOR

OBJECTIVOS

Durante muito tempo, a dor foi subvalorizada ou mesmo ignorada na medicina veterinaria.
Existia a ideia — hoje completamente desacreditada — de que os animais ndo sentiam dor
da mesma forma que os humanos, ou que a dor tinha até um efeito "protetor" ao limitar o
movimento.

Hoje, a dor é reconhecida como um sinal clinico com valor diagndstico e terapéutico inega-
vel, e a sua avaliacdo faz parte integrante do exame clinico geral.

A avaliagdo da dor no exame geral assenta em dois grandes dominios:

A) Sinais fisiologicos compativeis:

Sdo respostas do sistema nervoso auténomo a dor tais como taquicardia, taquipneia, hiper-
termia, midriase. No entanto, estes sinais ndo sao especificos da dor — também surgem no
stress, no medo ou na hipovolemia. Devem ser sempre interpretados em conjunto, nunca
isoladamente.

B) Sinais comportamentais

Sao frequentemente os mais informativos,

PROCEDIMENTOS
Este procedimento sera explicado com detalhe quando o aluno estudar o sistema lo-
comotor especificamente. Neste momento interessa-nos unicamente que o aluno saiba
qué deve de observar para fazer uma triagem entre dor presente /dor ausente.

Registara, por escrito, as suas conclusdes numa ficha clinica.

CONTENCAO

O assistente segurara o animal em estagdo.
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REALIZACAO
PROCEDIMENTOS

O aluno lembrard o comportamento do animal e tentard responder a 4 questGes:

Mobilidade espontanea presente, postura alterada, vocalizagao espontdnea e/ou durante a ex-

ploragao, resposta a exploracao.

TRIAGEM DA DOR NO EXAME GERAL

PARAMETRO

SEM DOR

DOR SUSPEITA

1.- Mobilidade espontanea

Move-se livremente

Estatico, relutante, rigido

2.- Postura

Normal para a espécie

Antalgica — cifose, posicdo de
oracdo, cabeca baixa

Desconforto, fuga, tensdo mus-

3.- Resposta a palpacao Tolerante cular, vocalizacdo, agressividade
4.- Vocalizagdao CAES (espon- Presente — gemido, choro, gru-
A ~ Ausente -
tanea ou durante a exploragao) nhido
5.- Expressao facial (GATOS) | Relaxada Orelhas retrNaldas,_ olhos semicer-
rados, tensao facial
PONTOS DE ATENCAO

I Cdes e gatos ndo expressam a dor da mesma forma.

A expressdo facial é especialmente importante nos felinos en tanto a voca-
lizagdo no gato e um sinal de baixa sensibilidade e nesta espécie a ausén-
cia de vocalizagcdo ndo exclui dor. A expressdo facial ocupa aqui o papel

que a vocalizagdo tem no cdo.

Uma vez considerado o pardametro DOR como positivo/pressente a nivel qualitativo, o veterina-

rio habitualmente utiliza escalas de dor (agudo/crdnico) validadas que foram desenvolvidas

para tornar esta avaliacdo mais objetiva, reprodutivel e quantitativa ( p.ex Glasgow Composite

Measure Pain Scale (GCMPS) — para o cao ou Feline Grimace Scale — para o gato ou Colorado

State University Acute Pain Scale).

- A agressividade como sinal de dor é um sinal iitil quando surge de for-
ma inusual num animal previamente docil — mas como pardmetro de
triagem sistemdtico, é demasiado inespecifico. Um animal pode ser agres-
sivo na consulta simplesmente por medo, sem qualquer componente dolo-

rosa.

(Voltar ao indice)
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*(Bibliografia complementar)

METODOS DE CONTENCAO

- Uma contengdo correcta de animais levemente agressivos.

- Uma contengdo correcta de animais agressivos.

- Uma contencao correcta de animais em decubito lateral.

- Uma contengdo correcta de animais em estacao para medicao da temperatura.

- Conseguir posicionar um animal desde a estacdo até um decubito lateral.

Todos os parametros da exploracdo ( atitude, temperamento,...) seguirdo o mes-
mo protocolo:

1.- Objectivos de aprendizagem (nos procedimentos e na contencao)
2.- Realizagdo (dos procedimentos e das contengdes)
3.- Pontos de interesse

No inicio da aula o docente fara uma breve apresentacao do tema, através de uma
exemplificacdo, no animal, dos métodos da exploracdo geral, frisando especialmente os pontos
gue tém maior dificuldade e os de maior interesse para o docente.

Para a execucao os alunos serao divididos em grupos de dois. Este nimero tem uma fi-
nalidade concreta: na vida real (principio de contextualizagdo), durante a realizacdo dos exames
clinicos as dificuldades devem ser resolvidas por duas pessoas (normalmente o veterinario e um
assistente/tutor). O espirito de cooperacdo e a confianca no trabalho dos nossos colaboradores
devem ser fomentados. Cada um deles tem uma missdo especifica e insubstituivel. A pratica
esta estruturada para que os alunos se dividam em explorador e assistente e alternem estes
papéis para poder aprender e praticar, cada um deles, em cada procedimento. Este conceito de
assistente-veterinario é fulcral e deve ser interiorizado desde a primeira aula. Este trabalho de
grupo preparara os alunos para uma vida profissional em que a equipa e a articulacdo entre os
seus elementos é essencial, os alunos tém oportunidade de desenvolver atitudes de respeito e

de desenvolver competéncias de relagdo interpessoal.



