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Prefacio

Esta primeira edicdo nasce com o objetivo de reunir, em linguagem clara e aplicavel, os principais
procedimentos ambulatoriais da rotina de cées e gatos em um material visual, moderno e de consulta
rapida para estudantes e profissionais em inicio de carreira.

Ao longo desta edicdo, priorizamos o rigor técnico aliado a aplicabilidade pratica, incorporando
fluxogramas de deciséo clinica, diagramas anatbmicos esquematicos, tabelas comparativas e caixas
de destaque para os pontos que mais geram duvida e erro na rotina ambulatorial. A proposta é que,
diante de um paciente real, o leitor localize com agilidade a informagéo de que precisa e aplique a
conduta com mais seguranca.

Esperamos que este material funcione como um companheiro de bancada nos primeiros anos de
pratica, contribuindo para decisGes técnicas mais seguras, maior padronizacdo dos procedimentos e
melhor cuidado ao paciente, sempre com o bem-estar animal no centro da conduta clinica.

MV PhD. Mério dos Santos Filho

Professor Adjunto do Curso de Mestrado Profissional em Diagnéstico em Medicina Veterinaria —
Univassouras

LEITURA RAPIDA DOS QUADROS

@ Dicaclinica * conduta pratica A Atencéao e risco/ alerta
® Erro comum ¢ o que evitar ® Informagédo ¢ conceito-chave
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1. PRINCIPIOS GERAIS

© 1. Principios Gerais

1.1 Biosseguranca e EPIs

A biosseguranca é o conjunto de medidas, praticas e protocolos destinados a prevenir, minimizar ou
eliminar riscos biolégicos, fisicos e quimicos envolvidos nas atividades profissionais, protegendo o
paciente, o profissional, 0 ambiente e os tutores. Na medicina veterinéria, ela assume papel ainda mais
critico devido ao risco de zoonoses, a manipulacdo de fluidos biol6gicos e ao contato direto com
diferentes espécies, muitas vezes sem histérico sanitario completo.

Baseia-se em trés pilares: prevencao da contaminacdo, controle da exposi¢cdo e reducdo de riscos
ocupacionais e cruzados.

Avaliacao de risco pré-procedimento
* Estado clinico do animal
Grau de agressividade ou estresse
Presenca de secrecdes, sangue ou exsudatos
Suspeita de doencas infectocontagiosas
Tipo de procedimento (invasivo vs. nao invasivo)

Barreiras de protecao
Sédo medidas que evitam o contato direto com agentes contaminantes, sendo elas:
* Barreiras fisicas (EPIS)
* Barreiras técnicas (antissepsia e assepsia)
* Barreiras comportamentais (técnica correta, ndo reencapar agulhas, etc)

Controle do ambiente

Sao medidas que gerencia as variaveis fisicas e operacionais do espaco para neutralizar a viabilidade
e a disseminacgdo de microrganismos:

* Limpeza e desinfeccao de superficies

* Organizacao do carrinho de procedimentos

* Separacao de materiais limpos e contaminados
* Descarte correto de residuos

* Controle de temperatura e umidade do ar para evitar condi¢des favoraveis a
multiplicac@o e sobrevivéncia de patégenos

Univassouras ¢ 5



Antissepsia e assepsia
S&o praticas essenciais da biosseguranca voltadas ao controle microbiano para evitar contaminacdes

e infeccBes. A distingdo entre elas esta onde a acao é executada.

1. PRINCIPIOS GERAIS

Foco principal Método/Agente Exemplo pratico

Impedir a entrada ou
presenca de
microrganismos em
superficies e objetos

Assepsia

Inibir ou reduzir a
carga microbiana em
tecidos vivos (pele e
mucosas)

Antissepsia

Equipamentos de protecéao individual (EPISs)

EPI

Luvas descartaveis

Mascara

Oculos / protetor facial
Avental / jaleco
Touca

Calcados fechados

Barreira contra sangue,
secrecdes e agentes infecciosos

Protecdo contra aerossois e
goticulas

Protecao da mucosa ocular

Protecao da pele e roupas

Evita queda de pelos/cabelos no
campo

Protecéo contra perfurocortantes
e fluidos

Univassouras * 6

Limpeza, desinfeccao
de superficies,
esterilizacao de
materiais por autoclave

Agentes antissepticos
(Clorexidina, Alcool
70%, lodopovidona)

Esterilizar instrumental
cirtrgico ou desinfetar
a bancada do
laboratério

Passar clorexidina
degermante nas maos
antes de um
procedimento ou alcool
70% na pele do
paciente

Coleta de sangue, citologias,
swabs, puncdes

Risco de respingos,
secrecgOes respiratorias,
zoonoses

Puncdes, lavagens, risco de
projecéo de fluidos

Uso exclusivo no ambiente
clinico

Procedimentos mais
invasivos

Rotina geral



Paramentacéao

Paramentacé&o e higienizacdo das maos

Desparamentacao (retirar)

1. PRINCIPIOS GERAIS

(colocar)

1. Higienizar
as maos

2. Colocar
avental

3. Colocar
mascara

4. Colocar
Oculos (se
necessario)

5. Calcar luvas

2" DIcA cLINICA

* A higienizagéao
das maos é a
medida isolada
mais importante de
biosseguranca:
antes e apdés cada
paciente, antes de
procedimentos,
apds contato com
fluidos e ap6s
retirar luvas. Agua
e sab&o ou alcool
70%.

=

(621

. Retirar luvas

. Higienizar méos

. Retirar avental

. Retirar 6culos

. Retirar mascara

. Higienizar mdos novamente

Univassouras ¢ 7



1. PRINCIPIOS GERAIS

Descarte adequado de residuos

O descarte correto de servicos de saude e fundamental para evitar
acidentes ocupacionais, contaminagdo ambiental e transmissédo de
patégenos. Os materiais sdo classificados em grupos especificos (A, B, C,
D, E) com exigéncias proprias para acondicionamento e destinagéo.

e Material Biol6gico/Infectante (Grupo A)

Abrange materiais com presenga ou suspeita de agentes biolégicos (sangue,

secrecbes, tecidos, gaze/algoddo impregnhados, luvas contaminadas, meios de
cultura e amostras laboratoriais

Acondicionamento: Devem ser descartados em sacos plasticos vermelhos ou branco
leitosos (a depender da subclasse de risco), resistentes e impermeaveis, devidamente
identificados com simbolo de risco biolégico

Tratamento prévio: Amostras biolégicas concentradas, como culturas de microrganismos
ou bolsas de sangue com alteracdo, exigem autoclavagem ou inativagdo quimica no
proprio local gerador antes de sairem para coleta externa

Destinacdo final: Tratamento por incineracdo ou autoclavagem em usinas especializadas,
seguindo de disposicao final em aterros sanitarios licenciados

e Residuos Perfurocortantes (Grupo E)

Compreende laminas, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, pipetas e qualguer objeto
rigido com capacidade de perfurar ou cortar

Acondicionamento: Devem ser descartados imediatamente apds o uso em recipientes rigidos,
resistentes a ruptura e vazamento, identificados com o simbolo internacional de risco biolégico e a
inscrigao “perfurocortante”

Regra operacional critica: NUNCA reencapar, dobrar, quebrar ou retirar agulhas das seringas
manualmente. O recipiente deve ser preenchido apenas até a linha limite de seguranca (cerca de
2/3 da capacidade total)

Destinacgdo final: Passam por tratamento de inativacdo microbiana (como autoclavagem) ou
incineracao antes do encaminhamento para aterro sanitario licenciado

Univassouras * 8



PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESSENCIAIS 1. PRINCIPIOS GERAIS

Acidentes ocupacionais
Principais riscos: perfurocortantes (agulhas), mordidas e arranhdes, contato com secrecdes

I ~
ATENCAO — Conduta imediata em acidente
® |avar o local com agua e sabéao

® N&o espremer o ferimento
® Notificar o acidente
® Procurar avaliagdo médica

ERRO COMUM — Erros comuns em biosseguranca
® Reencapar agulhas

Nao trocar luvas entre pacientes

Nao higienizar as maos corretamente

Usar jaleco fora do ambiente clinico

Coletar amostras sem antissepsia adequada

Misturar materiais limpos e contaminados

Importancia da biosseguranga na rotina ambulatorial

A aplicacdo correta da biosseguranca reduz infec¢des iatrogénicas, evita contaminacdo de amostras
(pré-analitica), protege contra zoonoses, diminui acidentes ocupacionais, aumenta a confiabilidade dos
exames laboratoriais. A biosseguranca impacta diretamente a qualidade diagnostica: falhas geram
contaminacdo (resultados falsos), hemdlise por técnica inadequada, artefatos em laminas e alteracéo
microbiolégica de amostras.

1.2 Contencao e Manejo Low-Stress

A contencéo € o conjunto de técnicas utilizadas para limitar os movimentos do animal de forma segura,
permitindo a realizagdo de procedimentos clinicos. O manejo “low stress” (baixo estresse) visa reduzir
medo; ansiedade e dor; minimizar respostas defensivas; melhorar a cooperac¢do do paciente; aumentar
a seguranca da equipe; e preservar parametros fisiologicos relevantes para os exames.

I ~
ATENCAO
Contencao nédo é sindnimo de forga excessiva. O excesso de contencdo aumenta o estresse e o risco de acidentes,
gerando o chamado “desamparo aprendido” ou uma reagéo de luta e fuga.

Antes de qualquer abordagem, deve-se realizar a leitura do comportamento animal, observando a
postura corporal, expresséao facial, vocalizagdo, movimento de cauda e orelhas.

Univassouras * 9



1. PRINCIPIOS GERAIS

Sinais comportamentais de estresse em caes e gatos

SINAIS DE ESTRESSE EM CAES SINAIS DE ESTRESSE EM GATOS

~ Ofegar excessivamente _ Orelhas para tras
% - T" T “ - =
Bocejar repetidamente e }'-} Pupilas dilatadas
v o

¥

¥ Evitar contato visual

Cauda agitada

Rosnados / vocalizagao
intensa

Postura defensiva

Rosnar ou mostrar dentes (encurvado)

[ Regra dos 3 segundos: se o animal resistir vigorosamente por mais de 3 s, pare e reavalie a
estratégia.

Figura 1 — Sinais comportamentais de estresse em cées e gatos.

Abordagem gradual

E essencial no manejo de baixo estresse. O objetivo ndo é apenas realizar
0 procedimento, mas garantir que o animal ndo desenvolva traumas que
dificultem consultas futuras. Na aplicacdo préatica no dia a dia, deve-se

seguir recomendagfes como:
Permitir o reconhecimento do ambiente antes de iniciar o exame

= Especialmente os gatos, sentem-se vulneraveis em locais desconhecidos, o olfato

e a visdo sdo suas primeiras linhas de defesa

=>» Se 0 estado clinico permitir, deixe o animal sair da caixa de transporte ou da

coleira por alguns minutos para cheirar o consultério

=> Usar feromonios sintéticos (Feliway® para gatos, Adaptil® para cées) 15-30 min

antes da consulta

* Examinar o gato, sempre que possivel, dentro da propria caixa de transporte
(removendo o topo), local onde se sentem protegidos

Evitar movimentos bruscos e contato visual direto e fixo

Univassouras ¢ 10



1. PRINCIPIOS GERAIS

= Aproxime-se de lado (especialmente para cées), evitando o contato visual direto e
fixo, que pode ser interpretado como um desafio ou ameaca

=> Antes de palpar uma area sensivel ou realizar uma inje¢do, mantenha uma méo de
apoio constante no animal, evite “dar botes”

Falar em tom calmo e baixo; o siléncio também é ferramenta

=>» Utilizar uma voz mais suave, volume baixo e tons mais graves ou neutros. Gritos,
risadas altas ou conversas agitadas entre a equipe aumentam a reatividade do
paciente

Evitar contencéo imediata sem avaliacdo, a contencdo fisica forcada gera o chamado

“‘desamparo aprendido” ou pior, uma reagao de “luta e fuga”

= Regra dos 3 segundos: se o0 animal resistir vigorosamente por mais de 3s, pare e
reavalie a estratégia

=>» Use apenas a for¢a necessaria para manter a seguranga, muitas vezes uma toalha
dobrada (técnica do “burrito” para gatos) € mais eficaz e menos estressante que o
uso de forca bruta

Usar distracao positiva (petiscos pastosos) — se 0 animal aceita comida, o sistema

parassimpatico esta ativo, facilitando o manejo

INFORMACAO — Por que isso importa para o diagnéstico
O estresse agudo altera resultados laboratoriais: hiperglicemia de estresse (sobretudo em gatos), leucograma de
estresse (neutrofilia e linfopenia) e pico de cortisol que pode gerar falso-positivo em testes de triagem para Cushing.

PROCEDIMENTO NECESSARIO

O procedimento é Avaliar manejo
doloroso? low-stress

SIM
¥

Analgesia obrigatéria
(nao é opcional)
Contengdo manual minima

+ manejo low-stress

O animal tolera manejo
minimo?

Sedacéao leve a moderada
(benzodiazepinico + opioide)

Figura 2 — Arvore de decisdo: contencdo minima x sedacao.

Univassouras ¢ 11



Contencao em caes

1. PRINCIPIOS GERAIS

Técnica Indicacdes Pontos-chave

Estacao (em pé)

Decubito lateral

Contencao da
cabeca

Focinheira

Coleta cefalica, exame fisico,
vacinagéo, limpeza de ouvidos

Suturas, ultrassom, imobilizac&o
total

Reducéo de risco de mordida

Historico de agressividade ou dor
extrema

Contencao em gatos

Gatos exigem mentalidade oposta a dos caes: “menos é mais”. Sdo cagadores, mas também presas —
guando imobilizados a for¢a, o instinto de luta ou fuga é ativado imediatamente.

* Contencado minima: deixar o gato escolher a posicéo; cobrir levemente os olhos

costuma acalmar

Auxiliar do lado oposto ao
examinador; abraco envolve o
pescogo sem apertar a
garganta

Segurar membros “de baixo”;
pressédo suave de antebraco
sobre pescoco/lombar

Foco na mandibula/maxila;
nunca comprimir a traqueia —
risco em braquicefalicos

E EPI, nfo castigo; monitorar
termorregulagéo e risco de
aspiracao em caso de vémito

* Técnica da toalha (“burrito de gato”): limita campo visual e mantém as quatro patas
presas com seguranga

* Acesso jugular: geralmente € a preferida em gatos, pois permite coletar um volume
maior de sangue rapidamente. Deve segurar a cabeca pela mandibula (nunca pela
garganta), focinho elevado para o teto, enquanto as patas dianteiras sado estendidas

para baixo

* Acesso cefalico: estacdo ou decubito esternal, garrote com o polegar enquanto
estabiliza o cotovelo para o gato ndo puxar a pata

I ~
ATENCAO — Reacdo explosiva
Gatos tém limiar de estresse muito curto — podem parecer calmos e, no segundo seguinte, entrar em agressividade
descontrolada. Bufar, rosnar ou pupilas muito dilatadas: pare imediatamente.

Univassouras ¢ 12




1. PRINCIPIOS GERAIS

Quando considerar a sedacao

Saber recuar é decisdo clinica baseada em ética, ndo falha profissional. A insisténcia na contencéo
fisica forcada pode causar lesdes graves (como edema pulmonar por estresse) tanto no animal quanto
na equipe.

Sedacdao ou protocolo de gabapentina em casa

Animal extremamente agressivo
antes da consulta

Procedimento doloroso (limpeza de Sedacdo nao é opcional — é uma questao
feridas, fraturas) ética

Suspeita de fratura de coluna ou

: : Contencéo fisica tradicional é contraindicada
dispneia grave

Auséncia de auxiliar capacitado ou de

. Adiar o procedimento até condi¢des seguras
equipamentos

Complicacdes associadas a contencgéo

Complicacéo Mecanismo

Lesdes musculoesqueléticas Esforgo brusco para se soltar; risco maior em filhotes

Estresse agudo + luta fisica geram calor; risco elevado

Hipertermia S
em braquicefalicos

Estimulacéo vagal ou compressao de jugulares/carétidas

Sincope (desmaio o .
pe ( ) na contencgéao cervical

Acidentes ocupacionais Mordidas, arranhdes e lesbes de coluna na equipe

Impacto na qualidade da amostra (fase pré-analitica)

* Hemolise: quando a coleta é dificil e o animal se mexe muito, o vacuo da seringa ou o
trauma na veia rompe as hemacias. Isso invalida testes de potassio, enzimas
hepaticas e prejudica a leitura de varios outros parametros.

* Alteracdes hormonais: o0 estresse da contencédo eleva o cortisol instantaneamente. Se

for necesséario a realizacdo de teste de triagem para Cushing, por exemplo, o
resultado pode ser um falso-positivo.

* Leucocitose fisiologica (sobretudo em gatos) e esplenocontragdo elevando o
hematdcrito artificialmente.

* Contaminacdo: movimentacao excessiva aumenta o risco de a agulha tocar a pele e
levar contaminantes para dentro do tubo de coleta.

Univassouras * 13



1. PRINCIPIOS GERAIS

DICA CLINICA — Checklist rapido de contengéo
Antes:

®  Avaliar comportamento do animal
® Organizar ambiente e separar materiais

®  Planejar tipo de contencéo necessario

® Aplicar apenas a contencdo minima necessaria
®  Monitorar sinais de estresse

® Manter comunicagdo com a equipe

® Soltar com cautela
® Observar recuperacao imediata

® Registrar comportamento e intercorréncias no prontuario

1.3 Antissepsia

Antissepsia é o processo de eliminacdo ou redugdo de microrganismos presentes em tecidos vivos
(pele, mucosas e feridas) por meio de agentes quimicos — 0s antissépticos. Diferentemente da
desinfecgdo (aplicada em superficies inertes), a antissepsia exige substancias néo toxicas, de baixa
irritabilidade e seguras para uso em tecidos vivos. Sua principal finalidade é prevenir infeccdes,
especialmente a infec¢éo do sitio cirargico (ISC).

Importancia da antissepsia na pratica ambulatorial veterinaria

A pele dos animais é uma das principais fontes de contaminacéo durante procedimentos. Realizando
corretamente a antissepsia:

e Reduz a carga microbiana da pele
e Diminui o risco de infec¢do local e sistémica
e Aumenta o sucesso de procedimentos ambulatoriais
e Reduz morbidade e mortalidade pos-procedimento
Principios fundamentais da antissepsia
Para garantir eficacia, a antissepsia deve seguir principios béasicos:
e Reducéo da carga microbiana: a acédo dos antissépticos deve ser
=>» Bactericida (mata microrganismos)

=>» Bacteriostatico (inibe crescimento)

e Tempo de contato: o antisséptico precisa permanecer em contato com a pele por tempo
suficiente para agir

e Teécnica correta: a aplicacao inadequada compromete totalmente o procedimento mesmo com
o melhor antisséptico
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1. PRINCIPIOS GERAIS

Principais agentes antissépticos

Bactericida em altas concentracdes;

bacteriostatica em baixas; eficaz contra gram+ e
Clorexidina gram—; disponivel em solugdo aquosa, alcodlicae —

degermante. Considerada a mais eficaz na

reducdo de infecgBes.

Pode retardar cicatrizagao;
pode manchar tecidos e
superficies; risco de irritagao

Povidona-iodo (PVPI) grg%lg espectro (bactérias, fungos, virus); acéo
Sem efeito residual; ndo atua
bem com matéria organica;
resseca a pele

Acéo rapida; baixo custo; eficaz contra bactérias e

Alcool 70% .
alguns virus

9" DICA CLINICA
* Protocolos combinados (ex.: clorexidina + alcool) potencializam a agéo antimicrobiana e sdo amplamente utilizados
na rotina.

Técnica de antissepsia (passo a passo)
* 1. Preparo: tricotomia quando necessaria + remocao de sujidades visiveis.

* 2. Aplicacdo: sempre do centro para a periferia, em movimentos circulares, sem
retornar ao centro com o mesmo material.

* 3. Repeticao: geralmente 2 a 3 aplicacdes.

* 4. Tempo de acdo: aguardar secagem espontanea, especialmente das solucdes
alcodlicas.

Fatores que reduzem a eficacia
* Presenca de matéria organica
* Tempo de contato insuficiente
* Técnica inadequada
* Tipo de microrganismo
* Concentragdo incorreta do antisséptico

ERRO COMUM — Complicac¢8es da antissepsia
® Reacdes alérgicas (principalmente ao iodo)
® |rritacdo cutanea
® Toxicidade por uso inadequado
°

Retardo de cicatrizagcdo com iodo
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1. PRINCIPIOS GERAIS

A escolha do antisséptico deve considerar a espécie do
animal, tipo de procedimento e local anatomico.

1.4 Analgesia e Sedacéao

Analgesia é a reducao ou eliminacéo da dor sem necessariamente causar perda de consciéncia — um
dos pilares do bem-estar animal e da pratica clinica ética. Sedacdo € um estado de depressao
controlada do sistema nervoso central, com reducéo de ansiedade e da atividade motora, facilitando o
manejo, pode ou ndo estar associada a analgesia, um animal sedado ainda pode sentir dor se nao
houver analgesia adequada. A sedacdo é amplamente utilizada para contengdo quimica, exames e
procedimentos ambulatoriais contribuindo para a seguranca da equipe e do paciente.

|]
ATENCAO
Sedacéo é diferente de analgesia. Um animal sedado pode ainda sentir dor se ndo houver analgesia adequada.

Importancia da sedoanalgesia na rotina ambulatorial
A associacao entre sedacao e analgesia (sedoanalgesia) € essencial para:
« Reducéo do estresse e medo (especialmente em felinos)

. Prevencao de respostas fisiologicas adversas (taquicardia,
hipertensé&o)

. Facilitacdo de procedimentos minimamente invasivos
« Melhora do progndstico e recuperacao

Procedimentos como coleta de material, curativos e pequenas
intervencdes podem ser realizados com segurancga sob sedacao
adequada.

Fisiologia da dor (resumo aplicado)

A dor envolve quatro etapas principais:
* Transdugdo — estimulo nocivo convertido em impulso elétrico
* Transmissdo — conducéo do estimulo até o SNC
* Modulagcdo — amplificagédo ou inibicao do sinal
* Percepcao — interpretagdo consciente da dor

O manejo analgésico pode atuar em diferentes etapas dessa via, 0 que justifica a analgesia multimodal
— associacdo de classes diferentes de farmacos atuando em multiplos pontos, com maior eficacia,
menor dose de cada farmaco e menor incidéncia de efeitos adversos.
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Classes farmacologicas

1. PRINCIPIOS GERAIS

Morfina, metadona,

Opioides tramadol, fentanil

AINEs Meloxicam,
carprofeno
Xilazina,

Agonistas a2 dexmedetomidina

Diazepam,

Benzodiazepinicos .
midazolam

Fenotiazinas Acepromazina

Dissociativos Cetamina

Protocolos por intensidade

Analgesia potente;
sedacao leve a
moderada

Reducéo da inflamacéo;
analgesia periférica

Sedacéo profunda +
analgesia +
relaxamento muscular

Ansidlise + relaxamento
muscular

Sedagéo e
tranquilizacao

Analgesia somatica +
estado dissociativo

Dor moderada a
intensa;
procedimentos
cirdrgicos

Cautela em funcao
renal/hepatica; evitar
em desidratados

Dose-dependente;
pode ser usado por
via epidural

Pouco efeito
analgésico isolado

Sem efeito
analgésico

Usada em
associacao com
outros farmacos

Sedacao leve

Sedacgao moderada . .
invasivos

Sedacéo profunda /

contencao quimica agressivos

Coleta de sangue, exames de imagem

Curativos, procedimentos minimamente

Procedimentos dolorosos, animais

Benzodiazepinico + opioide

Acepromazina + opioide, ou
dexmedetomidina

isolada/associada

a2-agonista + opioide + cetamina

mais delicados e monitorados.

¥ DICA CLINICA — Felinos exigem atenc&o redobrada
» Maior sensibilidade ao estresse, maior risco de efeitos adversos cardiovasculares e necessidade de protocolos
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1. PRINCIPIOS GERAIS

Avaliacao pré-sedacéo
Antes de qualquer protocolo, é indispensavel:
« Exame fisico completo
« Avaliacéo do estado geral
« Classificagcdo ASA
« Historico clinico

Pacientes geriatricos apresentam alteragcfes fisiologicas que exigem
ajuste de doses e protocolos individualizados.

Monitorizacdo durante sedacao/analgesia
* Frequéncia cardiaca
* Frequéncia respiratoria

Temperatura

Tempo de preenchimento capilar

Nivel de consciéncia
A monitorizacao reduz significativamente riscos anestésicos.

Complicacbes e efeitos adversos
Possiveis intercorréncias:
e Depressao respiratoria
e Bradicardia
e Hipotermia
e VOmito (opioides)
e Excitacao paradoxal
A escolha inadequada de protocolo pode comprometer a seguranca do paciente.
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESSENCIAIS 1. PRINCIPIOS GERAIS

Reversédo farmacoldgica

A reversdo farmacologica consiste na administracdo de farmacos
antagonistas capazes de neutralizar ou reduzir os efeitos de drogas
previamente administradas, especialmente sedativos, analgésicos e
anestesicos.

Seu principal objetivo é:
. Restaurar funcdes fisiologicas (respiracéo, consciéncia)

Reduzir efeitos adversos

« Acelerar arecuperacéao do paciente

A reversao nao deve ser feita de forma automatica, € indicada em
situacdes especificas:

« Depresséo respiratoria significativa

Bradicardia grave
e Sedacéo prolongada ou recuperacao lenta
* Reacg0Oes adversas inesperadas

e Finalizacdo de procedimentos quando recuperacdao rapida é
desejada

Monitorar por pelo menos 30-

Avaliar sinais vitais Administrar lentamente .
60 minutos

Preferir via IV (efeito mais

rapido) Avaliar dor

Confirmar causa da depressao

Garantir suporte (oxigénio,

. Observar recidiva dos sinais
aguecimento)

Morfina, metadona, fentanil, tramadol Reverte analgesia, sedacao e

Naloxona - < D > o
(parcial) depresséo respiratoria opioide
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1. PRINCIPIOS GERAIS

Recuperacéo rapida da

Dexmedetomidina, medetomidina O : ~
consciéncia e normalizacéo da FC

Atipamezol

Reversao da sedacao e retorno do

Flumazenil
estado de alerta

Diazepam, midazolam

A ATENCAO — Quando NAO reverter

« Dor ainda presente (sobretudo ao reverter opioides)

* Procedimento ainda em andamento

» Paciente instavel sem suporte adequado

» Reverter sem critério pode causar dor aguda, excitagdo ou colapso fisioldgico.

1.5 Complicacdes Gerais e Conduta

As complicacbes em procedimentos ambulatoriais
referem-se a eventos adversos que ocorrem antes,
durante ou apos intervencgdes clinicas, podendo variar de
alteracoes leves e transitorias até situacdes
potencialmente fatais.

Hematoma / extravasamento

Dor e estresse agudo

Sincope vasovagal / colapso

Sangramento persistente

Reagbes locais e infeccdo

Transfixacédo do vaso, mdltiplas tentativas
no mesmo local em venopungoes,
compressao insuficiente

Contengéo inadequada, agulha de calibre
incompativel, sensibilidade individual

Resposta neurovegetativa a medo, dor ou
jejum prolongado

Coagulopatias, trombocitopenia ou
farmacos antiagregantes

Falha de antissepsia ou contaminagédo de
materiais

Univassouras * 20

Interromper a coleta; comprimir 2—3 min;
compressa fria em hematomas extensos;
registrar o membro afetado (evitar nova
puncéo por 24-48h)

Pausar e reavaliar contencéo; considerar
sedacao leve se persistente

Decubito lateral em superficie plana;
oxigenioterapia se cianose; monitorar TPC,
mucosas e FC

Curativo compressivo firme; investigar
histérico; se em pungéo cavitéaria, monitorar
choque hipovolémico

Limpeza rigorosa com clorexidina 2%;
orientar tutor a observar flogose (calor, rubor,
dor e secregao) nas 48h seguintes



2. COLETA DE SANGUE

O 2. Coleta de Sangue

2.1 Planejamento da Coleta

Para uma coleta de exceléncia — que minimize o estresse do paciente e garanta que a amostra reflita
fielmente o estado fisiopatoldgico do animal — trés fatores precisam ser controlados antes de
puncionar.

Jejum 8 a 12 horas em cées e gatos
Hidratacao Avaliar antes da puncéao
Estresse Aplicar manejo low-stress

Escolha do vaso e do sistema de coleta
Jugular: preferencial para grandes volumes e analises criticas — fluxo rapido.
Cefélica e safena: indicadas para volumes menores ou quando ha contraindicacao

cervical.

Evita lipemia pos-prandial, que
interfere em testes
colorimétricos e na contagem de
hemécias

Pacientes desidratados tém
hemoconcentragdo e vasos
colabados, dificultando a puncéo
e alterando
hematocrito/proteinas totais

Libera adrenalina — leucocitose
fisiologica e hiperglicemia
transitoria, sobretudo em gatos

Sistema a vacuo: padrdo-ouro para evitar hemolise e garantir propor¢do correta

sangue/aditivo.

Seringa: permite maior controle em vasos frageis ou colabaveis.

Univassouras
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Principais sitios de venopuncao em caes

JUGULAR

Sulco jugular

CEFALICA

Face cranial SAFENA LATERAL
do antebrago Acima do tarso,
face lateral
Localize o vaso antes da antissepsia e escolha o acesso
conforme volume, porte e condigao clinica.

Figura 3 — Principais sitios de venopuncao em caes (aplicavel, com adaptacdes, a gatos).

2.2 Materiais Necessarios

A organizacgao prévia do “carrinho de procedimentos” evita pausas que estressem o animal.

Bisel sempre voltado para

22G (preta) Caes médios/grandes cima, angulo de 15°-30°

23G (azul) Gatos e cdes pequenos POLJE VENET GEiEITE [FOrE
e peso

EDTA Roxol/lilas Hemograma

Heparina Verde Bioquimica (plasma)

Ativador de coagulo Vermelho/amarelo Biogquimica sérica

Citrato de sodio Azul Teste de coagulacéo (TP e TTPA)

SIMEIERD O1E S0Eis € Cinza Dosagem de glicose

EDTA/oxalato
* Seringas: 1, 3 ou 5 mL, conforme o volume necessario — evitar seringas muito
grandes (colabam o vaso).

* Antissepsia: algoddo com alcool 70% ou clorexidina 2%.
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e Tricotomia: maquina de tosquia ou lamina.
* Curativo: fita micropore ou bandagem elastica para compresséo pés-puncao.

2.3 Técnica por Sitio Anatdmico

Jugular

* Materiais: agulha 21G ou 22G, algodao com alcool 70%, tubos de coleta (de acordo
com o tipo de exame solicitado)

1. Posicione o animal sentado ou em decubito esternal

2. Realize a oclusao na entrada do térax (sulco jugular)

3. Introduza a agulha com bisel voltado para cima, angulo de 20°-30°
Registre no prontuario se houve dificuldade ou mdultiplas tentativas

Cefalica

Materiais: garrote (ou auxilio de assistente), agulha 22G ou 23G

1. Tricotomia e antissepsia

2. Garroteie 0 membro cranial a articulacao do cotovelo

3. Puncione o vaso na regido mais distal possivel, para preservar o acesso

Safena (lateral em cées / medial em gatos)

* Lateral (c&o): ideal para animais reativos a face; o animal deve estar em decubito
lateral ou em estacao, garrotear o membro na altura do joelho, puncao na face lateral
do membro posterior, acima do tarso.

* Medial (gato): assistente “abre” o membro superior e garroteia a face interna da coxa
do membro que esta encostado na mesa; vaso superficial e delicado — exige
compressao pés-puncédo prolongada para evitar hematomas.

2.4 Erros Comuns na Coleta de Sangue

Evitar erros na coleta de sangue é fundamental para
garantir que o resultado do exame reflita o estado real do
paciente e nao falhas processuais. Os erros mais
comuns dividem-se em técnicos, bioldgicos e de registro.

Pré-analitico Hemolise (agulha fina, aspiracéo vigorosa,  Ruptura de hemacias — invalida potéssio,

transferéncia for¢cada) enzimas hepaticas e outros parametros
Pré-analitico Proporcgéo incorreta de aditivo Rgtragag el NETECES (pellEe S2hE) e
microcoagulos (sangue em excesso)
Pré-analitico Jejum inadequado Soro leitoso (lipemia) que interfere na

leitura bioquimica

Univassouras ¢ 23



Hemoconcentracao; eleva artificialmente

Técnica Garroteamento prolongado L : i
potassio, proteinas e célcio
Técnica Alcool nfo seco antes da puncéo Hemodlise quimica da amostra
Técnica Coleta em membro com infusdo Dilui a amostra e altera eletrélitos/glicose
e . Risco de troca de amostras entre
Identificacdo Rotulagem tardia X
pacientes
: Demora para homogeneizar / calor / tubo Coagulagéo da amostra, degradacao
Manuseio 2 L
errado enzimatica, resultado invalido

A ATENCAO — Quando NAO realizar a coleta
» Coagulopatias suspeitas sem preparo para compressao prolongada ou transfusdo
« Instabilidade critica, quando a contencgao coloca a vida do paciente em risco (ex.: dispneia grave)

* Membros comprometidos: infeccdo cutanea, queimaduras, fraturas ou acesso venoso com infusao (risco de
diluicdo da amostra)
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A 3. Urinalise e Cistocentese

3.1 Urinalise

A urinalise permite avaliar o sistema urinario (rim, ureteres, bexiga, uretra), doencas sistémicas
(hepaticas, metabolicas, hemoliticas) e o estado de hidratacao/funcéo renal. A analise completa inclui
avaliacdo fisica (cor, turbidez, odor), andlise quimica (pH, proteina, glicose, cetonas, bilirrubina) e
sedimento urinario (células, cilindros, cristais, microrganismos). A interpretacao depende diretamente
do método de coleta, que deve sempre ser informado ao laboratério.

3.2 Escolha do Método de Coleta

. . . - Alto risco de Triagem inicial,

Miccao N&o invasivo, facil contaminacéo (uretra, avaliacédo geral

espontanea execucao raminacao ' a0 g
genitalia, ambiente) sem cultura

Técnica invasiva; pode

Coleta relativamente .
causar trauma uretral;

Cateterizacao . . :
limpa; permite

Obstrucao urinaria

uretral : : contaminacao ainda

esvaziamento vesical .

possivel
Método mais esteéril; L
X . L Cultura bacteriana;
. ideal para cultura; Invasivo; risco de . ~

Cistocentese : ~ e animal nao

melhor interpretacdo do complicag6es

. colaborativo
sedimento

Coleta de urina: qual método escolher?

QUAL A FINALIDADE DA

URINALISE?

T"age;_'“?f::; (sem [ Cultura bacteriana Obstrugao urinaria 3,'.‘;'.‘,‘31;}?{% ’
-
e ™
Micgdo espontanea Cistocentese Cateterizagéo uretral st e,
- S

AMOSTRA SIMPLES MAIOR ESTERILIDADE VIA URETRAL PRIORIZAR SEGURANGA

Quanto maior a necessidade de esterilidade da amostra, maior a
indicacdo de CISTOCENTESE.

A indicagdo final deve considerar risco de trauma, distensao vesical, suspeita de obstrugdo e condigio
do paciente.
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Figura 4 — Arvore de decis&o para escolha do método de coleta de urina.

3.3 Cistocentese

Procedimento que consiste na puncao percutanea da bexiga urinaria com agulha e seringa, visando a
obtencdo de urina estéril. Indicado para cultura e antibiograma, diagnéstico de infec¢do urinaria, coleta
em pacientes ndo cooperativos e descompressao emergencial da bexiga.

Cistocentese nao guiada (técnica “as cegas”)

E muitas vezes o primeiro recurso em ambientes de emergéncia ou em
clinicas que ndo dispdem de ultrassom de prontiddo. No entanto, ela exige
refinamento tatil e conhecimento anatémico preciso.

* 1. Imobilizac&o gentil, preferencialmente em decubito lateral ou estacdo. No decubito
lateral a bexiga tende a se deslocar para a parede abdominal inferior, facilitando a
palpacao.

* 2. Localizacéo e estabilizacédo: palpar o abdémen caudal até sentir a bexiga
(semelhante a uma “bexiga de agua”); a mao nao dominante estabiliza contra a
parede abdominal caudal.

* 3. Ainsergdo da agulha deve ser em uma angulagéo de 45°-60°, direcionada
caudalmente ao colo vesical — evita que a agulha saia do limen enquanto a bexiga
esvazia.

DICA CLINICA — Checklist de seguranca
Nunca repuncionar dentro do abdomen — retire totalmente e tente novamente.
S6 aplique vacuo apos ter certeza de que a agulha atravessou a parede vesical; solte o vacuo antes de retirar a agulha

Cistocentese guiada por ultrassom

Permite visualizagdo em tempo real da bexiga, da agulha e de estruturas adjacentes, reduzindo riscos
e aumentando a taxa de sucesso na primeira tentativa. E a Gnica técnica segura para bexigas com
pouco volume ou pacientes obesos.

Beneficios

Seguranca anatémica: permite desviar de alcas intestinais, grandes vasos (como a aorta e veia
cava) e do baco, reduzindo o risco de laceracdes ou contaminacdo da amostra

Bexiga de pequeno volume: é a Unica técnica segura para animais com a bexiga pouco
preenchida ou em pacientes obesos, onde a palpacao é inconclusiva

Avaliacdo imediata: permite identificar precocemente sedimentos, urélitos (pedras) ou massas na
parede vesical antes mesmo da coleta
Requisitos e materiais:
e Equipamento: transdutor de alta frequéncia para melhor resolucéo de estruturas superficiais
« Posicionamento: geralmente em decubito dorsal ou lateral
« Assepsia: tricotomia da regido e aplicacéo de alcool ou gel estéril
Técnica de execucdo:

* Técnica da mao livre: uma mao guia o transdutor para localizar a bexiga, a outra a
agulha. Exige coordenacédo para manter a agulha dentro do feixe sonoro.

Univassouras * 26



* In-plane: a agulha entra paralela ao transdutor — visualiza-se todo o corpo da agulha.

* Out-of-plane: a agulha entra perpendicular — visualiza-se apenas a ponta (ponto
brilhante).

1- Palpar e estabilizar

2- Posicionar agulha (22G) acoplada a seringa
3- Inserir na parede abdominal ventral

4- Direcionar a agulha em angulo de 45°

5- Aplicar leve presséo negativa

6- Aspirar urina lentamente

7- Retirar agulha com cuidado

t ~
ATENCAO — Contraindicacfes da cistocentese

®  Suspeita de carcinoma de células de transigdo (risco de semeadura tumoral pelo trajeto da agulha).

® Coagulopatias graves — pacientes com trombocitopenia severa ou disturbios de coagulagao tém risco
A aumentado de hematoma vesical ou hemoperitonio.

®  Bexiga extremamente distendida (risco de ruptura, sobretudo em gatos obstruidos).

®  Piodermite ou infec¢&o cutanea no local; trauma abdominal recente/uroperiténio; resisténcia excessiva do
paciente; auséncia de volume vesical.
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESSENCIAIS 4. CITOLOGIA

L 4 Citologia

4.1 Citologia por Puncéo Aspirativa (PAAF)

z

Técnica de triagem répida, de baixo custo e minimamente invasiva, cujo objetivo € obter um
diagnéstico citolégico preliminar (inflamatério vs. neoplasico) para guiar a conduta terapéutica ou o
planejamento cirdrgico. Indicag8es clinicas principais:

* Massas cutaneas e subcutaneas: avaliacdo de nodulos, placas, cistos, tumoracoes.

* Linfonomegalias: investigacao de linfonodos periféricos aumentados
(submandibulares, pré-escapulares, axilares, inguinais e popliteos) para diferenciacéo
entre hiperplasia reacional, linfadenite, linfoma ou metastase.

- Orgdos e massas internas (guiada por ultrassom): avaliacido de figado, baco, rins,
préstata, massas cavitarias.

Selecéo do alvo dentro da massa

DICA CLINICA

*  Fuja do centro de massas grandes: areas centrais frequentemente tém necrose, liquefacdo ou fibrose — a
puncéo dessas regides resulta em amostras acelulares, detritos celulares ou apenas sangue.

¢ Alvo preferencial: bordas periféricas da massa (abaixo da capsula/transicdo com tecido sadio), onde as
células estdo viaveis e menos sujeitas a autolise.

*  Amostre mdultiplos quadrantes para capturar a heterogeneidade da lesdo (abordagem em leque).

PAAF: técnica com aspiragao x sem aspiracao

N (a =

SEM ASPIRACAO (capilaridade / fenagao) COM ASPIRAGAO (PAAF tradicional)

@® Lesdes muito vascularizadas ©® Lesdes firmes / fibréticas
Linfonodos, mastocitomas, histiocitomas Sarcomas, lipomas densos, cistos
® Movimentos rapidos ® Aspiragao
5-10 passagens, redirecionando em leque Vacuo de 3-5 mL; redirecionar em leque
® Vantagem ® Ponto critico
Menor hemodilui¢cao Soltar o vacuo antes de retirar a agulha

- i

[ Q Em ambas: priorize a periferia viavel da massa e evite o centro necrético. ]
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4. CITOLOGIA

Figura 5 — PAAF: técnica com aspiragao x sem aspiracao.

Técnica sem aspiracéao (capilaridade / fenacéao)

Ideal para lesdes muito vascularizadas e tecidos de facil esfoliacdo (linfonodos, mastocitomas,
histiocitomas, carcinomas).

* 1. Identifique a lamina (nome, data, local anatdmico)

* 2. Contencao e antissepsia (tricotomia se pelo denso)

* 3. Isole e fixe a massa entre indicador e polegar

* 4. Introduza apenas a agulha de 22G ou 25G (sem seringa) no centro da leséo

* 5. Movimentos rapidos de “ir e vir’ (5 a 10x), mudando levemente a angulagdo, sem
sair totalmente da pele

« 6. Retire a agulha; acople seringa cheia de ar; ejete o material a ~1 cm da lamina

Técnica com aspiracao
Ideal para lesBes de consisténcia firme, fibréticas ou de dificil esfoliacao (sarcomas, lipomas densos,
cistos).

* 1. Identifique a lamina (nome, data, local anatdbmico), contencéo e antissepsia
* 2. Acople a agulha (22G ou 25G) a seringa e introduza a agulha firmemente na massa

* 3. Puxe o0 émbolo da seringa até a marca de 3 a 5 mL, criando uma pressao negativa,
redirecionando em leque movimente a agulha para frente e para trds (3-4
movimentos)

ATENCAO
Se observar sangue entrando no canh&o, pare a aspiracao imediatamente.

* 5. Alivio do vacuo antes de retirar a agulha — crucial para ndo perder o material
dentro da seringa.

* 6. Desacople a agulha, puxe ar para dentro da seringa e ejete o material na lamina.

4.2 Preparo de Laminas (Esfregaco)

O erro na confecg¢édo do esfregaco € a principal causa de amostras inconclusivas. Células rompidas
ndo podem ser diagnosticadas.

Técnica Como realizar

Coloque a gota do material no primeiro terco da lamina;
Squash (compressao suave) lamina extensora por cima; deslizar horizontalmente em
movimento Unico, sem pressao vertical

Movimentar suavemente no ambiente; nunca usar calor

Secagem ao ar . .
9 direto (desnatura proteinas celulares)
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4.3 ContraindicacOes da PAAF

Nem todas as massas palpaveis devem ou podem ser
puncionadas no ambulatério. O clinico deve avaliar os
riscos hematoldgicos e anatomicos.

ERRO COMUM
*  Suspeita de hemangioma/hemangiossarcoma: risco de hemorragia grave de dificil controle.
*  Coagulopatias conhecidas (trombocitopenia severa, suspeita de raticida cumarinico, CID).

*  Mastocitoma sem pré-tratamento: manipulagdo pode causar desgranulacéo maciga de histamina/heparina —
edema, eritema e, raramente, choque anafilatico.

e Areas de infecgo ativa ou necrose extensa: revela apenas neutréfilos degenerados e contaminantes de pele,
mascarando a causa real.

*  Cavidade toracica: nunca as cegas no ambulatério — risco de pneumotérax ou laceragéo vascular; exige
planejamento por imagem e paciente estabilizado.
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5. PUNCOES DIAGNOSTICAS

7 5, Puncdes Diagndésticas

As puncgbes diagndsticas sdo procedimentos utilizados para obtencdo de amostras biolégicas com
finalidade diagndstica, terapéutica ou progndstica, permitindo avaliacdo citolégica, microbiol6gica,
bioguimica e hematoldgica de diferentes compartimentos corporais. Sdo amplamente utilizadas na
rotina ambulatorial pela alta aplicabilidade clinica, rapidez e baixo custo.

5.1 Puncéo de Medula Ossea

Utilizada para coleta de material medular destinado a avaliagdo hematoldgica e citolégica, permitindo
analise da atividade hematopoética. Indicada principalmente em anemias nao regenerativas,
leucopenias persistentes, trombocitopenias, suspeita de leucemia, mieloma mudltiplo, doencas
infecciosas medulares e pesquisa de metastases.

Espécie Locais anatdmicos preferenciais

Caes Crista iliaca, Umero proximal, Fémur proximal

Gatos Fémur proximal, Crista iliaca

* Materiais: agulha de medula 6ssea (lllinois/Rosenthal), seringa de 10-20 mL, laminas
de vidro, EDTA.

* Técnica: sedacao/anestesia — tricotomia e antissepsia — insercao até a cavidade
medular — pressdo negativa — aspiracdo rapida — laminas preparadas
imediatamente (evitar coagulacéo e artefatos).

ERRO COMUM — Complicagdes

®* Hemorragia’lhematoma (mais comum), pode ser severa em animais com trombocitopenia
acentuada ou coagulopatias

®* Dor aguda mesmo sob sedacdao, a aspiracdo causa uma pressao negativa subita que o
animal pode sentir se o plano anestésico estiver superficial, podendo haver reagdo motora

® Fraturas iatrogénicas em ossos fragilizados (por neoplasias) ou em animais
jovens/pequenos especialmente se houver aplicagédo de forga excessiva

®* Puncao de estruturas adjacentes — dependendo do local escolhido (crista iliaca ou fémur),
ha risco de atingir nervos ou vasos calibrosos se a técnica anatdbmica néo for precisa

®* Osteomielite por quebra de barreira estéril durante o procedimento, é uma complicacéo
grave que exige tratamento prolongado

® Fibrose/calo 6sseo por traumas repetidos no mesmo local, dificultando coletas futuras

DICA CLINICA — Boas préticas
®  Sedacao profunda/anestesia para imobilidade e bem-estar
®  Técnica asséptica rigorosa — tricotomia ampla e antissepsia com clorexidina ou iodopovidona
®  Compresséo digital de 3—-5 min pds-procedimento para prevenir sangramentos
®  Agulhas com estilete interno (tipo Rosenthal ou lllinois) para evitar obstrugéo por osso cortical

5.2 Puncéao Raquidiana (Liquor Espinhal)

A coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR) avalia doengas neuroldgicas inflamatoérias, infecciosas e
degenerativas: meningite, encefalite, doenca inflamatdria do SNC, neoplasias e doencas infecciosas
neurolégicas.

Locais de coleta mais utilizados
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESSENCIAIS 5. PUNCOES DIAGNOSTICAS

* Cisterna magna: mais utilizada em pequenos animais
* Regido lombar: indicada para avaliacédo de lesGes caudais

* Técnica: sedacao/anestesia geral — decubito lateral — antissepsia rigorosa —
introducdo da agulha espinhal no espaco intervertebral

ATENGCAO

O liquor deve fluir por gotejamento espontaneo. Nunca aspirar — risco de les&o de tecido nervoso ou hemorragia
iatrogénica.

A avaliacao do liquor permite analise de celularidade,
proteinas, presencas de microrganismos, hemorragias.

5.3 Punc¢bes Cavitarias

Procedimentos invasivos fundamentais na rotina clinica e emergencial, consistindo na introducéo de
agulha ou cateter em cavidades bioldgicas para retirada de fluidos (efus6es), com objetivo diagndstico
(andlise do liquido) e/ou terapéutico (alivio da compressdo de 6rgdos). As principais puncdes
realizadas em pequenos animais sao a toracocentese, abdominocentese e pericardiocentese.

Sitios anatomicos das principais puncoes cavitarias

PERICARDIOCENTESE

4° — 5° espago intercostal direito,
junto a borda esternal.
Indicacdo: derrame pericardico,
tamponamento cardiaco.

TORACOCENTESE
7° — 9° espaco intercostal,
tergo médio a caudal do térax,
acima da linha do cotovelo.
Indicacgdo: derrame pleural,

pneumotorax.

ABDOMINOCENTESE
Linha alba, caudal ao umbigo,
no ter¢co médio do abdémen.
Indicacédo: ascite, uroabdémen,
hemoperitonio.

Importante: sempre realizar a pungdo com o animal em estag&o, avaliar o contetido por ultrassonografia
sempre que possivel e utilizar técnica asséptica.

Figura 6 — Sitios anatémicos das principais puncdes cavitarias.
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Qual puncao cavitaria realizar?

SUSPEITA CLINICA PRINCIPAL

Dispneia + ; Distensao Tan;;?onar/nento
\))) abafamento de “~..-<"\  abdominal / ::;s;:co
sons toracicos ' ascite / trauma pericardica

7°—-8° espago ' Linha alba, 4°-5° espago
intercostal . 1-2 cm caudal intercostal
' ao umbigo direito

Sempre correlacionar o sitio de puncdo com exame fisico,
— imagem disponivel e condicao hemodinamica do paciente.

Figura 7 — Qual punc¢éo cavitéria realizar, conforme a suspeita clinica.

Toracocentese

Realizada na cavidade pleural. Indicada quando ha acumulo de liquido (hidrotérax, piotorax, quilotérax)
ou ar (pneumotdrax) comprometendo a expansao pulmonar.

= Realizacdo datécnica
* Local: geralmente 7°-8° espaco intercostal, jungdo costocondral.

* O animal pode estar em estacdo, decubito esternal ou lateral; a posicdo esternal
costuma ser mais confortavel para pacientes com dificuldade respiratoria

e Tricotomia e antissepsia rigorosa entre o 6° e 9° espaco intercostal
* Utilize um escalpe ou agulha acoplada a uma extensao (torneira de 3 vias) e seringa

* Insira a agulha no 7° ou 8° espaco intercostal, na borda cranial da costela (evita vasos
e nervos da borda caudal)

* A entrada deve ser feita no terco médio-ventral para liquidos; terco dorsal para ar
(pneumotorax)

* ApOs penetrar a cavidade, mantenha a agulha paralela a parede costal para néo
lacerar o pulméo durante a expansao

* Aspire suavemente até que haja resisténcia ou 0 animal estabilize a respiracao
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I
ATENCAO — Sinais de alerta
Taquipneia severa, mucosas cianéticas e abafamento de sons cardiacos/pulmonares a ausculta.

Abdominocentese
Aspiracédo de liquido da cavidade peritoneal — ascite ou suspeita de hemoperiténio pés-trauma.
= Realizacdo da técnica
* Local: linha média (linha alba), 1-2 cm caudal ao umbigo

* O animal deve estar em decubito lateral ou esternal, em animais muito instaveis, pode
ser feito em estacéao

* A tricotomia e antissepsia deve ser feita na regido periumbilical (linha média ventral)
* Insira uma agulha (21G ou 22G) na linha média, 1-2 cm caudal ao umbigo

* Se nao houver fluxo espontaneo, use a técnica dos quatro quadrantes ao redor do
umbigo (inserir a agulha em quatro pontos diferentes — cranial direito/esquerdo e
caudal direito/esquerdo)

* Deixe o liquido fluir por gravidade para dentro de um tubo coletor ou aspire
delicadamente com uma seringa

* Evite movimentos laterais com a agulha para nao traumatizar érgaos internos

( ~ . ~

ATENCAO — Complicagao comum
Perfuracdo acidental de algas intestinais ou bexiga (geralmente sem consequéncias graves se a agulha for calibre fino,
mas deve se ter cautela).

Pericardiocentese

Remocdo de liquido do saco pericardico — procedimento de emergéncia critico em casos de
tamponamento cardiaco.

= Realizacdo da técnica

* Local: lado direito do torax, 4°-5° espaco intercostal, evitando pulmdes e artérias
coronarias

« E indispensavel o uso de ECG continuo — extrassistoles ventriculares indicam
contato com o miocardio (recuar o cateter)

* O animal deve estar em decubito lateral esquerdo (expondo o lado direito do torax
para realizacéo do procedimento)

* Realizar tricotomia e antissepsia ampla do 3° ao 6° espaco intercostal direito

 Identifigue o 4° ou 5° espaco intercostal direito, na jun¢édo costocondral (local onde o
choque precordial é mais forte)

* Utilize um cateter tipo Abocath 16G-18G (cées grandes)

* Insira o cateter perpendicularmente a parede toracica, ao sentir a perda de resisténcia
e observar o fluxo de liquido, recue a agulha e avance apenas o cateter de teflon para
dentro do saco pericardico
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Comparativo das puncdes cavitarias

indicagcdes

: Cavidade Coleta/drenagem  Ascite, Perfuracéo de
Abdominocentese . S A .
abdominal de liquido hemoperitonio orgaos
Toracocentese Cavidade Remogao de Derrame ,pleural, Pneurpqtorax
pleural liquido/ar pneumotorax iatrogénico
Pericardiocentese Sago, . Dre_ngge_m Tamponamento Arritmias
pericardico pericardica cardiaco

Cuidados gerais e monitoracao poés-procedimento
* Avaliacao prévia: estado clinico, coagulopatias, necessidade de sedacéo.
* Técnica asséptica rigorosa em todas as etapas.

DICA CLINICA

Apo6s qualquer pungéo cavitaria, monitore frequéncia respiratéria, esforgco abdominal e coloragdo de mucosas por 30—
60 min para descartar hemorragia ou pneumotérax iatrogénico.
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6. SWABS

/" 6. Swabs (Otolégico e de Pele)

6.1 Citologia Otoldgica

Exame microscopico do material coletado no conduto auditivo externo — ferramenta diagnostica
rapida, econdmica e indispensavel na avaliagdo de otites em cées e gatos. Objetivo — identificar
leveduras (principalmente Malassezia pachydermatis), bactérias (cocos e bacilos), células
inflamatorias, acaros e presenca de debris celulares. Auxilia na definicdo da terapia adequada e no
acompanhamento da resposta ao tratamento.

Indicacbes
* Prurido auricular, sacudidas frequentes da cabeca, excesso de ceriumen
* Mau odor, eritema do conduto, secrecéo auricular
* Suspeita de otite externa ou média; controle terapéutico de pacientes em tratamentos

Materiais necessarios

* Swabs de algodéao (hastes flexiveis) secos e estéreis

* Laminas de vidro com extremidade fosca (para identificacéo)

e Corante tipo Romanowsky modificado (ex: panético rapido/Diff-Quik)
« Oleo de imers&o e microscopio 6ptico

Técnica passo a passo
* 1. Contencao low-stress; assistente massageia suavemente a base da orelha oposta

2. Introduza cuidadosamente o swab paralelo ao eixo vertical do conduto auditivo,
avance firmemente, sem pressao excessiva

* 3. Rotacione o swab suavemente 360° algumas vezes para aderir o material as fibras
de algodao, retire-o em linha reta

* 4. Role (nunca arraste ou esfregue) o swab sobre a superficie da lamina, faca
movimentos de rotacédo longitudinal para depositar uma camada fina e uniforme de
exsudato

¢ 5. Laminas otologicas com muito cerimen podem se desprender facilmente durante
as etapas de coloracédo, para evitar isso, realize uma fixacdo térmica suave passando
rapidamente a chama de um isqueiro sob o lado oposto da lamina (sem superaquecer
para nao incinerar as células)

* 6. Coloracdo com panotico (regra pratica 10-10-20s) + enxague de baixa presséo e
deixe secar ao ar
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ERRO COMUM — Erros comuns

e Arrastar o swab na lamina: esse movimento de friccdo rompe a parede celular (gerando artefatos chamados
de nuclear streaming ou lise celular), o que impossibilita a avaliagdo morfologica dos leucocitos

® e Insercdo as cegas ou profunda demais: pode causar perfuracdo da membrana timpanica, iatrogenia ou
sangramentos mecanicos se o conduto estiver muito estenosado ou ulcerado

e  Aguecimento excessivo: queimar a lamina destr6i a morfologia bacteriana e fungica, além de deformar os
queratinécitos

O que registrar no prontuario

Odor adocicado Sugestivo de Malassezia spp.

Odor fétido/putrefato Sugestivo de bastonetes gram-negativos (ex.:
Pseudomonas spp.)

Estenose, eritema, edema, dor a Registrar grau — orienta necessidade de

manipulacao sedacao

6.2 Dermatologia: Fita Adesiva, Impresséo e Swab

Fita adesiva

E a técnica padrdo-ouro para lesdes secas, descamativas, areas de dificil acesso anatémico (como
espacos interdigitais, pregas cutaneas faciais, base ungueal e margens labiais) e para pesquisa
minuciosa de leveduras (Malassezia spp.) e ectoparasitas superficiais (Otodectes, piolhos).

= Realizacdo datécnica

¢ Corte um pedaco de fita adesiva totalmente transparente ligeiramente menor que o
comprimento da lamina, pressione o lado colante firmemente contra a lesdo cuténea varias
vezes de forma repetida até que a fita perca a aderéncia e retenha detritos visiveis

« A coloracdo deve ser especifica, NAO insira a fita no primeiro frasco (fixador/alcool) do
pandtico Diff-Quik pois o solvente dissolve o adesivo da fita, arruinando a amostra e
contaminando o reagente. Mergulhe a fita diretamente nas solugfes corantes (rosa e azul) ou
apliqgue uma gota do corante azul (solugdo counterstain/metileno) diretamente sobre a lamina
de vidro e estenda a fita por cima com o adesivo voltado para baixo, retirando 0 excesso com
papel absorvente

Citologia por impresséao (imprint)

Reservada exclusivamente para lesGes Umidas, exsudativas, erosdes, Ulceras abertas, crostas
removidas recentemente ou para o conteldo interno de pustulas rompidas.
= Realizacdo da técnica
* Se houver uma crosta espessa, levante delicadamente a borda da crosta usando o
canto de uma lamina limpa ou agulha fina para expor o leito Umido subjacente

* Pressione a lamina de vidro diretamente contra a regido Umida de forma firme,
porém suave, em um movimento perpendicular unico, se for coletar de uma pustula
integra, rompa o topo dela com uma agulha fina (23G ou 25G) e faca a impressao
imediata do fluido exsudado
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* Nao esfregue a lamina lateralmente na pele, deixe secar ao ar antes de fixar
guimicamente e corar
Swab de lesdo imida
Indicado para fistulas, trajetos fistulosos profundos onde a lamina de vidro ndo alcanca
geograficamente, areas interdigitais profundas ou dobras cutaneas severamente inflamadas.
= Realizacéo datécnica
* Umedeca levemente o swab com solugdo salina estéril se a lesdo estiver
parcialmente ressecada (ajuda a proteger a integridade celular contra forcas de
cisalhamento mecéanico)
* Esfregue ou role o swab vigorosamente na area lesionada até notar uma discreta
mudanca de coloracdo no algodao
* Role o swab suavemente sobre a lamina de vidro
* Deixe secar e execute a coloracdo padrdo pelo método Romanowski (fixador +
corantes)

Escolha da técnica de citologia dermatoldgica

QUAL O TIPO DE LESAO
CUTANEA?

Seca/
descamativa ou
suspeita de
" Malassezia

Fistula, trajeto
profundo ou
dermatite

|

FITA ADESIVA

Umida
|

SWAB DE LESAO UMIDA

Evite coletar imediatamente apds limpeza com ceruminoliticos
ou antissépticos: eles podem mascarar o quadro citoldgico real.

Seca/descamativa - fita | Superficie umida/exsudativa - impressao | Trajeto profundo — swab

Figura 8 — Escolha da técnica de citologia dermatolégica conforme o tipo de leséo.

Univassouras * 38




PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESSENCIAIS 6. SWABS

Situacdo clinica Técnica recomendada

Pele seca e descamativa Fita adesiva
Suspeita de Malassezia Fita adesiva
Pustulas intactas Impressao (imprint)
Ulceras superficiais Impresséo (imprint)
Lesdes exsudativas Impresséo (imprint)
Dermatite umida Swab

Trajetos drenantes / fistulas Swab

&

¥ DICA CLINICA — Colorag&o da fita adesiva
* Nunca insira a fita no primeiro frasco (fixador/alcool) do pandtico — o solvente dissolve o adesivo. Mergulhe
diretamente nas solug8es corantes, ou aplique o corante azul sobre a lamina e estenda a fita por cima.

A ATENCAO — Armadilhas clinicas (pitfalls)

* Pomadas, cremes ou 6leos na pele impedem a fixagdo celular e mimetizam estruturas fungicas.
» Banho nas ultimas 48—72h remove transitoriamente a microbiota de superficie — falso-negativo.
» Excesso de alcool pré-coleta destréi a microbiota e fixa incorretamente as células.

Quando NAO fazer swabs/citologia

® Limpeza ou higienizacéo prévia inadequada: nunca realize a coleta imediatamente apds ter limpado a orelha
com ceruminoliticos ou lavado a pele com solugdes antissépticas, isso mascara completamente o quadro
citolégico real e gera exames inconclusivos

* Lesdao francamente sangrante e sem controle: se a Ulcera ou o conduto auditivo apresentar hemorragia ativa,
a citologia demonstrara apenas uma densa lavagem de hemacias (sangue periférico), diluindo e ocultando os
leucécitos, bactérias ou células neoplasicas locais. Nestes casos, controle a hemorragia primeiro e limpe o
excesso de sangue fluido

®  Paciente com dor cronica/intensa sem protocolo analgésico ou contengdo segura: condutos auditivos
severamente estenosados, ulcerados e dolorosos (frequentes em otites crénicas por Pseudomonas spp.)
nunca devem ser amostrados a forga, tentar forgar a entrada do swab sem sedacéo ou analgesia adequada
compromete o bem-estar animal (quebra os principios de manejo low stress), gera risco iminente de
acidentes de mordedura para a equipe e predisp8e a perfuracdes mecanicas iatrogénicas do conduto
auditivo. Nestes casos, priorize a sedagdo/analgesia sistémica prévia
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Glossario de Termos Técnicos

Termos e siglas utilizados ao longo do guia, organizados alfabeticamente para consulta rapida.

A

Abdominocentese — Puncéo da cavidade peritoneal para obtencdo ou drenagem de liquido abdominal.
AINE — Anti-inflamatdrio ndo esteroidal.

Analgesia multimodal — Associacao de diferentes estratégias ou classes analgésicas para atuar em
multiplos mecanismos da dor.

Antissepsia — Reducéo ou eliminagédo de microrganismos em tecidos vivos por agentes antissépticos.
ASA — Classificacéo de estado fisico e risco anestésico da American Society of Anesthesiologists.

Assepsia — Conjunto de medidas destinadas a impedir a introducao ou permanéncia de microrganismos
em materiais, superficies e campos de procedimento.

B

Bisel — Extremidade obliqua e cortante da agulha; sua orientacéo influencia a entrada no tecido ou vaso.

C

CID — Coagulacao intravascular disseminada.

Cistocentese — Puncao percutanea da bexiga urinaria para coleta de urina, preferencialmente destinada a
analise e cultura.

Citologia — Avaliac&do microscopica de células obtidas de tecidos, les@es, secrecdes ou liquidos corporais.

Coagulopatia — Alterac@o da hemostasia que aumenta o risco de sangramento ou formacao inadequada
de coagulos.

D

Decubito — Posicao do paciente deitado; pode ser lateral, dorsal ou esternal.
E

ECG — Eletrocardiograma — registro grafico da atividade elétrica do coragao, indispensavel na
pericardiocentese e na avaliac@o de arritmias.

EDTA — Acido etilenodiaminotetracético — anticoagulante empregado principalmente em amostras para
hemograma.

Efusdo — Acumulo anormal de liquido em uma cavidade corporal, como pleural, peritoneal ou pericardica.
EPI — Equipamento de protec¢&o individual.
Esfregaco — Preparacao de material sobre lamina de vidro em camada fina para avaliacdo microscoépica.

Exsudato — Fluido rico em proteinas e células associado a inflamagéo e/ou aumento da permeabilidade
vascular.

F

FC — Frequéncia cardiaca — numero de batimentos do cora¢do por minuto; parametro monitorado durante
sedacao e analgesia.

Fenacao — Movimento rapido de vaivém e redirecionamento da agulha usado na PAAF sem aspiracao
para desprender células por capilaridade.

H

Hemodiluicao — Diluicdo da amostra celular pelo excesso de sangue periférico coletado junto ao material
de interesse.

Hemodlise — Ruptura da membrana das hemacias, com liberacdo do contetdo intracelular no plasma ou
soro.

Hemoperitbnio — Presenca de sangue livre na cavidade peritoneal.

latrogenia — Alteracao ou leséo decorrente de intervencao diagnostica ou terapéutica.
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ISC — Infeccéo do sitio cirtrgico.
L

LCR — Liquido cefalorraquidiano (liquor).

Lipemia — Aumento de lipidios na amostra, conferindo aspecto turvo ou leitoso e podendo interferir em
andlises laboratoriais.

Low-stress handling — Conjunto de técnicas de manejo voltadas a redu¢do de medo, ansiedade e
estresse durante o atendimento.

P

PAAF — Puncao aspirativa por agulha fina.

Pericardiocentese — Punc¢éo do saco pericardico para remocao de efusdo, especialmente em situagfes de
tamponamento cardiaco.

POCUS — Point-of-care ultrasound — ultrassonografia realizada a beira do paciente para responder
guestdes clinicas focadas.

PVPI — Povidona-iodo, agente antisséptico iodado.

S

Sedoanalgesia — Associacdo de sedacéo e analgesia para reduzir ansiedade, movimentacéo e dor
durante procedimentos.

Sistema a vacuo — Sistema de coleta sanguinea que utiliza tubos com presséo negativa predeterminada
para aspiracdo da amostra.

Swab — Haste com ponta absorvente utilizada para coleta de material de superficies, condutos ou lesdes.

T

Toracocentese — Puncao da cavidade pleural para remocao diagndstica ou terapéutica de ar ou liquido.
TPC — Tempo de preenchimento capilar.

TP/ TTPA — Tempos de protrombina e de tromboplastina parcial ativada, testes utilizados na avaliacdo da
coagulacéao.

U

Urocultura — Cultura microbioldgica da urina para identificagdo de microrganismos e, quando indicado,
teste de suscetibilidade.

Uroperitdnio — Presenca de urina livre na cavidade peritoneal, geralmente associada a ruptura do trato
urinario.
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Autores e Editores

INFORMACAO — Sobre esta edigéo
Esta edicao final preserva o contetudo técnico do guia “Procedimentos Ambulatoriais Essenciais”
(Universidade de Vassouras, 2026) e consolida fluxogramas de decisédo clinica, diagramas
anatémicos, tabelas comparativas e caixas de destaque visual, mantendo a identidade grafica da

colecdo. O Glosséario de Termos Técnicos foi ampliado, as Referéncias Bibliograficas foram
revisadas e atualizadas por tematica, e o Indice Remissivo foi incorporado a obra para facilitar a
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PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESSENCIAIS

Um guia visual de bolso para a rotina ambulatorial: fluxogramas de
decisdo, diagramas anatbmicos e tabelas comparativas para 0s
procedimentos mais frequentes na clinica de pequenos animais.
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Este e-book foi estruturado para aproximar conhecimento técnico e execucao segura na
rotina ambulatorial de cées e gatos. Ao reunir principios de biosseguranca, manejo de baixo
estresse, analgesia, coleta de amostras, urinalise, citologia e punc¢des diagnosticas, reforca
gue procedimentos aparentemente simples dependem de planejamento, dominio anatémico,
qualidade pré-analitica, controle da dor e respeito ao bem-estar animal.

Espera-se que a obra seja utilizada como material de consulta e apoio ao ensino e a pratica
profissional, sem substituir o julgamento clinico, os protocolos institucionais ou a atualiza¢do
cientifica continua. As condutas devem ser individualizadas conforme o paciente, a finalidade
do procedimento, os recursos disponiveis e a evolugdo das evidéncias na literatura
veterinaria.

Equipe autora e editorial
Procedimentos Ambulatoriais Essenciais — 12 edi¢do, 2026



Apéndices

Os apéndices a seguir foram organizados para ampliar a utilidade pratica do e-book, oferecendo
instrumentos de consulta rapida e modelos aplicaveis a rotina ambulatorial veterinaria.

Apéndice A — Checklist pré-procedimento ambulatorial

- Confirmar identificacdo do paciente, espécie, idade, peso, responsavel e
procedimento proposto.

« Revisar historico clinico, indicacédo do procedimento, contraindicacdes, necessidade
de jejum, analgesia ou sedacéo.

- Separar previamente todos os materiais, conferindo esterilidade, validade,
funcionamento e compatibilidade com o procedimento.

- Planejar a contencéo mais adequada, priorizando estratégias de low stress e
seguranca da equipe.

« Realizar antissepsia correta, higienizacao das maos e uso adequado dos
equipamentos de protecao individual.

- Registrar intercorréncias, qualidade da amostra e orientagdes fornecidas ao tutor no
prontuario.

Apéndice B — Ficha simplificada de registro de coleta e
encaminhamento de amostras

Modelo simplificado que pode ser adaptado para uso em clinicas, hospitais veterinarios, ambulatérios
universitarios e atividades de treinamento.

Data e horario da coleta

Paciente / tutor

Espécie / raga / sexo / idade

Procedimento realizado

Local anatdmico / técnica utilizada

Profissional responsavel

Intercorréncias observadas

Tipo de amostra e acondicionamento

Destino / laboratério

Observaces adicionais




Apéndice C — Materiais essenciais por procedimento

Procedimento

Coleta de sangue

Cistocentese

PAAF / citologia

Swab otolégico /
dermatoldgico

Puncdes cavitarias

Luvas, agulha, seringa ou
sistema a véacuo, tubos
adequados, algodao/gaze,
alcool 70%

Luvas, ultrassom quando
disponivel, seringa, agulha,
frasco estéril

Agulha fina, seringa, laminas,
fixador, material de contencao

Swabs estéreis, laminas,
corantes, luvas

Material para assepsia,
agulha/cateter, equipo,
seringa, frascos para analise

Materiais essenciais Observacgdes rapidas

Evitar hemolise, identificar
tubos imediatamente e
respeitar a ordem de coleta.

Realizar com bexiga
adequadamente repleta e
atencdo as contraindicagdes.

Identificar as laminas logo
apos o procedimento e evitar
esmagamento da amostra.

Coletar em &rea representativa
e padronizar a identificacao do
sitio anatdmico.

Monitorar o paciente e
registrar volume, aspecto e
destino da amostra.

Apéndice D — Orientacdes rapidas ao tutor apds procedimentos
ambulatoriais

Observar o animal nas primeiras horas apés o procedimento, especialmente quanto a
dor, sangramento, edema ou apatia.

Manter o local limpo e seco, seguindo as orientacdes especificas fornecidas pelo

médico-veterinario.

Evitar manipulacdo excessiva de curativos, cateteres ou areas puncionadas.
Retornar imediatamente em caso de sangramento persistente, dispneia, vocalizacao

intensa, prostragéo ou retirada acidental de dispositivos.

Guardar exames, laudos e prescri¢cdes, facilitando o acompanhamento da evolucéo

clinica.
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