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    Considero cuidar um dom, ainda mais tratando-se de seres puros e peculiares como são os animais. Destarte, sinto-me grata por ter sido guiada por toda vida a cuidar e me dedicar a eles, e não poderia deixar de mencioná-los como o combustível da minha vontade de passar adiante conhecimento a quem anseia, também, cuidar.




    Dedico esta obra a quem me abriu as portas do mundo acadêmico, me proporcionando ensinar e efetuar um conteúdo didático que ultrapassou os liminares da expectativa. E dedico também aos meus familiares que, com toda credulidade, me acaloraram a desempenhar o meu melhor. Ao meu companheiro, parceiro e marido, que carregou consigo a responsabilidade de me apoiar e sustentar, acima de tudo, sempre com amor e dedicação. Aos meus amigos de trabalho e auxiliares, que me impulsionaram e ajudaram sempre, afinal de contas, esse livro é para vocês.




    Passar o conhecimento com inteira dedicação é tão precioso quanto aprender.




    G.G.C.


  




  

    “Ensinar é um espelho do aprender. Um é reflexo do outro!




    Quem ensina está aprendendo! Quem aprende está ensinando!’’.




    Alfredo Martini Jr.


  




  

    
Prefácio





    Este livro tem como intuito guiar, orientar e trazer informações relevantes e essenciais para formar novos e melhores profissionais da área de auxiliar de veterinário. Ademais, traz base e preparo aos estudantes que estão iniciando a jornada de formação como médicos veterinários.




    Dentro da rotina clínica, só se faz possível a rotatividade de atendimento devido ao suporte que um auxiliar presta dentro do seu ambiente de trabalho. Um auxiliar proporciona agilidade e segurança tanto do animal quanto dos profissionais envolvidos, bem como possibilita a realização de procedimentos necessários no atendimento clínico. Este profissional, que age desde a percepção de situações emergenciais na admissão do paciente, até o manejo do paciente internado, necessita de conhecimentos gerais cuidadosamente selecionados e detalhados para que sua competência profissional seja validada.




    O material a seguir contará com um conteúdo programático pensado e organizado para promover a formação de um auxiliar de veterinário de forma objetiva e eficaz. Sendo assim, este documento se inicia com um capítulo que conversa diretamente com o auxiliar em formação, expondo o que é ou não é de sua alçada, bem como noções gerais sobre a profissão em si e seu mercado de trabalho. Ainda na mesma linha de ideia, sequencialmente, o segundo capítulo abrange informações sobre o atendimento ao público, focando em regras básicas da relação interpessoal. Biossegurança também é um assunto abordado neste livro, sendo o foco do terceiro capítulo.




    Ao entrar de fato no conteúdo programático, a partir do quarto capítulo, se inicia a jornada da formação de um profissional capacitado, trazendo conhecimento pleno sobre os seguintes aspectos: Avaliação e manejo de pequenos animais; Anatomia e fisiologia animal; Principais doenças infecciosas e infectocontagiosas de cães e gatos; Conceitos sobre vacinação e vermifugação de cães e gatos; Principais vias de aplicação; Abordagem do paciente em situação emergencial; Gestação, desenvolvimento e lactação; Princípios cirúrgicos gerais; Noções básicas de sutura; Principais raças de cães e gatos; Noções básicas de nutrição de cães e gatos e ainda um capítulo adicional voltado para petshops, envolvendo informações sobre banho de cães e gatos e manejo sanitário profilático necessário.




    Desse modo, é de se esperar que, após a leitura desta obra, o profissional recém-formado esteja apto a começar sua atuação no mercado de trabalho de maneira satisfatória e diferenciada.




    Autora
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    AUXILIAR DE VETERINÁRIO




    
1.1. O que Cabe a um Auxiliar de Veterinário





    O auxiliar é o “braço direito” do médico veterinário, aquele que ajuda e auxilia para que os procedimentos ocorram como esperado, além de realizar o manejo direto do ambiente hospitalar e do paciente, cuidando de sua limpeza, alimentação, avaliação básica e rotineira e administração de medicamentos. Também deve ter conhecimento suficiente para lidar com situações importantes, como reconhecer um paciente em estado de emergência, agindo de acordo com a sua necessidade, prestando os primeiros socorros necessários e imprescindíveis e possibilitando que aquele paciente seja atendido por um profissional capacitado imediatamente.




    Os animais são seres que agem de acordo com seus instintos, portando, em situações que gerem ameaça, desconforto ou dor, vão usar de seus mecanismos de defesa para sair daquela situação indesejada. Por isso, todo e qualquer procedimento dentro da rotina clínica requer a contenção física do paciente ali exposto, e quem realiza essa contenção é, normalmente, o auxiliar.




    Para que o médico veterinário consiga desempenhar seu papel, é estritamente necessária a presença de um auxiliar capacitado, pois, dessa forma, torna-se possível a realização do procedimento de forma segura, tanto para o paciente quanto para os profissionais diretamente envolvidos. O ataque de um animal, por exemplo, é uma situação ameaçadora e perigosa, tendo potencial de gerar lesões graves, além de ser uma porta de entrada para transmissão de patologias por muitas vezes de saúde pública, como no caso de zoonoses, que são doenças transmitidas de animais para seres humanos.




    Há suma importância em dominar a prática de administração de medicações injetáveis, bem como a coleta de exames gerais. Além disso, é essencial desempenhar outras funções que caminham desde o manejo de feridas e realização de curativos, até o auxílio em cirurgias e situações importantes como uma ressuscitação cardiopulmonar.




    O auxiliar de veterinário deve saber o que não cabe a ele, e que, nesse caso, deve ser resolvido única e exclusivamente pelo médico veterinário, que está devidamente capacitado para tal. São situações como prestar o atendimento clínico em si, realizar diagnósticos e prescrever tratamentos, fazer a leitura e a interpretação de exames, tomar decisões importantes para o paciente, como qual fármaco utilizar ou qual alimentação se adequa melhor para aquele caso, realizar procedimentos cirúrgicos em si, atuar de maneira principal em uma emergência, fazer o monitoramento completo de um paciente, realizar vacinas, prestar explicações ao tutor sobre o paciente, responder perguntas ao tutor no atendimento clínico e etc. Em suma, esses são os exemplos de situações e procedimentos que só podem ser resolvidos ou realizados pelo médico veterinário formado.




    
1.2. Breve Análise Sobre o Mercado de Pets e o Futuro da Profissão





    O laço criado entre cães e seres humanos pode ser considerado uma das mais ricas e duradouras relações interespécies já conhecidas. Sabidamente, essa relação fora originada há cerca de 100.000 anos, quando os seres humanos e os lobos mais mansos começaram a interagir. Há, ainda, estudos que relatam um espaço de tempo muito maior do início dessa relação: fala-se em 500.000 anos, na Era Glacial. A relação dos humanos com os gatos, por sua vez, é bem mais recente, e se iniciou há cerca de 4.000 anos, quando as populações humanas abandonaram a vida nômade e se fixaram nas margens do rio Nilo, no intuito de que os felinos protegessem o estoque de grãos dos roedores. Analisando os dados, os felinos vêm ganhando força de atratividade comparado aos cães e vem sendo notado um crescimento na escolha dos felinos como pets.




    Com o passar do tempo, houve uma evolução gradativa em como a relação entre os humanos e seus pets é promovida. Antigamente, tratava-se apenas de um animal que era alimentado com restos de comida e que dormia num local improvisado no lado de fora da casa; hoje, o animal de estimação tornou-se um membro da família, e pode-se dizer que é tão bem ou até melhor tratado quanto. Com o refinamento nesse quesito, houve também crescimento econômico no mercado pet, hoje movimentando um mercado global de R$ 130 bilhões por ano, segundo dados de uma pesquisa realizada pela Euromonitor. No Brasil, o mercado pet movimenta quase R$ 35 bilhões ao ano, com tendências a crescimento.




    No Brasil, de acordo com a Associação Brasileira da Indústria de Produtos para Animais de Estimação (Abinpet), existem mais de 140 milhões de animais de companhia, dos quais mais de 55 milhões são cães, 40 milhões são aves (tanto ornamentais, como as calopsitas, quanto passeriformes canoros, que podem ser definidos genericamente como “os passarinhos que cantam”) e quase 25 milhões de gatos. Há ainda 19,4 milhões de peixes ornamentais e 2,4 milhões de “outros animais”, categoria que engloba desde pequenos mamíferos, como hamsters, coelhos e porquinhos-da-índia, até répteis e anfíbios (SEBRAE).




    Esse incremento da população de pets tem impactos econômicos significativos. Balanço apresentado pelo Instituto Pet Brasil (IPB) mostrou que houve alta de 4,6% nas vendas de produtos voltados ao segmento pet em 2018. O faturamento foi de R$ 34,4 bilhões, ante R$ 32,9 bilhões movimentados no ano anterior. A participação do setor representa 0,36% do PIB brasileiro e coloca o país no patamar de segundo maior mercado pet do planeta, suplantado apenas pelos Estados Unidos (SEBRAE).




    Nos tempos atuais, estudos revelam que a crise teve reflexo em parte dos negócios, nos quais 72% dos petshops sofreram redução de faturamento de, em média, 37% em meados de 2020. Mesmo assim, ainda é de caráter atrativo abrir um negócio voltado aos animais, havendo uma diversidade grande de segmentos e possibilidades de trabalho, dentre as quais pode-se citar:




    » Pet care: serviços voltados ao bem-estar animal e produtos a eles associados, como banho e tosa, produtos de beleza, higiene geral e acessórios.




    » Pet shops: rações variadas e específicas, comedouros, bebedouros, caixas de areia e areia para gatos, brinquedos, petiscos, camas, roupas, medicamentos gerais, serviços de táxi dog, podendo haver, também, serviços veterinários, sendo que a esse segmento pode estar atrelado o segmento pet care.




    » Pet services: adestradores, no intuito de educar e tornar a relação tutor-animal mais tranquila, proporcionando bom comportamento e sociabilidade do animal, e dog walkers, desempenhando uma função primordial aos cães, os passeios, já que, por muitas vezes, os tutores não têm tempo.




    » Pet sitter e hotelaria: dentre as principais preocupações dos tutores está com quem deixar o animal em momentos de viagens. Nesse aspecto, tal serviço vem, então, para suprir essa demanda, o qual se baseia em uma pessoa ou equipe experientes e confiáveis para promover os cuidados necessários ao animal na ausência dos tutores.




    » Saúde animal: caracterizado como o segmento mais complexo, pois a saúde animal requer presença de profissionais qualificados para desempenhá-lo, além de haver normas rigorosas de instalação e funcionamento, envolvendo vigilância acirrada pelos órgãos sanitários em âmbito municipal, estadual ou até federal, além de ser um investimento de alto custo. Cabe salientar que linhas alternativas podem agregar esse segmento, como medicina integrativa, reabilitação, acupuntura, fisioterapia, florais, etc.




    » Pet food: vem crescendo cada vez mais a procura por alimentação natural, ainda mais visto que boa parte dos problemas de saúde dos pets se dá pelo manejo alimentar.
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    ATENDIMENTO AO CLIENTE




    
2.1. Regras Básicas





    Diante de um mercado competitivo, em que os produtos e serviços são muito similares em termos de características e preços, é indiscutível que a excelência no atendimento ao cliente é um dos maiores diferenciais competitivos do mercado.




    Não existe empresa estabilizada que prospere e conquiste mercado sem clientes satisfeitos. Ainda assim, organizações de todos os portes persistem em atendê-los com desatenção.




    Consumidores mais maduros e exigentes, somados à concorrência cada vez mais acirrada, são uma equação devastadora para as empresas que negligenciam a qualidade no atendimento.




    A maneira como uma empresa atende o seu cliente pode ser a diferença entre obter sucesso ou fracassar nos negócios. Por isso, hoje, o profissional de atendimento é fator estratégico para qualquer empresa.




    Em se tratando de pets, a atenção nas necessidades dos clientes deve ser redobrada. Medo, angústia e sofrimento são emoções sempre presentes nos clientes quando o tema é a saúde dos seus animais de estimação. Mesmo nos atendimentos ligados à estética e ao embelezamento, banho ou tosa, nota-se a preocupação dos clientes, afinal trata-se de questões de afetividade e proteção.




    Atitudes e procedimentos necessários para que a boa relação e fidelização estejam presentes:




    » Evite deixar o cliente esperando sem ter sido ao menos avisado sobre o tempo de atendimento. Assim que adentrar o petshop ou hospital veterinário, o cliente deve sentir-se acolhido.




    » A boa comunicação é fundamental. Ter atenção ativa na mensagem que o cliente está transmitindo, ou seja, não se distrair e não gerar ruídos na comunicação.




    » Seja paciente e tenha empatia. Evite deixar a ansiedade atingir você. Se o seu cliente exige muita atenção e isso tomar o seu tempo, tente entender que isso pode ser uma necessidade dele. Pessoas são diferentes. Algumas entendem as coisas mais facilmente, outras não.




    » Saiba identificar objeções. Antes de mais nada, você precisa saber que objeção é diferente de rejeição. A rejeição acontece quando você está fazendo o atendimento no petshop e o seu cliente, simplesmente, rejeita seu produto ou serviço sem dar motivações para isso. Então, sem saber o porquê de ele estar negando, você realmente acaba sem opções de tentar convencê-lo a mudar de ideia. No caso da objeção, seu cliente rejeita seu produto ou serviço e dá um motivo. Pode ser desde falta de dinheiro, até algum descontentamento com algo que você está oferecendo.




    Além disso, é necessário que o profissional na linha de frente, seja o médico veterinário ou alguém do administrativo, tenha algumas habilidades, a saber:




    » Gostar de servir.




    » Escutar sem interromper.




    » Compreender as necessidades do cliente e respeitar as suas decisões.




    » Gostar de gente e entender suas condições.




    » Ser extrovertido, não ter medo de se expor ou errar e ter autoconfiança.




    » Não ser orgulhoso e arrogante.




    » Ter uma visão positiva do mundo e das pessoas, não ser amargo e estar sempre bem-humorado.




    » Ter humildade, colocar-se no lugar das outras pessoas, independentemente de raça, idade, escolaridade, conhecimento e condição social.




    » Manter uma boa aparência, cuidar do cabelo, da roupa e da higiene pessoal.




    » Investir constantemente no seu autodesenvolvimento.




    
2.2. Ética e Responsabilidade no Ambiente de Trabalho





    O conceito de ética nos negócios possui estreito relacionamento com o conceito de responsabilidade civil das organizações. Nesse contexto, a ética se verifica na tomada de decisões de gestão, tendo como alicerce os princípios morais estabelecidos numa determinada sociedade.




    Ser ético é preocupar-se, também, com o coletivo, o que deve ser o princípio de toda e qualquer organização, haja vista que os avanços tecnológicos e a busca do lucro têm afastado algumas empresas da responsabilidade social. A empresa socialmente responsável traz mais valores para si, criando diferenciais positivos em relação às concorrentes, o que pode ser visto, também, como uma forma indireta de obtenção de lucro.




    A ética também ajuda o profissional a manter bons relacionamentos de trabalho, uma vez que respeita os demais.




    Em um artigo para o site LifeHack, Scott Young diz que a ética no trabalho também tem a ver com o envolvimento em uma atividade ou projeto que o profissional ama.




    Se ele não tem vontade de fazer mais e realiza apenas o mínimo com preguiça, pode ser que esteja trabalhando em algo que detesta.




    “Ter uma ética de trabalho significa que você consegue criar, realizar e fornecer ainda mais”, afirma o autor. Em outras palavras, a ética, por meio da motivação e do comprometimento, também move o profissional para o crescimento.




    Já para a empresa, também há razão para cultivar a ética no ambiente de trabalho. Alguns pontos positivos, como gerar credibilidade, melhorar o clima organizacional e aumentar a produtividade são ganhos obtidos.




    Especialmente na área da saúde e saúde animal, em que diversos profissionais atuam conjuntamente na busca de soluções para os seus clientes, e que, muitas vezes, os cenários são críticos e estressantes, é muito importante exercitar os conceitos de ética e de responsabilidade.




    Mas como promover a ética e a responsabilidade no ambiente de trabalho?




    Alguns pontos necessários são:




    » Honestidade.




    » Respeito ao sigilo.




    » Comprometimento.




    » Humildade.




    » Comunicação amorosa.




    » Prometer com consciência.




    » Fazer com os outros o que gostaria que fizessem com você.




    » Evitar fofocas.




    » Aceitar críticas construtivas.




    
2.3. Relações Interpessoais





    O relacionamento interpessoal, como o nome já diz, diz respeito à interação entre pessoas, podendo se dar no meio profissional, pessoal ou familiar. O principal objetivo dos relacionamentos interpessoais é tornar a convivência mais agradável entre os seres humanos. No mundo corporativo, o relacionamento interpessoal é muito importante para que o profissional consiga lidar com crises, conflitos, superação de obstáculos e com pessoas de diferentes opiniões. Quando isso não acontece, os profissionais acabam perdendo o foco e a produtividade.




    A competitividade do mercado atual gera a necessidade de buscar parcerias que auxiliem no desenvolvimento da empresa, para, assim, obter os objetivos almejados. Com isso, as organizações precisam de um diferencial nesse cenário de concorrência acirrada, que envolve os recursos necessários para favorecer as organizações e os colaboradores. Um bom relacionamento familiar e entre amigos se reflete no relacionamento profissional. É importante lembrar que precisamos estar bem conosco, pois somos como um espelho: o que estamos sentindo tem reflexo em tudo o que fazemos, pensamos e falamos. Portanto, o relacionamento interpessoal se torna fundamental para a produtividade no trabalho. E possuir a habilidade de cultivar bons relacionamentos requer autoconhecimento e empatia para lidar com divergências de ideias, posicionamentos, percepções, valores, personalidades e objetivos.




    É importante observarmos também que não podemos falar em relacionamentos interpessoais sem abordarmos a essência dessa atividade: a comunicação. Comunicação pressupõe que uma boa relação interpessoal pode ser atingida, seja ela entre clientes e fornecedores, pais e filhos ou alunos e professores, se a comunicação for assertiva. A comunicação pode ser verbal escrita, verbal falada ou até mesmo gestual e, independentemente do tipo, os agentes (emissor e receptor) se comunicam utilizando um meio para entregarem a mensagem. Quanto menor o nível de ruídos melhor se dá a comunicação. Observe como você se comunica, para que as relações interpessoais sejam as melhores possíveis.
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    BIOSSEGURANÇA




    
3.1. Medidas preventivas no ambiente de trabalho





    A biossegurança é um processo funcional e operacional de fundamental importância em serviços de saúde, não só por abordar medidas de controle de infecções para proteção da equipe de assistência e usuários em saúde, mas por ter um papel fundamental na promoção da consciência sanitária, na comunidade onde atua, da importância da preservação do meio ambiente na manipulação e no descarte de resíduos químicos, tóxicos e infectantes e da redução geral de riscos à saúde e acidentes ocupacionais. A biossegurança é um processo progressivo, que não inclui conclusão em sua terminologia, pois deve ser sempre atualizado e supervisionado e sujeito a exigência de respostas imediatas ao surgimento de microrganismos mais resistentes e agressivos identificados pelas notificações epidemiológicas da Equipe de Controle Epidemiológico da SMS (Oppermann e Pires, 2003).




    Quanto à origem das infecções, nos deparamos continuamente com microrganismos, ou seja, seres microscópicos que não são visíveis a olho nu. Estes microrganismos, que são classificados por protozoários, fungos, vírus e bactérias, fazem parte da nossa existência e conseguimos conviver bem com sua presença, inclusive dependemos deles direta ou indiretamente, sendo que alguns deles, em determinada proporção, fazem parte da nossa própria flora orgânica.




    Doença infecciosa é uma manifestação clínica de um desequilíbrio no sistema parasito-hospedeiro-ambiente, causado pelo aumento da patogenicidade do parasita em relação aos mecanismos de defesa anti-infecciosa do hospedeiro, ou seja, quebra-se a relação harmoniosa entre as defesas do nosso corpo e o número e virulência dos germes, propiciando a invasão deles nos órgãos do corpo. Alguns microrganismos possuem virulência elevada podendo causar infecção no primeiro contato, independentemente das nossas defesas. Outros, usualmente encontrados na nossa microbiota normal, não são tão virulentos, mas podem infectar o nosso organismo se diminuímos a nossa capacidade de defesa (Oppermann e Pires, 2003).




    Constantemente, manuseamos pacientes doentes, portadores de doenças zoonóticas e que produzem material biológico. Nesse contexto de trabalho, sofremos exposição potencialmente patológica e de efeito deletério ao nosso organismo, portanto necessitamos de mecanismos de proteção e medidas preventivas, minimizando os riscos de infecção cruzada.




    Para nossa proteção, usaremos as precauções padrão, que são cuidados e equipamentos que irão bloquear a transmissão de microrganismos, evitando a nossa contaminação, a dos pacientes e a do ambiente de trabalho (Oppermann e Pires, 2003).




    
3.2. Equipamentos de Proteção Individual (EPIs)





    Os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) devem ser utilizados para garantir a saúde e a proteção dos profissionais envolvidos nos atendimentos.




    
3.2.1. Luvas





    As luvas são um artifício importante de autoproteção, pois protegem as mãos de sujidades grosseiras. Procedimentos que envolvem sangue, fluidos corporais, secreções, excreções, membranas mucosas, pele não-íntegra e artigos contaminados necessitam do uso de luvas. As luvas devem ser trocadas à medida que entram em contato com o material biológico, entre as tarefas e procedimentos de um mesmo paciente. Deve-se remover as luvas após usá-las, antes de ter contato com objetos ou superfícies e com outros pacientes, para evitar a dispersão de material biológico e microrganismos aderidos nas luvas. Além disso, é necessário lavar as mãos imediatamente após a retirada das luvas, pois há repasse de microrganismos para as mãos mesmo estando enluvadas.




    Existem as luvas de procedimento de rotina, que podem ser de látex ou outros materiais. Elas são descartáveis e contêm variações relacionadas ao tamanho, cor e presença ou não de pó internamente, sendo que essas vêm em caixas com vários pares soltos. Existem, também, as luvas estéreis, que são utilizadas em procedimentos invasivos e assépticos, como em cirurgias, punções medulares, dentre outros procedimentos. Essas luvas vêm embaladas de maneira estéril individualmente, e normalmente são de látex e variam de acordo com seu tamanho. Por fim, destaca-se que luvas grossas de borracha devem ser utilizadas para limpeza de materiais e ambientes.




    
3.2.2. Máscaras, Óculos de Proteção ou Escudo Facial





    Tais equipamentos são utilizados para a proteção das mucosas oculares, nasais e orais contra respingos de material biológico, como sangue, fluidos corporais, secreções e excreções e até contra microrganismos presentes em aerossóis zoonóticos e patológicos, bem como líquidos contaminados, como aqueles gerados durante a lavagem de materiais contaminados. Também há indicação de uso desses equipamentos no manuseio de produtos químicos medicamentosos.




    Os procedimentos de maior risco e dispersão de respingos são: broncoscopia, aspiração oral, nasal ou endotraqueal, passagem de sonda gástrica, cirurgias, suturas, técnicas laboratoriais de bioquímica e microbiologia e atendimento odontológico (Oppermann e Pires, 2003).




    
3.2.3. Avental, Pijama e Gorro





    Os aventais ou pijamas limpos não estéreis são utilizados para proteger a roupa e a pele (no caso dos braços, por exemplo) de respingos de material biológico, como sangue, fluidos corporais, secreções e excreções, bem como líquidos contaminados, como aqueles gerados durante a lavagem de materiais contaminados. No caso de doenças infectocontagiosas, os aventais devem ser trocados assim que o manuseio do paciente for finalizando, evitando o potencial de contágio e transmissão a outros pacientes. Existem, ainda, aventais estéreis, descartáveis ou reutilizáveis que são usados em procedimentos invasivos e assépticos, como no caso de cirurgias.




    O gorro é utilizado em procedimentos cirúrgicos, quimioterapias e manuseio de pacientes portadores de doenças infectocontagiosas, pois os cabelos são fonte de contaminação devido à aderência dos microrganismos.




    Tanto o avental quanto o gorro podem ser de diferentes tecidos laváveis ou do tipo descartável de uso único. A lavagem domiciliar de aventais contaminados deve ser precedida de desinfecção, por 30 minutos em solução de hipoclorito de sódio a 0,02% (10ml de alvejante comercial a 2 a 2,5% para cada litro de água). (Oppermann e Pires, 2003).




    
3.2.4. Calçados





    Os calçados devem ser fechados e impermeáveis (sintéticos ou de couro). Calçados de tecidos que umedecem e que retêm a sujeira devem ser evitados. Devem ser confortáveis e antiderrapantes. Em locais que retêm umidade no solo, como açougues e abatedouros, ou em áreas abertas, como no caso de ambientes para manuseio de grandes animais, botas de borracha são ideais.
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3.3. Segurança no Manuseio de Material Biológico





    
3.3.1. Descarte de Lixo Hospitalar





    Cada sala de uma Unidade de Saúde, dependendo do tipo de atividade desenvolvida, deverá ter locais determinados para a localização das lixeiras de coleta seletiva. A coleta seletiva compreende a separação, já no momento do descarte, dos diferentes tipos de resíduos. Nas Unidades de Saúde, gera-se resíduos comuns, recicláveis, infectantes e químicos. Recomenda-se que, nas salas, cada lixeira contenha a identificação do tipo de resíduo e acima, com adesivo, seja fixada uma lista de resíduos que deverão ser desprezados em tais lixeiras. Indica-se o uso de cores para identificar os recipientes e programação visual padronizando símbolos e descrições utilizadas (Oppermann e Pires, 2003).




    O lixo hospitalar que contiver material biológico deverá ser removido por uma empresa especializada. Dentro das lixeiras, não pode, em hipótese alguma, haver materiais perfurocortantes, uma vez que estes materiais devem seguir as orientações de descarte específicos, que serão descritas abaixo.




    
3.3.1.1. Resíduos Comuns





    São resíduos em estado sólido ou semissólido, semelhantes aos produzidos nas atividades diárias diversas de alimentação, fisiológicas ou de limpeza, desde que não ofereçam risco algum na sua manipulação ou à saúde pública. Dentre os resíduos comuns, tem-se os que são recicláveis (plástico, vidro, papel, papelão e metal sem sujidade biológica visível), os quais podem ser devidamente separados e identificados.




    Deve haver lixeira devidamente identificada e contendo saco de lixo preto, para mais fácil localização.




    
3.3.1.2. Resíduos Infectantes





    São resíduos resultantes de atividades relacionadas ao paciente com manuseio de material laboratorial que promovem, por exemplo, liberação de material biológico, oferecendo risco na hora de sua manipulação ou risco à saúde pública.




    Dentro desse grupo, estão: gazes, esparadrapos, sondas, drenos, cateteres, luvas usadas, máscaras usadas, gorros usados, bolsas coletoras de drenagens, papel de embrulho contaminado, campos protetores de superfícies etc. Os materiais perfurocortantes também estão dentro desse grupo e, como já fora citado anteriormente, devem ser descartados em local próprio específico, sendo que, dentre eles, estão: seringas agulhadas, fios agulhados, fios de aço, lâminas de bisturi, lâminas de remoção de pelos, ampolas de medicação, scalp, agulhas de sutura etc.




    É imprescindível que se tenha lixeira devidamente identificada e contendo saco de lixo branco, para mais fácil localização.
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3.3.1.3. Resíduos Farmacêuticos e Químicos





    São resíduos com potencial de toxicidade, como resíduos corrosivos, inflamáveis, explosivos, reativos, genotóxicos ou mutagênicos.




    Dentro desse grupo, estão: medicamentos vencidos, reatores sorológicos vencidos, quimioterápicos e antineoplásicos, germicidas fora da validade, solventes, mercúrio líquido, soluções para revelação e fixação de radiografias.




    Quando vencidos ou contaminados, estes resíduos deverão ser encaminhados ao fabricante ou empresa tecnicamente competente para tratamento que elimine a periculosidade do resíduo para a saúde pública ou para o meio ambiente, conforme consta na Resolução CONAMA n° 283/2001 (Oppermann e Pires, 2003).




    

      [image: ]

    




    
3.3.2. Manejo Sanitário Básico Individual, do Ambiente e de Materiais Hospitalares





    Os próximos tópicos apresentam as precauções que se deve ter no manejo sanitário básico individual, do ambiente e com os materiais hospitalares.




    
3.3.2.1. Lavagem das Mãos





    O ato de lavar as mãos constantemente durante nossa rotina de trabalho é a medida principal de bloqueio da transmissão de microrganismos. A lavagem das mãos com água e sabão de forma ampla e bem feita elimina as sujidades das mãos, bem como os microrganismos que se aderem à pele durante o manuseio do paciente, de objetos e do ambiente hospitalar, mesmo que estejamos com as mãos enluvadas. As mãos devem ser lavadas antes e depois de realizar alguma atividade. As unhas devem estar sempre curtas e acessórios de mãos devem ser evitados para minimizar o acúmulo e retenção de germes.
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3.3.2.2. Manipulação de Instrumentos e Materiais





    Os materiais e instrumentos devem ser manuseados de modo que não haja potencial de contaminação individual ou de outros pacientes. Existem materiais de uso geral que podem ser reaproveitados, e outros que devem ser descartados logo após o uso, servindo para um único paciente. Portanto, devemos checar o tipo de material que estamos utilizando. Para os materiais de uso comum, devemos higienizá-los devidamente, realizando sua lavagem, desinfecção ou esterilização.




    
3.3.2.3. Manipulação de Materiais Cortantes e de Punção





    Primeiramente, ao manusear qualquer material perfurocortante, todo cuidado é pouco. Atenção e cautela devem estar sempre presentes, pois um acidente com um desses materiais pode ser grave e potencialmente infeccioso.




    Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em local apropriado, isto é, caixas rígidas e impermeáveis, colocadas próximas aos locais onde os materiais são utilizados, preferencialmente em locais elevados. Nunca recape agulhas após o uso. Não remova com as mãos agulhas usadas das seringas descartáveis e não as quebre ou entorte. Para a reutilização de seringa anestésica descartável ou carpule, recape a agulha introduzindo-a no interior da tampa e pressionando a tampa ao encontro da parede da bandeja clínica de forma a não utilizar a mão neste procedimento. Seringas e agulhas reutilizáveis devem ser transportadas para a área de limpeza e esterilização em caixa de inox ou bandeja (Oppermann e Pires, 2003).




    
3.3.2.4. Ambiente e Equipamento





    Todo o ambiente, bem como os equipamentos de uso hospitalar, deve sofrer uma rotina de limpeza. Quanto ao ambiente, as superfícies e o chão, bem como paredes, janelas, cortinas, interruptores, dentre outros, devem ser desinfectados periodicamente ou de acordo com a necessidade dentro da rotina. equipamentos também devem sofrer desinfecção periódica, bem como ser protegidos com papel filme, por exemplo, dentre outros materiais próprios, para evitar a aderência de sujidades e/ou secreções, além de fluidos corpóreos que contenham microrganismos indesejáveis.
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3.3.2.5. Campos de Uso no Paciente





    Roupas utilizadas pelos profissionais ou pelos pacientes, bem como toalhas e cobertores sujos com sangue, fluidos corporais, secreções ou excreções, devem ser manipuladas e transportadas cautelosamente. O transporte deve ocorrer dentro de sacos plásticos e empresas de lavanderia próprias de uso hospitalar contratadas devem encarregar-se dessa lavagem.




    
3.3.2.6. Vacinação





    Profissionais da saúde dentro da medicina veterinária devem estar obrigatoriamente vacinados contra raiva e tétano, sendo essas vacinas disponibilizadas pela rede pública.
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    AVALIAÇÃO E MANEJO DE PEQUENOS ANIMAIS




    
4.1. Exame Físico





    O exame físico é o ato de avaliar clinicamente um paciente e tem como objetivo detectar sinais e alterações através de uma análise completa do animal. A medicina veterinária é sempre um desafio no quesito de compreender o que, de fato, acontece com o paciente. Antes de contar com exames laboratoriais, é necessário detectar o foco do que possivelmente está em desiquilíbrio naquele organismo, até para poder direcionar o caminho de triagem laboratorial daquele paciente. Lidamos com seres que não nos dizem o que sentem, onde dói, o que fizeram de diferente que pode ter gerado o quadro clínico e, muitas vezes, também lidamos com tutores que não sabem responder perguntas importantes durante a anamnese (conversa com o tutor que serve para colher informações sobre o paciente). Portanto, o momento do exame físico é a oportunidade que temos de descobrir alterações, como dores, lesões, tumores e anormalidades em parâmetros gerais.




    Avaliar o animal vai além de aferir parâmetros e requisitar exames. Desse modo, olhar para o paciente deve ser o primeiro passo do exame físico, literalmente visualizando alguns detalhes importantes naquele animal e, assim, logo de cara, já obter informações valiosas para juntar ao quebra-cabeça final, visando auxiliar no desafio de diagnosticar corretamente uma afecção clínica. Essa primeira impressão nos mostra, inclusive, qual é o vínculo que o tutor mantém com o animal, sendo possível notar se o animal é bem cuidado ou não, a forma de tratamento que esse animal recebe e o grau de preocupação do tutor.




    Ao olhar para o animal, devemos observar:




    » Aspecto dos pelos.




    » Brilhosos.




    » Opacos.




    » Ressecados.




    » Oleosos.




    » Queda excessiva.




    » Locais de alopecia (falhas de pelos).




    » Presença de nós.




    » Presença de caspas.




    » Aspecto da pele.




    » Lesões de pele ou pele saudável.




    » Presença de nódulos cutâneos.




    » Presença de ectoparasitas (parasitas da pele, como pulgas e carrapatos).




    » Escore corporal




    » Obeso: grau de obesidade.




    » Acima do peso.




    » Normal.




    » Abaixo do peso.




    » Caquético: severamente abaixo do peso – ossos (costelas, escápulas, coxal) evidentes.




    » Nível de consciência.




    » Alerta e responsivo a estímulos externos.




    » Prostrado: abatido.




    » Desorientado.




    » Alterações neuromotoras/neurológicas.




    » Claudicação (ato de mancar).




    » Desequilíbrio.




    » Convulsões.




    
4.2. Parâmetros Fisiológicos





    Adentrar no assunto dos parâmetros fisiológicos requer um passo a passo. Primeiramente, é de suma importância conhecer os termos técnicos utilizados para nomear situações clínicas e a condição fisiológica em que o paciente se encontra em relação ao resultado de seus parâmetros.




    Por muitas vezes, ouvimos palavras e termos que não conhecemos, porém existe uma forma de, apenas ouvindo a palavra, associá-la a seu significado. Para isso, é necessário conhecer sobre sufixos e prefixos. O prefixo é o termo que antecede a palavra, podendo modificar o seu significado, e sufixo é o termo que sucede a palavra, podendo também alterar seu significado. Dentro do assunto sobre parâmetros fisiológicos, palavras que contenham sufixos e prefixos por muitas vezes iguais são comumente encontradas e escutadas.




    Podemos pontuar com exemplos, para melhor compreensão, situações que envolvem o uso de prefixos e sufixos, respectivamente. O prefixo “hipo” significa “baixo”, já o prefixo “hiper” significa “alto”; “termia” refere-se a “temperatura”, portanto um animal “hipo/térmico” é um animal que apresenta temperatura baixa e um animal “hiper/térmico” é um animal que apresenta temperatura alta. Normalmente, o sufixo “ite” refere-se a processo inflamatório, então uma “gastr/ite” significa processo inflamatório em estômago, já que “gastro” refere-se a estômago.




    
4.2.1. Avaliação das Mucosas





    A avaliação das mucosas baseia-se em expor e visualizar algumas mucosas passíveis de avaliação, como as mucosas ocular, oral, vulvar ou peniana e anal. Alguns animais contêm as mucosas orais e oculares pigmentadas e escuras, sendo que, nesse caso, deve-se utilizar outras mucosas para avaliação, como a vulvar/peniana, anal e contar com a coloração da língua (lembrando que algumas raças apresentam a coloração da língua escura de maneira fisiológica, sendo apenas uma característica da raça). Nessa parte do exame físico, devemos detectar se a coloração dessas mucosas está normal ou anormal, sendo que, em animais saudáveis, as mucosas apresentarão uma coloração rosada.




    A mucosa oral também serve para avaliar parte do parâmetro de hidratação, pois seu ressecamento sugere desidratação. Sendo assim, em animas hidratados, o normal é que a mucosa esteja brilhosa. Além disso, a avaliação da mucosa oral também proporciona a visualização de condições orais anormais, como presença de nódulos, pólipos, miíase (bicheira) e possibilita a avaliação dos dentes do paciente e de sua condição periodontal (dentição saudável, perda de dentes ou dentes quebrados, presença de tártaro, gengivite – gengiva inflamada).




    Outro detalhe importante de se atentar à hora da avaliação oral é a halitose do paciente (odor detectável da cavidade oral), pois esse fator pode sugerir algumas condições clínicas e laboratoriais do animal, a saber: halitose secundária à presença de tártaro; halitose secundária a algum processo infeccioso sistêmico; hálito urêmico, que é o hálito detectado em pacientes portadores de doença renal descompensada; hálito cetônico, que é um odor oral característico de pacientes diabéticos descompensados.




    
4.2.1.1. Doença Periodontal
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    » Nomenclaturas das Colorações das Mucosas:




    » Hipocoradas: mucosas pálidas e esbranquiçadas.
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    » Normocoradas: mucosas de coloração normal.
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    » Congestas: mucosas mais coradas do que o normal (avermelhadas).
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    » Cianóticas: mucosas de coloração azulada, que sugerem má oxigenação.
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    » Ictéricas: mucosas amareladas (que podem sugerir problemas hepáticos ou tipos específicos de anemias).
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4.2.2. Avaliação da Hidratação





    Hidratação é um parâmetro fundamental que indica se a porcentagem de água no organismo está em níveis adequados.




    Na nossa rotina, não há uma forma exata de detectar precisamente em números o quão hidratado ou desidratado um paciente está, mas podemos falar em graus de desidratação.




    Existem técnicas utilizadas para avaliar esse parâmetro, e uma delas é através do turgor de pele (nível de elasticidade da pele): ao puxar a pele para cima (principalmente na região dorsal do animal, ou seja, na nuca) ela deve retornar à sua posição anatômica natural rapidamente; se houver demora nesse retorno,
tem-se indicativo de desidratação. Outra forma de detectar uma desidratação é através da mucosa oral, que, se ressecada, também indica desidratação. Além dessas duas formas, há um outro parâmetro que avaliamos no exame físico, denominado tempo de preenchimento capilar (aspecto que será mais bem detalhado mais à frente),
que pode sugerir desidratação quando seu valor se encontra muito alto. Animais com desidratação severa podem apresentar, também, enoftalmia (profundidade notável dos globos oculares).




    » Nomenclaturas:




    » Desidratação: baixa porcentagem de água no organismo, definida por grau de desidratação; só é possível detectar uma desidratação no exame físico quando acima de 5%, sendo que animal severamente desidratado pode chegar a 10% ou mais; a desidratação gera problemas gravíssimos ao organismo e deve ser corrigida o mais rapidamente possível e da forma correta e segura para o paciente.




    » Normohidratação: hidratação normal.
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4.2.3. Temperatura





    Parâmetro avaliado para detectar em graus Celsius qual a temperatura do organismo daquele paciente.




    A regulação da temperatura corpórea é extremamente importante para o funcionamento correto do organismo. Um aumento grave de temperatura pode levar o organismo a um colapso e potencialmente ao óbito, bem como uma baixa severa de temperatura pode resultar em uma parada cardiorrespiratória.




    A forma de aferição da temperatura mais comum na rotina de atendimento clínico veterinário é através da via retal com o auxílio de um termômetro digital. Basta introduzir a ponta do termômetro digital pela via retal do paciente, inclinando-o levemente para cima ou para baixo, para garantir que encoste na mucosa interna (caso o termômetro entre reto, pode acabar aferindo a temperatura das fezes e apontando um valor não fidedigno). Normalmente, a aferição de temperatura retal é algo que gera grande desconforto para os pacientes, fazendo com que fiquem intolerantes, inquietos e estressados.




    Dica 1: Lubrificar a ponta do termômetro com um pouco de gel, para que seja menos desconfortável na hora de sua inserção.




    Dica 2: Deixar a aferição de temperatura por último, para que o paciente tolere melhor o restante do exame físico e dos procedimentos gerais.




    » Valores de Referência, segundo Lumb & Jones - 2017:




    » Cão: 37,5ºC a 39,3ºC.




    » Gato: 37,5ºC a 39,5ºC.




    » Nomenclaturas:




    » Hipotermia: temperatura abaixo do valor de referência.




    » Normotermia: temperatura normal.




    » Hipertermia: temperatura acima do valor de referência, que pode indicar febre ou apenas hipertermia transitória por outros fatores, como agitação, ofegância, dias quentes, passeios, máquina de secagem, banho e tosa, dentre outros fatores.
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4.2.4. Tempo de Preenchimento Capilar (TPC)





    O TPC é um parâmetro diretamente relacionado à pressão arterial, já que se baseia no tempo que um vaso sanguíneo demora para se preencher de sangue novamente. Além disso, a desidratação e a hipotermia influenciam no resultado do TPC. Um animal hipertenso, por exemplo, pode ter um TPC mais rápido que o normal, bem como um animal desidratado pode ter um TPC diminuído.




    O modo de aferir o TPC é fazendo uma pressão digital por três (3) segundos na gengiva (deixando o local esbranquiçado por interromper o fluxo sanguíneo através da compressão) e verificar quanto tempo demora para voltar à coloração normal, ou seja, para o sangue voltar a preencher esse vaso. O TPC é, portanto, definido em segundos.




    Observação: Animal com gengivas pigmentadas não são passíveis de avaliação de TPC nesse local, havendo a necessidade de, se possível, utilizar uma mucosa alternativa.




    » Valores de Referência, segundo Lumb & Jones - 2017:




    » TPC normal: de 1 a 2 segundos.




    » Abaixo de 1 segundo: relacionado à hipertensão.




    » Acima de 2 segundos: pode sugerir hipotensão, hipotermia ou desidratação.




    
4.2.5. Pressão Arterial Sistólica (PAS)





    Técnica utilizada para verificar a pressão arterial do paciente:




    Em animais, aferimos mais comumente a pressão arterial sistólica (em humanos, é comum aferir sistólica e diastólica, devido à facilidade em detectar e acompanhar o pulso) e, nesse caso, se faz necessário o auxílio de uma aparelhagem específica que amplifica o pulso arterial para que este seja ouvido claramente. Esse aparelho é denominado Doppler. Além do Doppler, utiliza-se o manguito (aparelho que é fixado ao redor do membro torácico), que infla e interrompe o pulso arterial na hora da aferição. Existem manguitos de tamanhos diferentes dentro da medicina veterinária e é necessário medi-lo para cada tamanho de animal; essa medição é feita através do diâmetro do membro torácico do paciente. O manguito precisa estar conectado a um outro aparelho chamado esfigmomanômetro (relógio que marca os valores numéricos) e a pera (o que apertamos para inflar o manguito e garrotear o membro para que o pulso arterial seja interrompido). Esse mecanismo de aferição da pressão arterial se baseia em detectar numericamente a força presente no fluxo sanguíneo dentro da artéria do paciente, sendo que a PAS é definida em milímetro de mercúrio (mmHg).




    Passo a passo da aferição de pressão arterial:




    1. Separar o material necessário para aferir a pressão arterial;




    » Máquina de tricotomia (máquina de tosa).




    » Gel.




    » Doppler.




    » Manguito.




    » Esfigmomanômetro e pera.




    2. Selecionando o manguito correto — escolher, através da técnica de medição, o número de manguito correto de acordo com o tamanho do animal que será avaliado —, com o cabo extensor do manguito (o que se conecta ao esfigmomanômetro), medir o comprimento necessário do cabo para fechar a circunferência em diâmetro do membro torácico do animal, marcando com os dedos o comprimento necessário do cabo extensor para dar a volta toda na pata do paciente. Depois de medido, deve-se dobrar o cabo ao meio (mantendo a marca dos dedos referente à medição inicial), e essa medida do cabo dobrado deve ser igual à medida da largura do manguito em si (parte de tecido). Se a medição do cabo em relação ao tecido se igualar ou se aproximar, este será o manguito de número correto para aquele animal;




    3. Montar o circuito conectando o manguito ao esfigmomanômetro e a pera; o Doppler deve estar pronto para ser usado;




    4. Realizar a tricotomia (retirada dos pelos) da região posterior da pata, próximo aos coxins (região palmar: deve-se tosar bem acima do coxim maior e principal, que é onde passa a artéria na qual amplificaremos o pulso através do Doppler);




    5. Colocar o manguito (que, em sua parte de tecido, tem um velcro que possibilita sua fixação) já com o circuito montado no membro torácico tricotomizado;




    6. Erguer o membro do animal a ponto de ficar na mesma altura de seu ombro (se o membro estiver abaixado, o valor da pressão arterial não será fidedigno, já que o fluxo é mais intenso quando o membro está abaixado, podendo apontar uma hipertensão que não é real, e, sim, posicional);




    7. No “microfone” do Doppler (estrutura posicionada na região da artéria para amplificar o pulso, fazendo-o tornar-se audível na “caixa de som” do Doppler), deve-se colocar gel (o gel proporciona o atrito necessário para que o som se propague); esta estrutura já com o gel deve ser posicionada na área tricotomizada e, delicadamente, deve-se procurar o pulso; uma vez achado, ele fica claramente audível através da caixa do Doppler;




    8. A esse ponto, se aperta a pera, que, através do cabo extensor do manguito, o infla, garroteando a passagem da artéria e interrompendo seu pulso (assim não será mais audível o batimento do pulso através do Doppler, pois o fluxo sanguíneo será interrompido). Nesse momento, o esfigmomanômetro estará com seu ponteiro nas marcas numéricas mais altas (assim que apertamos a pera e que o manguito é inflado o ponteiro caminha para frente);




    9. Existe uma roldana de destrava na pera e no esfigmomanômetro que, ao ser manuseada e girada, o manguito vai, lentamente, desinflando e devolvendo o fluxo sanguíneo. Uma vez ativado esse processo, o ponteiro do esfigmomanômetro vai retornando para seu ponto de saída (voltando para o zero); nessa hora, devemos ter atenção, pois no momento que o pulso arterial voltar a ser audível via Doppler, faz-se necessário visualizar o número que está sendo apontado no esfigmomanômetro, e será esse o valor da pressão arterial sistólica do paciente.




    » Valores de Referência, segundo Lumb & Jones - 2017:




    » Cão: 90 mmHg a 160 mmHg.




    » Gato: 100 mmHg a 150 mmHg.




    » Nomenclaturas:




    » Hipotensão: pressão baixa.




    » Normotensão: pressão normal.




    » Hipertensão: pressão alta (situações de estresse aumentam a PAS e isso não significa que o paciente seja hipertenso).
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4.2.6. Glicose Sanguínea





    A glicose é uma das fontes de combustível para as células do corpo. Sem ela, o organismo não consegue realizar suas funções básicas. Na corrente sanguínea, existe uma taxa de glicose correta, sendo que essa taxa é definida pela unidade de medida miligramas por decilitro e o aparelho utilizado para a aferição da glicose sanguínea é o glicosímetro. Deve-se coletar uma pequena quantidade de sangue (uma gota já é suficiente); essa gota deve ser colocada em contato com a fita de glicose (que fica conectada ao glicosímetro); essa fita de glicose puxa o sangue por capilaridade e o aparelho quase que imediatamente aponta o nível de glicose sanguínea em números.




    » Valores de Referência, segundo Lumb & Jones – 2017:




    » Cão: 60 mg/dL a 120 mg/dL.




    » Gato: 75 mg/dL a 140 mg/dL.




    » Nomenclaturas:




    » Hipoglicemia: diminuição da taxa de glicose no sangue.




    » Normoglicemia: taxa de glicose no sangue normal.




    » Hiperglicemia: aumento da taxa de glicose no sangue (animais hiperglicêmicos podem ser diabéticos ou a hiperglicemia pode ser transitória por situações sistêmicas anormais; gatos fazem muita hiperglicemia por estresse).
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4.2.7. Ausculta Cardíaca





    Este parâmetro baseia-se em auscultar o coração via estetoscópio (aparelho específico que possibilita a ausculta precisa de um som cardíaco ou pulmonar). O intuito da ausculta cardíaca é verificar se o som e ritmo cardíacos encontram-se ou não dentro da normalidade. O coração bate de uma forma correta e, ao bater, emite um som padrão e segue um ritmo coerente. Algumas anormalidades cardíacas alteram seu som e ritmo e isso deve ser detectado através da ausculta cardíaca. Além disso, serve também para a aferição da frequência cardíaca (FC), que consiste em quantas vezes o coração bate por minuto. Para aferir a FC, deve-se contar quantas vezes o coração bate em 15 segundos e depois multiplicar por 4, assim saberemos o número de batimentos por minuto (bpm).
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