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Cuidados Basicos Pos — Cirurgicos

Generalidades

» Os cuidados pds - cirdrgicos incluem:

v' Restabelecer a homeostase
v" Controlar a dor

v Reconhecer complicacdes antecipadamente
» Na sala de recuperagao deve-se dar especial atencao a:

v Animais geriatricos, doentes ou debilitados (IR, IC, IH,GE,...)

v Animais sujeitos a anestesias prolongadas (Fluidoterapia)

v Animais com desordens metabdlicas, toxicas, anestésicas ou do SNC
(Recuperacao prolongada, convulsdes)

v Monitorizacdo da taxa de infusao de fluidos, débito urinario,
temperatura, pulso, frequéncia respiratdria e TRC

v" Avaliacdao do Ht%, PT, gases sanguineos e pressoes arteriais sempre
que necessario (transfusdes sanguineas, expansores de plasma,

oxigenoterapia, ventilagdo mecanica)

Maneio Alimentar do paciente ciriargico



» Ma nutricdo — Perda progressiva de massa corporal (musculo e
gordura) devido a uma inadequada ingestao de alimento ou a um
aumento das necessidades em proteinas e calorias (estado

hipermetabdlico)

» As consequéncias de uma ma nutricdo incluem atrofia muscular,
diminuicio da imunocompeténcia, ma cicatrizacdao, anemia,

hipoproteinemia, diminuicao da resisténcia a infecgbes e morte

» As causas de ma nutricdo sao:

v Anorexia ( induzida pela cirurgia/ anestesia)
v Sindromes de ma absorcao

v' Trauma extenso ou grave

v’ Sepsis

v' Stress cirdrgico

v" Queimaduras extensas
» Ao exame fisico o animal pode apresentar o pélo em mau estado,
escaras de decubito e feridas que nao cicatrizam, atrofia muscular,

diminuicdo da gordura subcutanea e emaciacao.

» Diagndstico de ma nutricao (quando estao presentes 3 ou mais das

seguintes condigoes):

v Perda de 10% do peso corporal normal



v" Anorexia ou hiporexia

v' Aumento da perda de nutrientes (vémito, diarreia, feridas e
queimaduras extensas)

v Aumento das necessidades caloricas (trauma, cirurgia,
infeccao, queimaduras, febre)

v' Histdria de doenca cronica

v' Albumina sérica < 2.5 g/dl

v" Alteragdes bioquimicas — hipoproteinemia, hipoalbuminemia,

anemia, hipoglicemia, hiperglicemia e/ou hiperlipidemia

» Prevencao e tratamento da ma nutrigao:

v’ Suplementacao nutricional, identificacao e resolugcao das causas
subjacentes
U
HIPERALIMENTAGCAO

v Hiperalimentagao entérica providencia um aporte nutricional
ao trato digestivo funcional através da alimentacdo forcada
(seringa ou estimulantes do apetite) ou através de tubos de
alimentacdo nasoesofagicos, faringeos, esofagicos, gastricos ou
intestinais

v Hiperalimentacao parentérica providencia nutrientes através

da via endovenosa

v Calculo das necessidades caloricas:



aAnimais com peso < a 2 kg = 70#(PV *’*)= Energia Basal
(Kcal/dia)

nAnimais com peso > a 2 Kg = 30*PV+70=Energia Basal
(Kcal/dia)

a A energia basal calculada é multiplicado um factor de
doenca que depende do estado clinico do animal e obtém-se a
necessidade energética de doenca (Energia Metabdlica):

Factor do stress pds — cirdrgico — 1.25

1.25+Energia Basal= Energia Metabdlica (Kcal/dia)

v' Calculo do volume a administrar depende das calorias existentes

por mililitro da dieta escolhida:

EM/(Kcal/ml)= ml da dieta/dia

1 . Hiperalimentacao Parentérica
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Esta técnica esta indicada nos casos em que os intestinos nao

conseguem absorver os nutrientes de forma adequada:

v Enterectomia (severa)
v" Alteragdes graves de motilidade do TGI
v" Sindromes graves de ma absorgao

v’ Pancreatite grave e prolongada (gatos)

Necessidade de tranquilizacao ou anestesia geral

Preparacao asséptica da zona cervical

Colocacao de um catéter venoso central de 16 a 18 gauges na veia
jugular

Suturar o catéter e extensor de soros a pele do pescoco
(dorsalmente) com fio ndao absorvivel monofilamentar

Necessidade de um penso protector a nivel cervical

Apos cada administragao o catéter deve ser limpo com um flush de
S.F. com heparina (NaCl 0.9 % com 1 UI/ml de heparina)

O volume previamente calculado deve administrado com o auxilio de
uma bomba infusora

Monitorizar diariamente os valores séricos de fdsforo, glicose,
albumina, triglicéridos, colesterol, ureia, sodio, potassio e cloro.
Controlar diariamente o Ht%, o peso corporal e a temperatura
Mudar o penso cervical de 2 em 2 dias e limpar a incisao do catéter

com povidona iodada

Componentes da alimentacao parentérica:



v’ Dextrose (40 a 60 % das calorias totais)

v Aminoacidos (4 g/kg- caes e 4 a 6 g/kg- gatos)
v Lipidos (40 a 60 % das calorias totais)

v’ Electrdlitos

v' Aditivos multivitaminicos (Complexo B)

v" Oligoelementos

»  As complicacOes desta técnica incluem:

v" Flebite

v Administracao subcutanea (saida do catéter)
v Tromboembolismo

Sepsis

Hiperglicemia

Hipofosfatemia

Hiperlipidemia

Azotemia

DR N N NN

Desequilibrios electrdliticos

2 . Hiperalimentacao Entérica



» E uma técnica segura, facil de realizar, econdmica, fisioldgica e bem

tolerada pelo animal

#» Esta indicada em:

v’ Estados hipermetabdlicos (queimaduras graves, sepsis, stress
pOs- cirlrgico, trauma ou tumor)

v Animais com anorexia crénica

v' Casos que haja suspeita que va ocorrer anorexia (cirurgia do TGI,
maxilofacial ou pancreatite)

v Animais com tumores especialmente quando instituida a
quimioterapia

v Animais com alteracdes graves do estado mental
» Esta técnica esta contra-indicada em animais que apresentem:

v Ileo paralitico ou adindmico
v' Obstrucao intestinal
v’ Afeccdo intestinal intrinseca grave (sindrome de ma absorcao por

IBD ou linfossarcoma)

» Quanto mais longe da entrada fisioldgica o tubo for colocado menos
eficiente sera a assimilacao e digestao e havera maior probabilidade de

ocorrer disturbios de motilidade (diarreia, coprostase)



» A escolha do calibre do tubo bem com o tipo de dieta € indicado pelo

local da sua colocacao

» As vias de administracao mais frequentes para a hiperalimentacao

entérica sao:

v Oral

v" Nasoesofagico

v' Faringostomia

v Esofagostomia

v' Gastrostomia

v" Gastroduodenostomia

v Enterostomia

»m Cada uma destas vias apresenta indicagcbes, contra-indicagoes,

vantagens, desvantagens e complicagoes

2.1 Entubacao nasoesofagica

» Facil de colocar, eficaz e bem tolerado pelo animal

» Indicacoes:
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v Animais mal nutridos em que seja CI uma anestesia geral
v Animais que nao vao ser sujeitos a cirurgia oral, faringea,

esofagica ou gastrica

» O tubo pode permanecer colocado durante varias semanas sem
causar qualquer transtorno para o animal e é bastante facil de retirar

» Os animais conseguem beber, comer e engolir (a volta do tubo)

» Pode ser necessaria uma sedacao mas a colocacao de umas gotas

de anestésico local (lidocaina 2%) geralmente é suficiente

» Técnica:

v Aplicar 1 a 2 ml de lidocaina a 2% na cavidade nasal e elevar a
cabeca para facilitar o contacto do anestésico local com a mucosa

v’ Esperar 5 minutos e repetir a aplicacao

v/ Se 0 animal se mostrar relutante a aplicacdao do tubo pode ser
sujeito a uma sedacao ligeira

v" Seleccionar o tubo = Gatos e caes < 15 kg — 5 Fr * 91 cm

= Caes > 15 Kg —> 8 Fr * 91 cm

v' Estimar o comprimento para que o tubo seja colocado no
esofago: medir o tubo desde o plano nasal até ao 7° ou 82
espaco intercostal (lateralmente)

v Colocar uma marca (adesivo) no comprimento pretendido

v" O tubo ndo deve passar o esfincter esofagico distal
(incompeténcia do esfincter, refluxo esofagico/gastrico e

esofagite)

11



v" Antes de colocar o tubo a sua extremidade deve ser lubrificada
com um gel que também contém lidocaina

v Conter a cabeca na sua posicao fisioldgica (evitar hiperextensao
ou hiperflexao), identificar a proeminéncia alar da naring,
direccionar o tubo ventrolateralmente a entrada da narina e

reposiciona-lo medialmente a medida que entra na cavidade nasal

v' O septo médio do chdo da cavidade nasal sente-se quando se
introduz 2 a 3 cm do tubo

v Puxar as narinas dorsalmente para facilitar a abertura do meato
ventral

v Elevar a extremidade proximal do tubo e progredir até a
orofaringe onde a estimulacao origina o reflexo de degluticao e

introducao do tubo no esdéfago até a marca externa

12



v Confirmacao da posicao do tubo:

o Pressdo negativa (esoéfago € um tubo colapsado)

o Injectar 3 a 5 cm de SF e observar se é estimulado o
reflexo da tosse

o Injectar 6 a 12 ml de ar e auscultar borborigmos a nivel do
apéndice xifoide

o Visualizar o tubo por Rx

v" Suturar o tubo com um ponto no nariz e na cabeca
o Nos gatos = suturar o tubo no aspecto dorsal do nariz e
nuca (unhas)
o Nos caes = suturar o tubo no aspecto lateral do nariz e
linha média dorsal nasal
v Colocar colar isabelino
v Antes de fechar o tubo (apds administracao) injectar uma coluna
de agua para que nao ocorra entrada de ar, refluxo esofagico ou

oclusao do tubo pela dieta (5 a 10 ml)
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2.2 Tubo de Esofagostomia

» Esta técnica tem como vantagens:

SRR

Facil colocacao

Aceitacao pelos animais

Utilizacao de tubos de maior diametro (8 a 24 Fr)
Permite que os animais comam e bebam voluntariamente
(a volta do tubo)

Remocado facil (retirar a sutura e puxar = nao existe
necessidade de suturar)

Podem permanecer colocados durante semanas ou
meses

Este tipo de técnica elimina a tosse, laringospasmo e
pneumonia por aspiragao que estao normalmente
associados a colocacao de tubos de faringostomia

Nao existe necessidade de colar isabelino (penso)

*» Desvantagem:

v
v

Necessidade de anestesia geral
Necessidade de cuidados de assepsia diarios na zona de

insercao do tubo
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» Indicacoes:

v" Animais com anorexia devido a desordens da cavidade
oral ou orofaringe e com TGI funcional distalmente ao

esofago

» Contra-indicagoes:
v Animais com disfuncdo esofagica primaria ou secundaria
( constricdo esofagica, cirurgia esofagica, esofagite ou

megaesodfago)

» Técnica:

v Anestesiar o animal e coloca-lo em decubito lateral
direito (localizacao esofagica)

v’ Preparar assépticamente a regido cervical lateroventral
desde o angulo da mandibula até a entrada do torax

v' Colocar um abre-bocas para manter a boca do animal
aberta

v Medir o tubo desde o local da sua entrada (eséfago
craneal) até ao 7° ou 8% espaco intercostal e marcar

(colocacao do tubo na pogao mediocaudal do eséfago)
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v Aumentar 3 a 4 mm as aberturas laterais da extremidade
distal do tubo (dieta)

v' Utiliza-se geralmente um aparelho metalico de colocacao
de tubos mas em gatos e caes pequenos € preferivel

utilizar uma pinga curva Rochester-Carmalt

16



v’ Inserir o aparelho metdlico desde a boca até a zona
cervical média, palpar a sua extremidade através da pele
e ai realizar uma pequena incisao

v O tubo metalico contém um estilete cuja extremidade
distal é afiada e cortante = fazer progredir o estilete até
que a extremidade cortante deste se veja na pequena
incisao cutanea previamente realizada

v Aprofundar a incisao (tecido subcutaneo, musculo e
parede esofagica) para permitir a passagem do aparelho
metalico para o exterior

v’ Suturar a extremidade distal do tubo de alimentacdo a
extremidade do tubo metalico (sutura de aposicdo com

fio ndo absorvivel) e puxar o tubo metalico pela boca

v A extremidade distal do tubo de alimentacao também sai

pela boca e a sutura retirada

17



v Nos caes é colocado um estilete que entra pela abertura
lateral do tubo de alimentacdo até ao fundo de saco
distal

v" O tubo é lubrificado e com a ajuda do estilete empurrado
para o esofago até desaparecer do campo de visao oral
(cuidado para nao torcer nem dobrar)

v’ Retirar cuidadosamente o estilete pela boca

v Nos gatos ndo é aconselhado utilizar o estilete mas sim
uma pinga mosquito

v A extremidade proximal do tubo é suturada a pele

cervical e protegida com um penso

18



» Complicacoes:

v

Remocao do tubo pelo animal

v" Vomitar o tubo

v

Perfuracdao esofagica (2 gatos) associada a utilizacao do
estilete

N3o existe referéncia a complicacdes a longo prazo, tais
como esofagite, constricdo esofagica, diverticulos
esofagicos, ou celulite cervical

O préprio tubo pode provocar irritagdo esofagica

Pode ocorrer refluxo esofagico quando o tubo estd mal

colocado (se atravessar o esfincter esofagico distal)

19



2.3 Tubo de Faringostomia

» Indicacoes:

v' Animais relutantes ou incapazes de se alimentar (fenda do palato,

fracturas mandibulares ou maxilares, neoplasia da cavidade oral)

» Contra-indicagoes:

v Animais com desordens esofagicas (esofagite, constricdo esofagica,

cirurgia esofagica ou neoplasia esofagica)

» Vantagens:

v' Pode ser utilizado um tubo de maior diametro (relativamente ao tubo

nasoesofagico) = 20 a 24 Fr

» Desvantagens:

v Podem estimular o reflexo da tosse, provocar laringospasmo ou
pneumonias por aspiracao)

v" Mais complicados de colocar e manter

v Se o tubo for colocado medialmente ou ventralmente ao Osteo
intrafaringeo e laringofaringe, pode originar tosse, obstrucao parcial
das vias aéreas e engasgamento

v' Se a extremidade distal do tubo atravessar o esfincter esofagico

caudal pode refluxo esofagico ou vomito através do tubo

20



» Técnica:

v Anestesiar o animal e coloca-lo em decubito lateral

v’ Preparar assépticamente um quadrado de 4 cm caudalmente ao
angulo mandibular

v' Boca aberta com abre bocas e colocar o dedo indicador dentro da
boca até a faringe, perto da base da lingua, palpando a epiglote,
cartilagens aritndides e aparelho hidide

v' Tocar com o dedo no aspecto lateral interno do pescoco e identificar
a juncao do 6steo intrafaringeo com a laringofaringe (local exacto da

incisao)

inciséo =

v Medir o tubo desde o ponto de incisao até ao 7° ou 8° espaco
intercostal (até ao esdéfago médio) e marcar

v' Colocar o dedo dentro da boca e fazer pressao com o dedo no local
da incisao e com ajuda de uma lamina de bisturi fazer uma incisdo de

1 a 2 cm desde a pele até a mucosa faringea
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v' Introduzir uma pinca curva pela boca até a incisao e puxar o tubo
para dentro da boca

v' Com ajuda de uma pinga reintroduzir o tubo caudalmente até que a
extremidade distal alcance o es6fago medial

v" Suturar o tubo a pele cervical dorsal

22



2.4 Tubos de Gastrostomia

» Indicacoes:

v Animais anoréxicos com TGI funcional distalmente ao estbmago

v" Animais submetidos a cirurgia oral, laringea, faringea ou esofagica

» Contra-indicacgoes:

v Animais com patologia gastrica primaria (gastrite, ulceracao gastrica ou

neoplasia gastrica)

*» Vantagens:

v" Facil de colocar
v' Bem tolerado pelos animais
v" Facil de usar e limpar

v" Permite que o animal se alimente voluntariamente

*» Desvantagens:

v" Necessidade de material préprio (p.ex. endoscopio)

v Anestesia geral

v Esperar 12 a 24 horas apds a colocacdo do tubo para iniciar a
alimentacao

v" Necessidade de manter o tubo por 10 a 12 dias para que se formem

aderéncias entre o estbmago e parede abdominal
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» Complicacoes:

v' Remocao do tubo precocemente originando uma peritonite (pode ser
prevenido por gastropéxia)

v Vomitos, infeccao ou migracao do tubo até ao piloro

v" Os catéter de Foley podem desintegrar-se se colocados durante meses

v" Alteracdes de motilidade

» Os tubos de gastrostomia podem ser colocados por via percutanea (com
ou sem gastropéxia) com auxilio de um endoscdpio ou outro instrumento

(sonda metalica) ou por laparotomia

2.4.1 Colocacao de tubo de gastrostomia por via percutanea

(com gastropéxia)

» Vantagens:

v" Colocacao facil e rapida

v O estbmago é bastante facil de encontrar num animal anoréxico

v' Nao necessita de equipamento especifico (endoscopio ou tubo
metalico de colocacao)

v Uma vez que é realizada a gastropéxia ndo é necessario esperar
para que se formem aderéncias fibrosas entre o estbmago e parede
abdominal

v Permite confirmacgao da colocacao do tubo durante o procedimento

v' Remocao segura do tubo a qualquer momento

24



» Técnica:

v" Anestesiar o animal e coloca-lo em decubito lateral direito

v

Preparar assépticamente a zona abdominal esquerda desde o arco
costal até a fossa paralombar

Proceder a entubacao gastrica (tubo plastico)

O cirurgidao sente o tubo plastico no estbmago através da pele e
pede ao ajudante para direccionar a sua extremidade distal 2 a 3 cm
caudalmente a Ultima costela e 2 a 3 cm ventralmente aos processos
transversais das vértebras lombares

Incidir a pele nesse local (com o tubo com suporte)

Desbridar o tecido subcutaneo, incidir os musculos abdominais e
expor a serosa do estbmago (ndo incidir o estbmago)

Colocar uma sutura em bolsa de tabaco na parede do estbmago
(serosa e muscular) a volta do tubo plastico e fazer uma incisao até

a mucosa do estbmago no centro da sutura

Parede do estdmago
exteriorizada através
da incisdo

Sutura em
bolsa de tabaco

Tubo no
estébmago

Incisdo no
estdbmago
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v" Colocar um tubo de alimentacao gastrica (catéter de Foley) pelo
orificio realizado

v O tubo pode ter de diametro 20 a 24 Fr

v Encher o cuff do catéter de Foley com SF e apertar a sutura em
bolsa de tabaco

v Suturar 3 ou 4 pontos simples interrompidos entre a parede do
estbmago e parede abdominal (gastropéxia) com fio 2-0 ndo
absorvivel

v" Aproximar o tecido subcutaneo e suturar a pele a volta do catéter de
Foley

v' Suturar o catéter de Foley a pele

sutura em
bolsa de tabaco
/

Sutura de armadilha
de dedos chinesa
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2.4.2 Colocagcao de tubo de gastrostomia por via percutanea

(sem gastropéxia)

» Vantagens:

v Nao existe necessidade de material especifico

v' Facil de realizar

= Desvantagens:

v Nao existe gastropéxia = esperar 10 a 12 dias para retirar o tubo

(risco de peritonite)

v' A confirmacao da colocagao do tubo s6 pode ser realizada por

endoscopia ou Rx

» Técnica:

v" Anestesiar o animal e coloca-lo em decubito lateral direito

v

Preparar assépticamente a zona abdominal esquerda desde o arco
costal até a fossa paralombar

Proceder a entubacao gastrica com uma canula metalica que contém
um mandril com extremidade distal perfurante

Sentir a canula metdlica percutdnea e direcciona-la 2 a 3 cm
caudalmente a Ultima costela e 2 a 3 cm ventralmente aos processos
transversais das vértebras lombares

Fazer pressao no mandril para que perfure a parede do estdmago,

camada muscular, tecido subcutaneo e pele
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v' Colocar um fio de sutura na extremidade distal do mandril ou
suturar-lhe uma guia metalica maleavel e puxar a canula metdlica
/mandril pela boca, arrastando a guia ou fio de sutura (assegurar
que permanece uma extremidade no local da incisao para

posteriormente puxar a guia ou fio)

Outer. Handle
cannula \\ \

Inner trocar /
with perforated tip Spring

/ ____—Suture
ya
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v O tubo de alimentacdao gastrica tem uma extremidade conica
metalica onde é presa a guia ou fio

v A guia ou fio € puxada pelo local de incisao arrastando o tubo de
alimentacao

v" Pode ser necessario aumentar 1 a 2 cm a incisao

v A extremidade do tubo que permanece no interior do animal
apresenta uma forma de cogumelo, que vai servir de travao (para
retirar o tubo basta introduzir uma canula metdlica pelo tubo e
esticar o cogumelo)

v' Suturar o tubo de alimentagao a pele

Pipett
it
\

catheter
"mushroom
tip"
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2.4.3 Colocacao de tubo de gastrostomia por endoscopia

» Esta técnica tem como vantagem a visualizacao interna do estdmago

mas o tubo sé pode ser retirado 10 a 12 dias apds a sua colocacao

(sem gastropéxia)

» Técnica:

v

v

Idéntica a técnica de colocacao do tubo por via percutanea, mas em

vez da canula metalica é utilizado o endoscépio

Introduzir o endoscdpio pela boca até ao estobmago e insufla-lo com
ar
Introduzir uma canula percutanea de 18 gauges até ao IUmen do

estbmago (2 a 3 cm caudalmente a Ultima costela e 2 a 3 cm
ventralmente aos processos transversais das vértebras lombares)
Passar um fio de sutura pela a canula até ao lUmen gastrico e puxa-
lo com o endoscépio pela boca

O tubo de alimentacdo gastrica tem uma extremidade conica
metalica onde é preso o fio

O fio é puxada pelo local de onde foi colocada a canula arrastando o
tubo de alimentacao

Pode ser necessario aumentar 1 a 2 cm a incisao

A extremidade do tubo que permanece no interior do animal
apresenta uma forma de cogumelo, que vai servir de travao

Suturar o tubo de alimentacgdo a pele

30



2.4.4 Colocacao de tubo de gastrostomia por laparotomia

» Esta técnica é realizada quando o animal é submetido a uma cirurgia

abdominal (biopsia, remocao de massa)

» Técnica:

v’ Idéntica a técnica colocacdo de tubo de gastrostomia por via
percutanea com gastropéxia mas € uma técnica aberta

v Nao convém que o catéter de Foley passe através das suturas das
camadas musculares, tecido subcutaneo e pele

v' Fazer uma incisao lateralmente a incisao cirirgica que atravesse a
pele, tecido subcutaneo e camada muscular, e passar o tubo de

alimentagao por ai

2.5 Tubos de enterostomia

» Indicacoes:

v" Animais com patologia gastrica, intestinal ou pancreatica

v Animais que foram operados ao tracto biliar

v" Animais cujo intestino caudal a lesdo esta funcional

v Animais sujeitos a cirurgia ao célon (dieta altamente digerivel)

v Animais sujeitos a cirurgia abdominal extensa
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»® Os animais com tubos de enterostomia podem ser alimentados
imediatamente apds a colocagao do tubo

» Necessidade de penso protector (para prevenir a sua remogao precoce)

» Esta técnica implica laparotomia ou laparoscopia para colocar o tubo de

alimentacao
» Técnica:

=>A

v Laparotomia

v Incisdo de 2 a 3 mm na parede abdominal (ou através de uma
agulha hipodérmica de 10 gauges) e introduzir a extremidade
distal do tubo de alimentacao na cavidade abdominal

v’ Seleccionar um segmento do jejuno proximal e identificar a

direccao normal do fluxo da ingesta
£
Catheler\

10-gauge
needle

v Assegurar que o segmento escolhido tem mobilidade suficiente
para chegar a entrada do tubo de alimentacao na parede

abdominal
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v' Fazer uma incisao longitudinal de 1 a 1.5 cm (camadas
seromusculares) no bordo anti-mesentérico do segmento
escolhido

v" Incidir o limen do jejuno e introduzir a extremidade distal do
tubo de alimentacao (introduzir cerca de 25 a 30 cm) em direccao
ao ileo

v" Ancorar cerca de 1 a 1.5 cm do tubo fora do limen intestinal =
incidir as camadas seromusculares, passar o0 tubo
longitudinalmente e suturar com pontos interrompidos de Cushing
(3 ou 4 ) com fio nao absorvivel (fazer um tunel por onde passa
o tubo)

, INCISAO SEROMUSCULAR

__— PUNGAO NA MUCOSA/SUBMUCOSA

- T—
ANUS

SUTURA DE CUSHING
INTERROMPIDA
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v" Jejunopéxia (suturar o jejuno a parede abdominal) junto ao local
de entrada do tubo na cavidade abdominal com pontos simples
interrompidos (3 ou 4)

v' Suturar o tubo a pele do abdomen

=B

v' Laparotomia

v' Passar uma agulha de 10 gauge desde o peritoneu até a pele

v" Introduzir o tubo de alimentacao na cavidade abdominal através
da agulha e remové-la de seguida (deixando a extremidade
proximal do tubo fora da cavidade abdominal)

v' Inserir uma agulha, no bordo anti-mesentérico, até ao limen
jejunal e voltar a sair = entra com angulo agudo e sai com
angulo obliquo criando um tunel seromuscular

v’ Passar a extremidade distal do tubo através do bisel da agulha,

remover a agulha deixando o tubo no Iimen jejunal

7™ AGULHA =
7 10 GAUGE e e

PAREDE
ABDOMINAL

—_—
BOCA
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v' Jejunopéxia
v" Se o tunel seromuscular criado pela agulha for insuficiente, pode
ser criado um tunel seroso de 1.5 a 2 cm com sutura

interrompida de Cushing (antes de realizar a jejunopéxia)

PAREDE )
ABDOMINAL //

= C

v Em cdes médios e grandes ( animais pequenos tém parede
intestinal muito fina para esta técnica)

v’ Laparotomia

v Fazer uma sutura em bolsa de tabaco na parede do jejuno (bordo
anti-mesentérico) e inserir uma agulha de 10 gauge no seu

centro até a camada submucosa
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v" Progredir a agulha longitudinalmente criando um tinel com cerca
de 3 a 4 cm entre as camadas seromuscular e submucosa

v Colocar a agulha numa posicao vertical e incidir o Iumen
intestinal

v’ Passar a extremidade distal do tubo de alimentacdo através da

agulha

AGULHA

SUTURA EM
BOLSA DE TA\BACO

//
TUNEL
SUBMUSCULAR

v’ Retirar a agulha

v" Incidir musculo, tecido subcuténeo e pele para que o tubo possa

sair da cavidade abdominal
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v' Jejunopéxia
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» Complicacoes:

v Remogao precoce
v" Perfuragao intestinal

v Contaminacao peritoneal ou subcutanea (tubo mal colocado)

2.6 Calculo do volume e taxa de alimentacao

» A capacidade normal do estbmago nos caes e gatos é de 80 ml/kg mas
esta diminuida em animais com anorexia = 30 a 40 ml/kg

= Deve-se proceder a um aumento gradual (durante 2 a 3 dias) do
volume administrado para que o estbmago se adapte

» O animal deve ter no minimo 3 refeicOes diarias mas se ocorrer vomito
ou distensao abdominal deve-se aumentar o n.° de refeicdes e diminuir
o volume de cada uma delas

»® No caso de ser um tubo de enterostomia o volume e a taxa de
administracao devem ser calculadas rigorosamente para que nao ocorra
distensao abdominal

# Calcular as necessidades caloricas e volume total diario:

v Administrar 1/4 do volume calculado (1° dia ) = 4 ou 5 refeicoes
v Administrar 1/2 do volume calculado (2° dia ) = 4 ou 5 refeicoes
v Administrar 3/4 do volume calculado (3° dia ) = 4 ou 5 refeicoes

v Administrar volume total calculado (4° dia ) = 4 ou 5 refeicdes
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» Sao sinais de sobrealimentacao:

v' \VOmitos
v" Diarreia
v Distensao abdominal

v" Desconforto

2.7 Complicacoes

» Normalmente as complicacdes sao prevenidas por:
v" Adequada colocacao do tubo
v" Diametro do tubo apropriado
v' Dieta apropriada
v' Calculos de alimentacao correctos
v Cuidados adequados com o tubo de alimentacao (exteriores e

interiores)

» As complicacoes incluem:
v' Problemas mecanicos
v Problemas gastrointestinais

v' Problemas metabdlicos
2.7.1 Complicacoes mecanicas
» Ma colocagao do tubo

» Perfuracao do TGI (esdfago, estdbmago e intestino)

» Regurgitacdo ou vomito do tubo
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» Irritacdao esofagica

» Infeccao no local de insercao

» Obstrucao do tubo (ma escolha na consisténcia da dieta e calibre do

tubo)

» Remocao precoce do tubo pelo animal

2.7.2 Complicacoes gastrointestinais

» Vomitos
» Nauseas
» Distensao abdominal
» Diarreia

(Velocidade, volume, dietas de elevada osmolaridade)

2.7.3 Complicacoes metabdlicas

» Hiperglicemia (rapida absorcao de glicose)

»® Hipofosfatemia, hipocalemia ou hipercalemia (animais emaciados)
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