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l. RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUCAO

Este relatorio se atribui as atividades desenvolvidas pela discente Viviane
Bobadilla Morelli, graduanda do décimo segundo semestre do curso de
bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” — Campus de Jaboticabal, sob orientacéo do Prof. Dr. Carlos
Augusto Araujo Valadao, do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria. O
referido estagio curricular foi realizado nas areas de Anestesiologia Veterinaria,
Clinica Médica e Clinica Cirargica de Pequenos Animais. Na Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (Unesp FMVZ) em Botucatu houve um
enfoque na &area de Anestesiologia, enquanto na Vet for Pet e na Animed
Hospital Veterinario, ambos em Ribeirdo Preto, houve um direcionamento para

as areas de Clinica Médica e Clinica Cirargica.

O estagio realizado teve como objetivo aprimorar 0os conhecimentos tedricos
na especialidade de Anestesiologia, sendo a area de maior interesse da
discente, além do acompanhamento da rotina do Hospital Veterinario para
aprofundamento na execucao de conhecimentos praticos, tanto no preparo do
paciente, até 0 acompanhamento nos periodos pré, trans e pos-operatério. Em
outro momento, o estagio foi focado nas areas de Clinica Médica e Clinica
cirdrgica, para vivéncia e acompanhamento dos atendimentos e tratamentos
instituidos aos pacientes, buscando expandir os conhecimentos clinicos e
tedricos da discente em uma éarea tdo ampla e de extrema abrangéncia na

Medicina Veterinaria.

No periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023, o estégio foi realizado
na Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (Unesp FMVZ) em Botucatu
— SP, na area de Anestesiologia Veterinaria, perfazendo um total de 336 horas.
As atividades desenvolvidas envolviam o acompanhamento do paciente desde
a analise dos exames complementares, a vendclise, e durante a realizacédo dos
protocolos anestésicos, em todas as etapas de medicacdo pré-anestésica
(MPA), inducdo, manutencao e pés-cirdrgico, até o retorno de consciéncia do

animal para alta anestésica.
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J& no periodo de 01 de outubro a 31 de outubro de 2023, o estagio foi
realizado na Vet for Pet, em Ribeirdo Preto — SP, nas areas de Clinica Médica,
Internacédo e Atendimento Emergencial, perfazendo um total de 160 horas. As
atividades desenvolvidas compreenderam a participacdo na rotina de
atendimento clinico dos pacientes e realizagdo de condutas terapéuticas na

internacdo do Hospital Veterinario.

Por fim, no periodo de 01 de novembro a 30 de novembro de 2023, o estagio
foi realizado na Animed Hospital Veterinario, em Ribeirdo Preto — SP, na area
de Anestesiologia, Clinica Médica e Internacao, perfazendo um total de 180
horas. As atividades desenvolvidas envolveram o acompanhamento dos
atendimentos clinicos do hospital veterinario, manejo e realizacdo de condutas
terapéuticas dos animais internados, e acompanhamento dos procedimentos

cirdrgicos, priorizando o acompanhamento na area de Anestesiologia.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (Unesp FMVZ) —
Botucatu, SP

A Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia - Campus de Botucatu esta
localizada na cidade de Botucatu — SP, no endereco Rua Prof. Doutor Walter
Mauricio Correa. O horario de funcionamento da Unesp FMVZ se dé& das 8h as
17h, sendo que os animais que tiveram ficha aberta até as 17h sao atendidos
e recebem assisténcia mesmo apds as 17h. Aos finais de semana o

atendimento da FMVZ se da somente para emergéncias, das 8h as 18h.

A infraestrutura do Hospital Veterinario da FMVZ €& composta por uma
recepcdo, salas para atendimento da area Clinica Médica e demais
especialidades como Dermatologia, Cardiologia, Oncologia, Oftalmologia,
Neurologia e entre outros. Ademais, cinco ambulatérios, salas de preparo,
centros cirargicos para grandes e pequenos animais, internacdo, setor de

Diagnostico por Imagem, setor de Reproducdo Animal e um Laboratério Clinico.

A recepcdao atende os tutores e direciona para os atendimentos nas salas de

atendimento para Clinica Médica ou demais especialidades.
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Figura 1. Estrutura da Unesp FMVZ. A. Entrada do Hospital Veterinério e recepcao. B. Entrada
para o atendimento dos ambulatérios e preparo ciriirgico. Fonte: acervo pessoal.

Os ambulatérios constam de cinco salas para atendimento, sendo duas para
atendimento geral de cdes, uma para atendimento exclusivo de felinos, um
ambulatério em conjunto com a internacao, e outra destinada a procedimentos

ambulatoriais e procedimentos cirargicos contaminados.

Figura 2. Estrutura da Unesp FMVZ. A e B. Ambulatério 1. C e D. Ambulatério 2. Fonte: acervo
pessoal.
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Figura 3. Estrutura da Unesp FMVZ. A. Ambulatério 3, espaco destinado ao atendimento
ambulatorial e internacdo. B. Ambulatério 4, destinado ao atendimento de felinos.
Fonte: acervo pessoal.

T

i

Figura 4. Estrutura da Unesp FMVZ. A e B. Ambulatério destinado a procedimentos
ambulatoriais e procedimentos cirlrgicos contaminados. Fonte: acervo pessoal.

As salas de preparo sdo destinadas a cateterizacdo do acesso venoso e
realizacdo das medicagcBes pré-operatérias e pré-anestésicas, bem como a
realizagdo de tricotomia adequada a margem cirargica. Ap0s o preparo, 0S
animais sao levados ao centro cirdrgico.

Figura 5. Estrutura da Unesp FMVZ. A e B. Salas de preparo. Fonte: acervo pessoal.
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Em pequenos animais, o centro cirlrgico é composto por quatro salas
devidamente equipadas. O primeiro centro cirdrgico € destinado a
procedimentos contaminados, o segundo para procedimentos cirdrgicos
limpos, o terceiro para procedimentos oftalmicos ou quando as outras salas
estiverem ocupadas, e o Ultimo centro cirdrgico € destinado apenas para

procedimentos que sao parte de projetos de pesquisa da instituicao.

Figura 6. Estrutura da Unesp FMVZ. A. Centro Cirargico 1 de pequenos animais. B. Centro
cirargico 2 de pequenos animais. C. Centro cirirgico 3 de pequenos animais. D.
Centro cirdrgico 4 de pequenos animais. Fonte: acervo pessoal.

Conectada as salas cirdrgicas, ha uma sala para higienizacdo e

paramentacao dos cirurgides e auxiliares.
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Figura 7. Estrutura da Unesp FMVZ. A e B. Sala para higienizacdo das méos e paramentacéo
da equipe de cirurgia. Fonte: acervo pessoal.

Com relacéo ao centro cirargico de grandes animais, este € constituido de
duas salas para procedimentos cirargicos, devidamente equipadas, com uma
sala para paramentagao entre os dois centros. Ainda, o centro possui conexao
com um local fechado e acolchoado do chdo as paredes, para realizacédo da
inducdo dos animais, e para a recuperagcdo anestésica no momento pos-
cirdrgico, evitando potenciais riscos de lesGes e acidentes a estes pacientes de

grande porte.

Figura 8. Estrutura da Unesp FMVZ. A e B. Centro cirdrgico de grandes animais, composto por
duas salas. Fonte: acervo pessoal.

Ademais, o Laboratério Clinico é responsavel pelas andlises de hemograma
e bioquimico, além da realizacdo de hemogasometria, um exame frequente na

rotina do hospital veterinario da FMVZ.
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Figura 9. Estrutura da Unesp FMVZ. A e B. Laboratério Clinico. Fonte: acervo pessoal.

O Departamento de Reproducdo de Pequenos Animais era destinado ao
acompanhamento de doencas e afec¢cbes do trato reprodutor, biotecnologias,
bem como acompanhamento obstétrico e procedimentos cirlrgicos de carater
reprodutivo, tais como orquiectomia, ovariohisterectomia, cesariana e
emergéncias obstétricas. O Departamento € composto por uma sala de
atendimento clinico, uma sala de preparo cirdrgico, um centro cirlrgico e uma

sala para observacéo de neonatos.

Figura 10. Estrutura da Unesp FMVZ. A. Sala de atendimento clinico. B. Sala para observacéo
de neonatos. C. Centro cirdrgico do Setor de Reproducéo de Pequenos Animais. D.
Sala de preparo. Fonte: acervo pessoal.
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Por fim, o setor de Diagndstico por Imagem realiza os exames de imagem
como Ultrassonografia, Radiografia, Tomografia e Ressonancia Magnética, dos
qguais a Tomografia e Ressonancia Magnética eram sempre realizados na

presenca de um residente anestesiologista.

2 4

Figura 11. Estrutura da Unesp FMVZ. A e B. Sala de Ressonancia Magnética. C e D. Sala de
Tomografia Computadorizada. C. Centro cirlrgico do Setor de Reproducdo de
Pequenos Animais. E. Sala de preparo. Fonte: acervo pessoal.

2.2 Vet for Pet — Ribeirao Preto, SP

O Hospital Veterinario Vet for Pet (VFP) estd localizado na cidade de
Ribeirdo Preto - SP, no endereco Avenida Presidente Vargas, nUmero 15. A Vet
for Pet possui atendimento 24 horas, inclusive fins de semana e feriados, tanto
para atendimentos emergenciais como para 0S setores de Internagcdo e

Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

O hospital oferece recursos necessarios para suporte basico e avancado a
vida de cdes e gatos, recebendo pacientes apenas para atendimento
emergencial ou por encaminhamento veterinario, para consultas
especializadas e realizacdo de exames laboratoriais, como hemograma,
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bioquimico e hemogasometria, bem como a realizacdo de exames de imagem
como ultrassonografia, radiografia e ecocardiograma, atuando como um centro
de suporte. Somado a isso, possui estrutura para internagéo, de carater semi-

intensivo e intensivo.

A infraestrutura do Hospital Veterinario Vet for Pet é composta por uma
recepcéo, salas de atendimento, quatro salas de internacdo, uma UTI, uma sala
de emergéncia, um centro cirargico, uma sala de radiografia, e salas para

atendimento de especialistas e realizacdo de exames de imagem.

Figura 12. Estrutura do Hospital Veterinario Vet for Pet (VFP). A. Estrutura externa da VFP. B.
Recepcdo da VFP. Fonte: <https://vfphospital.com.br/>.

A internacao é dividida por espécie, sendo uma para caes e outra para gatos.
Somado a isso, 0s animais sao separados por condi¢cdo de salde, ou seja, ha

outras duas salas destinadas a internagcdo de pacientes com doencas

infectocontagiosas, uma para caes, e outra para gatos.
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Figura 13. Estrutura do Hospital Veterinario Vet for Pet (VFP). A. Internacéo geral de caes. B.
Internacdo para cdes com doengas infectocontagiosas. C. Internacdo geral para
gatos. D. Internacdo para gatos com doencas infectocontagiosas. Fonte:
<https://vfphospital.com.br/>.

Ainda, o hospital conta com salas para atendimento clinico de animais
encaminhados, além de consultas com médicos veterinarios especialistas.
Nestas salas também séo realizados exames de imagem como ultrassonografia
e ecocardiograma. Ademais, o hospital contém uma sala destinada a realizacdo

de radiografia.

Figura 14. Estrutura do Hospital Veterinario Vet for Pet (VFP). A. Sala para atendimentos
clinicos. B. Sala para atendimento de médicos veterinarios especialistas e
realizacdo de exames de imagem. C. Sala para realizacdo de radiografias. Fonte:
<https://vfphospital.com.br/>.
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A Vet for Pet possui duas salas para o cuidado de pacientes com quadros
clinicos mais graves, sendo elas a UTI, para abordagem de pacientes criticos,
e Emergéncia, para o atendimento emergencial e de suporte a vida dos

animais. Por fim, a infraestrutura abrange um centro cirargico, para atendimento

de cirurgias pré-agendadas e cirurgias de carater emergencial.

Figura 15. Estrutura do Hospital Veterinario Vet for Pet (VFP). A. Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI). B. Sala de Emergéncia. C. Centro cirdrgico. Fonte:
<https://vfphospital.com.br/>.

2.3 Animed Hospital Veterinario — Ribeirdo Preto, SP

A Animed esta localizada na cidade de Ribeirdo Preto — SP, no endereco
Rua Cerqueira César 1710. O horario de funcionamento dos atendimentos
clinicos se da das 08h as 18h, enquanto para atendimentos emergenciais e
internacdo dos animais a instalacdo atende 24 horas. O hospital fica aberto
para atendimento todos os dias da semana, de segunda a sexta-feira, inclusos

finais de semana e feriados.

O Centro Médico Veterinario atende pacientes em diversas areas, seja
Clinica Médica, Clinica Cirurgica, intensivismo ou especialidades, recebendo
médicos  veterinarios  especialistas de  Radiografia,  Cardiologia,
Ultrassonografia, Odontologia, Oftalmologia, Neurologia, Dermatologia e

Ortopedia.

A infraestrutura do Hospital Veterinario € constituida por uma recepcao,
quatro consultérios de atendimento, um centro cirargico, uma sala de terapia

intensiva e uma internacéo, esta ultima sendo dividida em internagéo geral e
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uma internagdo para pacientes com doencas infectocontagiosas, ou destinada

a alocacao de felinos quando ndo possui pacientes com doencas infecciosas.

Figura 16. Estrutura da Animed Hospital Veterinario. A e B. Recepg¢édo. Fonte: acervo pessoal.

A Animed possui quatro consultérios de atendimento, onde atuam quatro
médicos veterinarios responsaveis pelos atendimentos, em geral na area de

Clinica Médica, mas também na area de Oncologia.

Figura 17. Estrutura dos consultérios de atendimento do Hospital Veterinario da Animed. A.
Consultério 1. B. Consultério 2. C. Consultério 3. D. Consultério 4. Fonte: acervo
pessoal.
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Além disso, o centro cirargico é composto por uma sala, devidamente
equipada, na qual atuavam um meédico veterinario cirurgido, um auxiliar e um
médico veterinario anestesista. Ao lado do centro cirdrgico ha uma sala para
higienizagdo e paramentagéo.

Figura 18. Estrutura do Animed Hospital Veterinario. A. Centro cirtrgico da Animed. B. Sala
destinada a higienizacéo e paramentacdo. Fonte: acervo pessoal.

A internacdo da Animed funcionava 24 horas, sendo utilizada para a
monitoragdo de pacientes a todo momento, com presenca de Meédico
Veterinario e Auxiliar, além de leitos para diversos tamanhos com bombas de
infusdo e centralizagdo de oxigénio. A internagdo era dividida entre uma
internacdo geral, e outra internacdo para a acomodacdo de animais com

suspeita ou diagnostico positivo para doengas infectocontagiosas.

Figura 19. Estrutura do Animed Hospital Veterinario. A. Internacdo geral. B. Internacao
reservada para animais com doencas infectocontagiosas. Fonte: acervo pessoal.

Por fim, a unidade de Terapia Intensiva era destinada para o acolhimento de
pacientes em estado grave ou que necessitam de oxigenacéo, sendo equipada
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com cilindros de oxigénio, equipamentos para intubacdo e para coleta de

sangue.
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Figura 20. Estrutura do Animed Hospital Veterinario. A e B. Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: acervo pessoal.

3. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (Unesp FMVZ) —
Botucatu, SP

A rotina da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (Unesp FMVZ)
constava de procedimentos cirdrgicos pré-agendados no periodo da manha e
da tarde, na qual os estagiarios acompanham desde o preparo do paciente, até
a recuperacao anestésica no poés-cirdrgico. Os residentes de anestesiologia
eram escalados semanalmente, sendo responsaveis por um dos setores ao
longo da semana, sendo os setores Clinica Cirurgica de Pequenos Animais,
Clinica Cirurgica de Grandes Animais, Diagndstico por Imagem, Ambulatério e
Reproducao. Para tal, a escala dos estagiarios era alternada dia apos dia, ou
seja, acompanhando um residente em um setor diferente a cada dia da

semana, até acompanhamento de todos os setores.

Apés a avaliacdo dos exames pré-anestésicos e pré-cirdrgicos tais como
ultrassonografia, radiografia, hemograma, bioguimico e hemogasometria, era
feito o contato com o tutor para que o mesmo fosse informado sobre o protocolo
anestésico e instruido acerca dos riscos anestésicos. Além dos exames
realizados, o comportamento do animal e estado fisico eram levados em conta

para a elaboracdo do protocolo cirdrgico, iniciado pela MPA, administrada via
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intramuscular. Em seguida o paciente passava pelo preparo, sendo o0s
estagiarios da anestesiologia responsaveis por realizar a cateterizacdo venosa
do animal, para posterior administracdo de medicacdes intravenosas e
fluidoterapia. A seguir, o paciente adentrava o centro cirurgico, onde recebia a
inducdo anestésica para intubacao orotraqueal, realizada pelo estagiario. Logo
apos eram colocados 0s equipamentos de monitoracdo, como oximetro,
capnografo, eletrodos, termémetro esofagico, e lubrificacdo dos olhos com gel
Vidisic, enquanto o residente anestesista realizava a cateterizacdo para a

monitoragao da presséao arterial invasiva.

Com os aparelhos de monitoracdo conectados, a fluidoterapia de
manuteng&do no acesso venoso e a estabilizacdo do plano anestésico desejado
a partir de anestésicos inalatorios para manutencao anestésica, o animal era
reposicionado para o procedimento cirargico. Em alguns casos, eram
realizados bloqueios locorregionais, guiados ou nao por ultrassom, sendo
acompanhados pelo estagiario. Assim, se dava inicio a cirurgia, sendo
registrados pelo estagiario na ficha anestésica (figura 21) os parametros de
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial média
(PAM), pressao arterial sistdlica (PAS) e pressdo arterial diastdlica (PAD),
saturacdo da hemoglobina por oxigénio (SpO2) e fracdo expirada de CO2
(EtCO2), ao longo de todo o transcirirgico e recuperacdo anestésica do
paciente. Ademais, era registrado o horario das medicacfes realizadas, a
porcentagem do agente anestésico inalatorio, além de possiveis intercorréncias

ou intervencdes anestésicas.
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Figura 21. Modelo da ficha anestésica utilizada pela UNESP FMVZ. Fonte: acervo pessoal

O estagiario acompanhava todo o procedimento cirdrgico, e ao fim da
cirurgia a anestesia inalatoria era cessada, sendo acompanhada a recuperacao
anestésica do animal, até estabilizacdo de parametros e retomada de
consciéncia, para assim, a alta do paciente, apés a realizacao das medicacdes

pds-anestésicas.

As tabelas a seguir se referem a casuistica dos animais acompanhados pela
discente na Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (Unesp FMVZ), no
periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023. Vale ressaltar que a
casuistica e os valores apresentados nao representam a casuistica total do

estabelecimento durante o periodo supracitado.

Os pacientes atendidos pelo setor de anestesiologia eram categorizados em
setores, sendo eles ambulatério, Clinica Cirargica de Pequenos Animais
(CCPA), Clinica Cirurgica de Grandes Animais (CCGA), Reproducédo e
Diagnostico por Imagem (DPI) (figura 22). Tendo como base os 119
atendimentos e procedimentos acompanhados pela discente no periodo de
estagio na FMVZ, tem-se 60 (50,4%) correspondem a casos do ambulatério,
37 (31,1%) casos na CCPA, 14 (11,8%) casos no setor de reproducdo animal,
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5 (4,2%) casos no setor de DPI e 3 (2,5%) na CCGA. Ademais, levando em
conta 0s servicos realizados pelo setor de anestesiologia, a casuistica
acompanhada foi de 70 (58,8%) procedimentos anestésicos gerais, 27 (22,7%)

casos de sedacgéao e 22 (18,5%) casos de analgesia.

SETORES DE ATENDIMENTO

Reproducao

DPI

CCGA

Ambulatdrio

CCPA

Figura 22. Representacdo grafica do nimero de animais atendidos em cada setor da
Anestesiologia Veterinaria da UNESP FMVZ, no periodo acompanhado pela
discente. Os setores contam com Ambulatério, Reproducdo, Diagndstico por
Imagem (DPI), Clinica Cirargica de Pequenos Animais (CCPA) e Clinica Cirargica
de Grandes Animais (CCGA).

O setor de anestesiologia era responsavel pela anestesia geral dos
pacientes para procedimento cirdrgico, além da realizacdo de analgesia e
sedacdo para todos os pacientes do hospital veterinério (figura 23). Dentre os
servigos prestados, ha um destaque para as anestesias gerais (58,8%), e em

menor casuistica acompanhada sedacéo (22,7%) e analgesia (18,5%).

SERVICO ANESTESICO PRESTADO

Analgesia

Anestesia Sedacéao

Figura 23. Representacdo grafica da demanda realizada pelos residentes anestesistas,
envolvendo anestesia geral, sedacdo e analgesia dos pacientes da UNESP FMVZ.
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A figura 24 caracteriza as distribuicdes das espécies atendidas no periodo
referente ao estagio na FMVZ. No total constam 119 admissfes de pacientes,
das espécies canina, felina, equina e animais selvagens. No que tange as
espécies atendidas, 73 (63,4%) eram da espécie canina, 25 (20,3%) da espécie
felina, 4 (3,3%) da espécie equina e 16 (13%) eram animais selvagens.

ESPECIES ATENDIDAS

Selvagens

Equina

Felina

Canina

Figura 24. Representacdo grafica das espécies atendidas no setor de anestesiologia da
UNESP FMVZ, no periodo de estagio acompanhado, incluindo as espécies
canina, felina, equina e animais selvagens.

Considerando as racgas dos pacientes pelo hospital veterinario, a figura 25
caracteriza a distribuicdo das racas felinas atendidas no periodo referente ao
estagio, enquanto a figura 26 caracteriza a distribuicdo das ragcas equinas
atendidas. Passaram por atendimento 25 felinos, dos quais 23 (92%) nao
possuiam raca definida (SRD), 1 (4%) era da raca Siamés, e 1 (4%) era daraca

Persa.

RACAS FELINAS ATENDIDAS

Siamés

Figura 25. Representagdo gréfica das racas felinas atendidas no setor de anestesiologia da
UNESP FMVZ, no periodo de estagio acompanhado.
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Dos 4 equinos que passaram por atendimento, 3 (75%) deles ndo possuiam

raca definida (SRD), enquanto 1 (25%) era da raca Mangalarga.

RACAS EQUINAS ATENDIDAS

Mangalarga

SRD

Figura 26. Representacdo gréfica das ragcas equinas atendidas no setor de anestesiologia da
UNESP FMVZ, no periodo de estagio acompanhado.

Quanto as espécies caninas foram atendidos ao todo 78 animais, podendo
ser divididos em cédes com raca definida (66,7%), e caes sem raca definida
(SRD) (33,3%) (Figura 27).

RACAS CANINAS ATENDIDAS

SRD

Raca definida

Figura 27. Distribuicdo do ndmero de cées atendidos, em relagdo a terem ou ndo raca
definida.

Outra possibilidade para a representacdo gréfica dos cades atendidos se
refere as racas especificas de cada paciente, levando em consideracao os
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animais com raca definida (figura 28). Tem-se uma casuistica de 7 (13,5%)
Shih Tzu, 6 (11,5%) Pitbull, 5 Labrador (9,6%), 4 (7,7%) Golden retriever, 4
(7,7%) Bulldog, 3 (5,8%) Yorkshire, 3 (5,8%) Poodle, 2 (3,8%) Spitz, 2
(3,8%) Pug, 2 (3,8%) Pastor alemao, 2 (3,8%) Daschound, 1 (1,9%)
Rottweiler, 1 (1,9%) Maltés, 1 (1,9%) Lhasa apso, 1 (1,9%) Husky
siberiano, 1 (1,9%) Fox paulistinha, 1 (1,9%) Dogo argentino, 1 (1,9%)
Dalmata, 1 (1,9%) Cocker, 1 (1,9%) Chow chow, 1 (1,9%) Border collie e 1
(1,9%) Bernese.

RACAS CANINAS ATENDIDAS

Bernese

Border collie
Chow chow
Cocker
Dalmata

Dogo Agentino
Fox paulistinha
Husky siberiano
Lhasa apso
Maltés

Pinscher

Rottweiler

Racas

Daschound
Pastor alemio

Pug

ol of ol s

Spitz
Poodle 3
Yorkshire 3
Bulldog 4
Golden retriever 4
Labrador 5
Pitbull 6
Shitzu 7

T T T T 1
0 2 4 6 8

Numero de animais

Figura 28. Distribuicdo do nimero de caninos atendidos de acordo com a raga.

As figuras 29 e 30 representam o sexo dos animais atendidos, da espécie
canina e felina, respectivamente. Entre os 78 caes, 32 (41%) eram machos,
enguanto 46 (59%) eram fémeas. Ja para os felinos, dos 25 animais, 15 (60%)

eram machos, enquanto 10 (40%) eram fémeas.
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SEXO DOS CANINOS ATENDIDOS

Macho

Fémea

Figura 29. Distribuicdo com relac@o ao sexo dos caes atendidos na FMVZ.

SEXO DOS FELINOS ATENDIDOS

Fémea

Macho

Figura 30. Distribuicdo com relac@o ao sexo dos cées atendidos na FMVZ.

Com relacdo ao sexo dos equinos e animais selvagens atendidos, estes
estao representados nas figuras 31 e 32, respectivamente. Entre os equinos
gue passaram por atendimento, 1 (25%) era do sexo masculino, enquanto 3
(75%) eram do sexo feminino. JA para os animais selvagens, 1 (25%) era
macho, 2 (33,3%) era fémea, e 5 (41,7%) ndo possuiam sexo definido.

SEXO DOS EQUINOS ATENDIDOS

Macho

Fémea

Figura 31. Distribuicdo com relacdo ao sexo dos equinos atendidos na FMVZ.
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SEXO DOS SELVAGENS ATENDIDOS
Macho
Indefinido
Fémea

Figura 32. Distribuicdo com relacéo ao sexo dos equinos atendidos na FMVZ.

Relativamente aos protocolos anestésicos seguidos e sua casuistica,
seguem-se as etapas de medicacdo pré-anestésica (MPA) e inducéo
anestésica. Posteriormente, a casuistica dos pacientes que necessitaram de

analgesia e sedacdo, realizadas pela anestesiologia.

A Figura 33 mostra a proporc¢ao de farmacos utilizados em medicacdes pré-
anestésicas durante os procedimentos da Clinica Cirargica de Pequenos
Animais (CCPA). Ao todo foram utilizados 8 métodos pré-anestésicos, sendo
eles metadona (26,5%), acepromazina com associa¢géo de metadona (23,5%),
morfina (17,6%), acepromazina + morfina (14,7%), metadona + cetamina
(5,9%), butorfanol e butorfanol + acepromazina (ambos com 2,9%) e metadona
+ dexmedetomidina (5,9%).

Farmacos Utilizados na Medicacdao Pré-Anestésica dos Procedimentos em
Pequenos Animais

Metadona + Dexmedetomidina

Butorfanol

Acepromazina + Metadona

Butorfanol + Acepromazina

Metadona + Cetamina +

Morfina

Metadona

Acepromazina + Morfina

Figura 33. Farmacos utilizados na MPA dos animais que passaram por procedimento cirdrgico
na CCPA, sendo utilizados de forma isolada ou em associacao.
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Jé a Figura 34 mostra a proporcao de farmacos utilizados em medicacdes
pré-anestésicas nos procedimentos cirurgicos realizados na Clinica Cirdrgica
de Grandes Animais (CCGA). Foram utilizados 3 métodos pré-anestésicos,
sendo 2 (50%) deles xilazina 1 (25%) detomidida, e 1 (25%) associacdo entre

morfina e midazolam.

FARMACOS UTILIZADOS NA MEDICACAO PRE-ANESTESICA EM
GRANDES ANIMAIS

Detomidina

Xilazina

Morfina + Midazolam

Figura 34. Farmacos utilizados na MPA dos animais que passaram por procedimento cirdrgico
na CCGA, sendo utilizados de forma isolada ou em associacéo.

Por sua vez, a Figura 35 mostra a propor¢cdo de farmacos utilizados em
medicacdes pré-anestésicas durante a anestesia geral realizada, na area de
Diagnostico por Imagem (DPI). Os protocolos variam entre 8 métodos pré-
anestésicos, sendo eles 1 (7,7%) metadona associado a cetomidina e
dexmedetomidina, 1 (7,7%) morfina, 1 (7,7%) acepromazina associado a
nalbufina, 1 (7,7%) acepromazina associada a metadona, 1 (7,7%) nalbufina, 1
(7,7%) cetamina associada a dexmedetomidina, 2 (15,4% metadona e 4

(30,8%) acepromazina associada a metadona e cetamina.
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FARMACOS UTILIZADOS NA MEDICACAO PRE-ANESTESICA DOS
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

@® Morfina

@ Metadona

@ Acepromazina + Metadona + Cetamina
Acepromazina + Nalbufina

@ Acepromazina + Metadona

@ Nalbufina

@ Cetamina + Dexmedetomidina

@ Butorfanol

(O Metadona + Cetamina + Dexmedetomidina

Figura 35. Farmacos utilizados na MPA dos animais que passaram por anestesia geral no DPI,
sendo utilizados de forma isolada ou em associagéo.

Acerca da MPA realizada nos pacientes que passaram pelo ambulatério, a

Tabela 1 apresenta os dados dos farmacos utilizados neste setor.

Farmacos utilizados NUmero Percentual

de aplicacdes

Morfina 12 28%
Metadona 11 25,5%
Butorfanol 7 16,2%
Acepromazina + Metadona + Cetamina 3 7%
Acepromazina + Morfina 3 7%
Acepromazina + Butorfanol 2 3, 7%
Acepromazina + Metadona 2 3, 7%
Butorfanol + Dexmedetomidina 2 3,7%
Butorfanol + Midazolam 2 3,7%
Acepromazina + Butorfanol + 1 2,3%
Midazolam

Cetamina + Dexmedetomidina 1 2,3%
Cetamina + Midazolam + 1 2,3%

Dexmedetomidina + Morfina

Cetamina + Xilazina 1 2,3%
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Dexmedetomidina + Nalbufina 1 2,3%
Metadona + Dexmedetomidina 1 2,3%
Metadona + Midazolam 1 2,3%
Nalbufina 1 2,3%
Sem MPA 1 2,3%

Tabela 1. Farmacos utilizados na MPA dos animais que passaram por procedimento cirargico
no ambulatério, sendo utilizados de forma isolada ou em associagéo.

Por fim, A Figura 36 mostra a proporcdo de farmacos aplicados em
medicacdes pré-anestésicas durante os procedimentos realizados no setor de
Reproducao. Foram utilizados 9 métodos pré-anestésicos, sendo eles 1 (7,1%)
dexmedetomidina, 1 (7,1%) metadona associada a dexmedetomidina, 1 (7,1%)
butorfanol associado a midazolam, 1 (7,1%) morfina, 1 (7,1%) sem MPA, 2
(14,3%) butorfanol, 2 (14,3%) metadona, e 3 (21,4%) acepromazina associada

a morfina

FARMACOS UTILIZADOS NOS PROCEDIMENTOS DE MEDICACAO
PRE-ANESTESICA DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO
SETOR DE REPRODUGAO E OBSTETRICIA

Dexmedetomidina

Butorfanol

Metadona + Dexmedetomidina

Butorfanol + Midazolam Sem MPA

Morfina

Acepromazina + Metadona

Metadona

Acepromazina + Morfina

Figura 36. Farmacos utilizados na MPA dos animais que passaram por procedimentos
cirrgicos no setor de Reproducdo, sendo utilizados de forma isolada ou em
associacao.

Apos a realizacdo da inducdo, os esquemas a seguir representam as
medicagOes utilizadas na inducdo dos animais, referentemente a cada setor

atendido pela anestesiologia.
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A Figura 37 mostra a propor¢cdo de farmacos utilizados na inducao
anestésica durante os procedimentos realizados em ambulatério. Consta com
4 métodos de inducédo, sendo eles propofol (58,3%), propofol com associacao
de cetamina (25,0%), propofol + fentanil (8,3%) e isoflurano (8,3%).

FARMACOS UTILIZADOS NA INDUGAO DOS
PROCEDIMENTOS DE AMBULATORIO

Isoflurano

Propofol + Fentanil

Propofol + Cetamina

Propofol

Figura 37. Farmacos utilizados na indugcao dos animais que passaram por procedimentos
cirirgicos no ambulatorio, sendo utilizados de forma isolada ou em associacao.

Ja os farmacos utilizados na inducdo anestésica durante os procedimentos
em peqguenos animais (CCPA), estdo representados na Figura 38. Foram
utiizados 5 métodos de inducdo, sendo eles 26 (41,3%), propofol com
associacao de cetamina, 28 (44,4%) propofol, 5 (7,9%) propofol + fentanil, 2
(3,2%) propofol + midazolam + cetamina, e 1 (1,6%) propofol + fentanil +

midazolam.
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FARMACOS UTILIZADOS NA INDUCAO DOS PROCEDIMENTOS EM
PEQUENOS ANIMAIS

Propofol + Fentanil + Midazolam

Propofol + Midazolam + Cetamina

Propofol + Fentanil

Propofol

Propofol + Cetamina

Figura 38. Farmacos utilizados na indugdo dos animais que passaram por procedimentos

cirdrgicos na CCPA, sendo utilizados de forma isolada ou em associacao.

A Figura 39 faz referéncia a proporcdo de farmacos utilizados na inducéo

anestésica durante os procedimentos em grandes animais (CCGA). O

protocolo se deu por dois métodos de indugdo, 2 (66,7%) midazolam
cetamina e 1 (33,3%) midazolam + cetamina + EGG.

+

FARMACOS UTILIZADOS NA INDUGCAO DOS PROCEDIMENTOS DE
GRANDES ANIMAIS

Midazolam + Cetamina + EGG

Midazolam + Cetamin

a

Figura 39. Farmacos utilizados na indugcao dos animais que passaram por procedimentos

cirdrgicos na CCGA, sendo utilizados de forma isolada ou em associacao.

Por sua vez, a Figura 40 é uma representacdo grafica proporcdo de

farmacos utilizados na inducao anestésica durante os procedimentos no setor

de Reproducdo. Registraram-se com 4 métodos de inducdo, sendo eles
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propofol com associacao de cetamina 6 (46,2%), propofol (38,5%), propofol +
fentanil (7,7%) e isoflurano (7,7%).

FARMACOS UTILIZADOS NA INDUCAO DOS
PROCEDIMENTOS NO SETOR DE REPRODUCAOQO E
OBSTETRICIA

Isoflurano

Propofol + Fentanil

Propofol + Cetamina

Figura 40. Farmacos utilizados na indugcao dos animais que passaram por procedimentos
cirdrgicos no setor de Reproducdo, sendo utilizados de forma isolada ou em
associacao.

Por fim, a Figura 41 mostra a propor¢édo de farmacos aplicados na inducao
anestésica durante os procedimentos de diagnostico por imagem. Foram
utilizados 3 métodos de inducéo, sendo eles propofol (50,0%), propofol com
associacado de midazolam (25,0%) e propofol + cetamina (25,0%).

FARMACOS UTILIZADOS NA INDUCAO DOS
PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Propofol + Midazolam Propofol + Cetamina

Propofol

Figura 41. Farmacos utilizados na inducdo dos animais que passaram por procedimentos
cirargicos no setor de DPI, sendo utilizados de forma isolada ou em associagao.
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Referente aos servigos prestados no ambulatorio, de sedacdo e analgesia,
seguem-se as relacdes entre os farmacos e associacdes utilizadas na rotina do
hospital veterinario da FMVZ. Aplicaram-se 3 métodos de inducéo, sendo eles
propofol (50,0%), propofol com associacdo de midazolam (25,0%) e propofol +
cetamina (25,0%).

A Figura 42 mostra a proporgdo de farmacos utilizados nos procedimentos
de sedacdo, enquanto a Figura 43 mostra a propor¢cédo de farmacos utilizados

nos procedimentos de analgesia.

FARMACOS UTILIZADOS NAS SEDACOES

@ Acepromazina + Metadona +
Cetamina

@ Butorfanol + Dexmedetomidina

@® Metadona

@ Dexmedetomidina + Nalbufina
Acepromazina + Butorfanol
Acepromazina + Morfina

@ Acepromazina + Metadona
Butorfanol

@ Cetamina + Midazolam +
Dexmedetomidina + Morfina

@ Detomidina

@ Metadona + Cetamina +
Dexmedetomidina

@® Cetamina + Xilazina

Figura 42. Farmacos utilizados na sedacéo dos animais do hospital veterinario da FMVZ.

FARMACOS UTILIZADOS NAS ANALGESIAS

Butorfanol

Butorfanol + Midazolam -

Metadona + Midazolam -

Acepromazina + Butorfa. . &

Morfina

Metadona

Acepromazina + Metadona

Figura 43. Farmacos utilizados na analgesia dos animais do hospital veterinario da FMVZ.
Quanto a utilizacdo de bloqueios nos procedimentos cirdrgico,

frequentemente realizado pelos anestesiologistas, a Figura 44 consiste em uma
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representacao grafica da proporcao de farmacos utilizados nos procedimentos

de bloqueio anestésico.

BLOQUEIOS ANESTESICOS

@ Epidural

@ Instilag&o intraperitoneal

@ Bloqueio intratesticular

@ Bloqueio em linha de incisao
TAP block

@® Tumescéncia

@ Bloqueio retrobulbar
Blogueio intercostal

@ Bloqueio do nervo ciatico e nervo
femoral

® Bloqueio infraorbitario
@ Instilagéo perineural

Figura 44. Bloqueios utilizados de forma isolada ou em associacdo de acordo com a casuistica
empregada nos procedimentos cirargicos dos pacientes de todos os setores do
Hospital Veterinario da FMVZ.

3.2 Vet for Pet — Ribeirdo Preto, SP

A Vet for Pet é um centro veterinario de apoio, oferecendo estrutura e todos
0S recursos necessarios para atendimento dos pacientes por médicos

veterinarios e especialistas de diversas areas.

Com isso, o estagiario acompanhava parte dos atendimentos clinicos
encaminhados, além dos exames complementares realizados principalmente
por especialistas das areas de Cardiologia e Diagnéstico por Imagem. Contudo,
a principal atividade do estagiario era destinada a realizacdo de manejo e
condutas terapéuticas dos animais da internacéo, atendendo as necessidades
de tratamento de cada paciente, bem como acompanhar a evolugéo do quadro
clinico de cada animal, realizando a avaliacdo dos parametros vitais, tais como
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura retal (T°),
temperatura periférica, percentual de desidratacdo (normohidratado ou
desidratado), coloracdo de mucosas (hipocoradas, normocoradas, ictéricas,
ciandticas ou congestas), pressao sistélica (com o uso do Doppler), tempo de
preenchimento capilar (TPC) e nivel de consciéncia (alerta, ndo responsivo a

sons, ndo responsivo a dor, ndo responsivo a nenhum estimulo).
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As tabelas a seguir se referem a casuistica dos animais acompanhados pela
discente na Vet for Pet, no periodo de 01 a 31 de outubro de 2023. Vale
ressaltar que a casuistica e os valores apresentados nao representam a

casuistica total do estabelecimento durante o periodo supracitado.

As tabelas a seguir se referem a casuistica dos animais acompanhados pela
discente na Vet for Pet, no periodo de 01 a 31 de outubro de 2023. Vale
ressaltar que a casuistica e os valores apresentados nao representam a

casuistica total do estabelecimento durante o periodo supracitado.

A figura 45 caracteriza as distribuicGes das espécies caninas e felinas
atendidas no periodo referente ao estagio na Vet for Pet. No periodo de estagio
realizado na Vet for Pet, foram acompanhados um total de 51 animais. Destes,
as espécies atendidas foram cées e gatos, sendo 46 (90,2%) animais da
espécie canina e 5 (9,8%) animais da espécie felina, havendo uma grande

prevaléncia da casuistica de céaes.

ESPECIES ATENDIDAS

Felina __—

Canina

Figura 45. Distribuicdo do numero de animais atendidos de acordo com a espécie, canina ou
felina.

As figuras 46 e 47 caracterizam as distribuicbes das racas felina e canina,
respectivamente, atendidas no periodo referente ao estagio na Vet for Pet.
Quanto as distribuicbes das racas destes animais, foram atendidos ao todo 5
felinos, sendo 1 (20%) da raca Maine coon, e 4 (80%) gatos sem raca definida
(SRD). Por sua vez, com relagdo aos pacientes caninos, foram atendidos ao
todo 43 animais, sendo que 30 (69,8%) tinham raca definida, enquanto 13
(30,2%) cées nao tinham raca definida (SRD).
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RACAS FELINAS ATENDIDAS

Maine coon

SRD

Figura 46. Distribuicdo do numero de felinos atendidos de acordo com a racga.

RACAS CANINAS ATENDIDAS

SRD

Raca definida

Figura 47. Distribuicdo do numero de caninos atendidos, em relagdo a terem ou nao raca
definida.

Levando em conta apenas o0s cées com raca definida, a figura 48 representa
0 numero de animais de cada raca que receberam atendimento, sendo 11 Shih
Tzu (23,9%), 7 Poodle (15,2%), 4 Spitz (8,6%), 4 Pinscher (8,6%), 3 Yorkshire
(6,5%), 1 Rottweiler, 1 Dachshund (2,1%), 1 Bulldog (2,1%) e 1 Border collie
(2,1%).
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RACAS CANINAS ATENDIDAS

Border collie
Bulldog
Daschound
Rottweiler

Yorkshire

Racas

Pinscher
Spitz
Poodle

Shitzu

Numero de animais

Figura 48. Distribuicdo do numero de caninos atendidos de acordo com a raca.

As figuras 49 e 50 representam o sexo dos animais atendidos, da espécie
canina e felina, respectivamente. No que tange o0 sexo dos animais
acompanhados, entre os 46 caes, 18 (39,1%) eram machos, enquanto 26
(60,9%) eram fémeas. Ja para os felinos, dos 5 animais 3 (60%) eram machos,

enquanto 2 (40%) eram fémeas.

SEXO DOS CANINOS ATENDIDOS

Macho

Fémea

Figura 49. Relac&o entre o sexo dos felinos atendidos.
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SEXO DOS FELINOS ATENDIDOS

Fémea

Macho

Figura 50. Relagéo entre o sexo dos felinos atendidos.

A partir da idade dos animais atendidos, foram criadas quatro categorias de
faixa etaria, sendo elas filhote, jovem, adulto e idoso. Os filhotes foram
considerados como animais até um ano de idade. J& os jovens sao animais que
estdo entre um e trés anos de idade. Por sua vez, os adultos sdo aqueles com
mais de trés anos e menos de oito anos. E por fim, os idosos sdo aqueles com
mais de oito anos de idade. A seguir a idade dos animais foi representada de
forma gréfica, de acordo com as categorias determinadas acima (Figura 51).
Foram atendidos 3 (5,9%) filhotes, 6 (11,8%) jovens, 15 (29,4%) adultos e 27
(52,9%) idosos.

IDADE DOS ANIMAIS ATENDIDOS
- Filhote

Jovem

Idoso

Adulto

Figura 51. Categorias com relagéo a idade dos pacientes atendidos.

Quanto aos 51 pacientes atendidos pela clinica médica, e que foram
encaminhados para a internacdo do hospital veterinério, a casuistica envolve o
acometimento de diversos sistemas e areas, refletidos pelos sinais clinicos
manifestados e evolucdo do quadro clinico. As origens relacionadas as queixas

e manifestacdes dos pacientes envolvem as areas de Ortopedia, Reproducéo,



48

Cardiologia, Urogenital, Neurologia, Dermatologia, Oftalmologia, bem como de
origem gastrointestinal e enddcrina, além de pacientes com doencas
infectocontagiosas e casos de intoxicacao (figura 52). As manifestacfes mais
comuns tém relacédo com o sistema gastrointestinal, acometendo 18 (35%) dos
animais. Casuisticas menores envolvem o acometimento do sistema urogenital
(13%) em 7 animais, doencas infectocontagiosas em 5 (8%). Em menor
proporcao as casuisticas de origem reprodutora (5%), ortopédica (5%), casos
de intoxicagcao (5%), endocrinologia (5%), cardiologia (5%), oftalmologia (4%),
neurologia (2%) e dermatologia (1%), em, respectivamente, 3, 3, 3,3,3,2,1 e

1 dos pacientes internados.

Origem das manifestagdes dos pacientes

Dermatologia
Neurologia
Oftalmologia
Cardiologia
Endocrinologia
Intoxicagao
Ortopedia

Reprodutor

Casuistica

Infectocontagio...
Urogenital

Gastrintestinal

0 5 10 15 20

Numero de animais

Figura 52. Relagdo entre os animais que passaram por atendimento no hospital veterinario
e as areas em que se encaixam quanto a queixa e quadro clinico.

3.3 Animed Hospital Veterinario — Ribeirdo Preto, SP

O estabelecimento realizava atendimentos clinicos, atendimentos
emergenciais, e possui estrutura para internacdo e procedimentos cirdrgicos
pré-agendados e de carater emergencial, contando com uma equipe de
meédicos veterinarios, intensivistas, enfermeiros, um anestesiologista e um
meédico veterinario cirurgido, além de atendimento de volantes especialistas e

realizagdo de exames de imagem.
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Para tal, cabia ao estagiario acompanhar parte dos atendimentos da Clinica
Médica, envolvendo a realizacdo do exame fisico e parametros do paciente,
como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal
(T°), percentual de desidratacdo (normohidratado ou desidratado), coloragao
de mucosas (hipocoradas, normocoradas, ictéricas, cianéticas ou congestas),
palpacdo de linfonodos (linfonodos reativos ou néo reativos) e tempo de
preenchimento capilar (TPC). Somado a isso, a realizacdo da anamnese e

registro das informagdes obtidas no sistema.

Ainda, os estagiarios eram responsaveis pelo auxilio na realizacdo dos
exames de imagem e exames complementares. Por fim, era feito o
acompanhamento dos animais internados, realizando as medicagdes prescritas
e protocolos terapéuticos, bem como a higienizacdo das baias e medida dos
parametros dos pacientes a cada periodo do dia, a fim de acompanhar a

evolucdo do quadro dos pacientes.

As tabelas a seguir se referem a casuistica dos animais acompanhados pela
discente na Animed, no periodo de 01 a 30 de novembro de 2023. Vale ressaltar
gue a casuistica e os valores apresentados nao representam a casuistica total

do estabelecimento durante o periodo supracitado.

A figura 53 caracteriza as distribuicGes das espécies caninas e felinas
atendidas no periodo referente ao estagio na Animed. No total constam 55
admissdes de pacientes, sendo 43 (78,2%) animais da espécie canina e 12

(21,8%) animais da espécie felina.

ESPECIES ATENDIDAS

Felina

Canina

Figura 53. Distribuicdo do numero de animais atendidos de acordo com a espécie, canina ou
felina.
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As figuras 54 e 55 caracterizam as distribuicbes das racas felina e canina,
respectivamente, atendidas no periodo referente ao estagio na Animed. A
casuistica acompanhada conta com 9 felinos ao todo, sendo 3 (25%) da raca
Siamés, e 9 (75%) gatos sem raca definida (SRD). Por sua vez, com relagao
aos pacientes caninos, foram atendidos ao todo 43 animais, sendo 30 (69,8%)
com raca definida, e 13 (30,2%) caes sem raca definida (SRD).

RACAS FELINAS ATENDIDAS

Siamés

SRD

Figura 54. Distribuicdo do nimero de felinos atendidos de acordo com a raca.

RACAS CANINAS ATENDIDAS

SRD

Raca definida

Figura 55. Distribuicdo do numero de caninos atendidos, em relagdo a terem ou néo raga
definida.

Levando em conta apenas os cées com raca definida, a figura 56 representa
0 numero de animais de cada raca que receberam atendimento no periodo do
estagio, sendo 5 Shih Tzu (11,6%), 4 Maltés (9,3%), 3 Lhasa apso (7%), 3 Spitz
(7%), 2 Déalmata (4,6%), 2 Pastor aleméo (4,6%), 2 Pinscher (4,6%), 1 Border
collie (2,3%), 1 Bulldog inglés (2,3%), 1 Dogo aleméao (2,3%), 1 Daschund
(2,3%), 1 Labrador (2,3%), 1 Poodle (2,3%), 1 Pug (2,3%), 1 Sharpei (2,3%) e
1 Yorkshire (2,3%).
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RACAS CANINAS ATENDIDAS

Border collie
Bulldog
Daschound
Rottweiler

Yorkshire

Racas

Pinscher
Spitz
Poodle
Shitzu

NUmero de animais

Figura 56. Distribuicdo do nimero de caninos atendidos de acordo com a raga.

As figuras 57 e 58 representam o sexo dos animais atendidos, da espécie
felina e canina, respectivamente. Entre os 43 caes, 25 (58,1%) eram machos,
enquanto 18 (41,9%) eram fémeas. Ja para os felinos, dos 12 animais 9 (75%)

eram machos, enquanto 3 (25%) eram fémeas.

SEXO DOS FELINOS ATENDIDOS

Fémea

Macho

Figura 57. Relag&o entre o sexo dos caninos atendidos.
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SEXO DOS CANINOS ATENDIDOS

Fémea

Macho

Figura 58. Relacéo entre o sexo dos caninos atendidos.

A partir da idade dos animais atendidos, foram criadas quatro categorias de
faixa etaria, sendo elas filhote, jovem, adulto e idoso. Os filhotes foram
considerados como animais até um ano de idade. J& os jovens sdo animais que
estdo entre um e trés anos de idade. Por sua vez, os adultos sao aqueles com
mais de trés anos e menos de oito anos. E por fim, os idosos sdo aqueles com
mais de oito anos de idade (Figura 59). A casuistica envolve 6 (10,9%) filhotes,
3 (5,5%) jovens, 27 (49,1%) adultos e 19 (34,5%) idosos.

IDADE DOS ANIMAIS ATENDIDOS
Filhote

ldoso w

Adulto

Figura 59. Categorias com relacédo a idade dos pacientes atendidos.

Com relacdo a casuistica dos pacientes atendidos no periodo de estagio
realizado, dos 55 animais, 8 (14,5%) passaram por procedimentos cirdrgicos,
enquanto os outros 47 (85,5%) passaram por atendimento clinico e foram

encaminhados para a internagdo da Animed.
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A figura a seguir se trata de uma representacdo grafica da casuistica dos
pacientes que passaram por tratamento cirlrgico, com relacdo a area do
procedimento cirdrgico. Entre as intervengdes cirurgicas as areas abrangidas

foram: Oncologia, Reproducado, Oftalmologia, Tegumentar, Odontologia e

Nefrologia (figura 60).
AREAS DAS INTERVENCOES CIRURGICAS
Odontologia ~ Oncologia
Nefrologia _ Tegumentar
Oftalmolo...
Reproducao

Figura 60. Relagcdo entre os animais que passaram por procedimento cirargico no hospital
veterinario e as areas em que se encaixam quanto ao caso clinico.

Relativamente aos 48 pacientes atendidos pela clinica médica, e que foram
encaminhados para a internacdo do hospital veterinério, a casuistica envolve o
acometimento de diversos sistemas e areas, refletidos pelos sinais clinicos
manifestados e evolucdo do quadro clinico. As origens relacionadas as queixas
e manifestacdes dos pacientes envolvem as areas de Ortopedia, Cardiologia,
Urogenital, Imunologia, Neurologia, bem como de origem traumatica,
gastrointestinal, enddcrina, além de pacientes com doencas infectocontagiosas
e que passaram por cuidados no periodo pos-cirargico (Figura 61). as
manifestacbes mais comuns tém relacdo com o0 sistema gastrointestinal,
acometendo 22 (45%) dos animais. Casuisticas menores envolvem o
acometimento do sistema neuroldgico (10%), imunolégico (8%), doencas de
carater infeccioso (8%), urogenital (6%), intoxicacdes (6%), cardioldgico (4%),
acompanhamento pos-cirargico (4%), e em menor propor¢cao as casuisticas de
origem traumatica (2%), ortopédica (2%), e relacionada aos sistemas endocrino
(2%).
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ORIGEM DAS MANIFESTAGOES DOS PACIENTES

Endécrino
Ortopédico
Traumatico

Cardiolégico
Pés-ciclrgico
Intoxicacao

Urogenital

Casuistica

Doencas
infectocontagiosas

Imunologico
Neurolégico

Gastrintestinal

Namero de animais

Figura 61. Relagcéo entre 0s animais que passaram por atendimento no hospital veterinario e
as areas em que se encaixam quanto a queixa e quadro clinico.

A respeito dos farmacos utilizados na MPA e na inducdo dos animais
submetidos em procedimentos cirargicos, estdo representadas nas figuras 62
e 63, respectivamente. Entre os pacientes que passaram por procedimento
cirargico, registrou-se a prevaléncia do uso de acepromaina associada a
metadona como MPA (42,9%), seguido por acepromazina (28,6%), e menor
uso de metadona associado a morfina (14,3) e butorfanol associado a

acepromazina (14,3%).

FARMACOS UTILIZADOS NA MEDICAGAO PRE-ANESTESICA

Butorfanol + Acepromazina

Metadona + Morfina Acepromazina + Metadona

Acepromazina

Figura 62. Farmacos utilizados na medicacédo pré-anestésica dos pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos referente ao periodo de estagio acompanhado.
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Com relacao aos farmacos utilizados na inducédo, tem-se um predominio do
uso do propofol (75%), e em menor quantidade a associacdo de propofol e

cetamina (25%).

FARMACOS UTILIZADOS NA INDUGAO

Propofol + Cetamina

Propofol

Figura 63. Farmacos utilizados na indugcdo anestésica dos pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos referente ao periodo de estagio acompanhado.

Por fim, a figura 64 representa graficamente os sinais clinicos mais
frequentemente manifestados pelos pacientes, de forma relativa ao nimero de

animais que manifestaram tais sintomas.

SINAIS CLINICOS MAIS FREQUENTES

Prostracao
Diarréia

Hiporexia/Anorexia

Sinais clinicos

Desidratacao

Emese 10

T II T
0 5 10 15

Numero de animais que manifestaram o sinal clinico

Figura 64. Relacdo entre os sinais clinicos mais frequentes nos pacientes atendidos, com
relacdo ao nimero de animais que manifestaram tais sinais clinicos.
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4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O primeiro local de estagio curricular era um Hospital-Escola, com uma
casuistica muito elevada, contando com 119 casos acompanhados, € um
publico com proprietarios de perfil socioeconémico mais baixo, o que acaba
interferindo no perfil dos animais atendidos. Houve uma prevaléncia no nimero
de animais sem raca definida (SRD) atendidos, tanto para cées (66,7%), como
para gatos (92%) e equinos (75%).

Com relagdo ao sexo dos animais de pequeno porte que passaram por
atendimento, é possivel identificar que enquanto para cdes ha uma maior
casuistica de fémeas (59%), para gatos a maior casuistica € de machos (60%),
0 que se da pelo elevado niumero no atendimento de felinos machos com
obstrugdo uretral, uma complicagdo muito comum na rotina do Hospital
Veterinario. Quanto aos animais selvagens atendidos, animais de sexo
indefinido (41,7%) foram o destaque, devido ao atendimento de aves como a

Siriema, animal muito presente no Campus da FMVZ.

Como o estagio foi direcionado para a area de anestesiologia, houve um
maior acompanhamento de procedimentos cirdrgicos envolvendo anestesia
geral (58,8%). Por se tratar de uma instituicdo, comporta varios departamentos,
como o Departamento de Clinica e Cirurgia de Grandes Animais e um Centro
de Medicina e Pesquisa em Animais Selvagens (CEMPAS), com isso, o
atendimento conta ndo apenas com animais de companhia (cées e gatos), mas
também animais de grande porte, como equinos, e animais selvagens, embora

a maior casuistica seja de céaes (63,7%).

Os protocolos anestésicos da FMVZ eram muito variaveis e adaptaveis de
forma individual para cada paciente, bem como as associa¢des realizadas,
tanto na MPA como na inducgdo. Isso se da ndo somente pelo servigco prestado
a diversos setores do Hospital Veterinario, como Reproducéo (11,8%), DPI
(4,2%), CCGA (2,5%), CCPA (31,1%), e Ambulatério (50,4%), este com maior
casuistica acompanhada, mas também pelo atendimento de diferentes
espécies, como supracitado, e uma ampla gama de procedimentos cirdrgicos
realizados. Todos o0s pacientes receberam Isofluorano como anestésico

inalatorio geral para manutengéo anestésica.
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J& os outros dois locais do estagio curricular, Animed e Vet for Pet, sao
clinicas particulares, nas quais o perfil socioecondmico dos proprietarios era
mais elevado, devido ao custo mais alto dos procedimentos realizados. O
estagio nestes ambientes teve como foco o acompanhamento da Clinica
Médica, embora na Animed ainda tenha sido possivel conciliar com o
acompanhamento de parte dos procedimentos cirargicos na area de
anestesiologia, mesmo que a casuistica tenha sido bem menor em comparacao

ao numero de procedimentos cirdrgicos da FMVZ, XX

Em contrapartida a FMVZ, o atendimento das clinicas era restrito a animais
domeésticos, com um destaque no atendimento de cées, tanto na VFP (90,2%)
como na Animed (78,2%). Quanto as racas atendidas, nota-se uma prevaléncia
na casuistica de gatos sem raca definida, tanto na VFP (80%) como na Animed
(75%), enquanto para caes uma prevaléncia de animais com raca definida,
tanto na VFP (71,7%) como na Animed (69,8%). Uma observacao interessante
€ que em ambos os locais, os cdes da raca Shih Tzu foram a ragca mais

atendida.

Relativo ao sexo, enquanto na VFP houve uma diferenca com relagcéo ao
sexo dependendo da espécie, tendo que em caes houve predominio de fémeas
(60,9%) e em gatos predominio de machos (60%), na Animed mais machos

passaram por atendimento, tanto para caes (58,1%) como para gatos (75%).

Na VFP, o servico mais realizado foi de internacéo, o que justifica o destaque
no atendimento de animais na categoria de idade idoso, diferentemente da
Animed, onde o servico mais realizado era atendimento clinico, com um
destaque no acompanhamento de animais na categoria de idade adulto
(49,1%)

Quanto aos sinais clinicos e alteracdes dos animais, em ambos os locais ha
um destaque de manifestacbes origem gastrintestinal, tanto na VFP (35%)
como na Animed (45%), sendo o sistema mais afetado pelos pacientes

atendidos.

Comparativamente aos procedimentos cirdrgicos acompanhados na FMVZ,
0s procedimentos cirargicos acompanhados na Animed, além de em menor

casuistica, sendo apenas 8 casos, possui destaque para cirurgias de origem
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reprodutiva (28,6%), como castragcdes e mastectomias. Vale ressaltar que os
protocolos anestésicos e as associacbes farmacoldgicas realizadas eram
menos variaveis, devido ao atendimento direcionado a cirurgias especificas e
restrito a pequenos animais. Para a manutencdo anestésica, também foi
utiizado o isofluorano como agente inalatério em todos o0s pacientes
submetidos a intervencao cirargica. Também de forma comparativa a FMVZ,
onde eram realizados diversos bloqueios anestésicos para complementacao
analgésica, estes ndo eram realizados na Animed, que optava por realizar
infusBes continuas analgésicas com FLK (fentanil, lidocaina e cetamina) nas

intervencdes que requeriam maior analgesia.

Por fim, por se tratar de clinicas particulares, a atuagdo do estagiario era
mais restrita quanto a permissibilidade da realizacdo de atividades praticas,
com certas atividades direcionadas aos meédicos veterinarios e plantonistas.
Diferentemente do estadgio realizado no Hospital-Escola, com o
acompanhamento de um corpo docente e residentes da area, apresentando um
foco maior no ensino ao estagiario e na atuacdo pratica das atividades da
rotina, permitindo um maior aprendizado e associacao por parte do estagiario,

trazendo vantagens no quesito de aperfeicoamento profissional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento de diferentes locais de estagio, com diferentes perfis de
protocolos e procedimentos, permitiu a vivéncia de abordagens diferenciadas,
principalmente no que tange o perfil um hospital escola, possibilitando o
acompanhamento diversas técnicas anestésicas e atendimento de diversas

espécies e suas particularidades nos protocolos.

Foi possivel expandir os conhecimentos tedricos na area de interesse e
principalmente desenvolver conhecimentos praticos em Anestesiologia
Veterinaria, contribuindo de forma excepcional para a formacéo e desempenho

na carreira profissional da discente.
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. MONOGRAFIA - BLOQUEIO INTERCOSTAL ALIADO AO
BLOQUEIO DO PLANO TRANSVERSO DO ABDOMEN (TAP BLOCK) EM
NODULECTOMIA DE MASTOCITOMA EM UM CAO

1. INTRODUCAO

O aperfeicoamento das técnicas em anestesiologia veterinaria se deu de
forma posterior aos avancos na medicina humana, que buscava métodos que
minimizassem a dor produzida em procedimentos cirdrgicos. No Brasil, os
primeiros relatos envolvendo anestesia na medicina veterinaria datam a partir
da década de 1940 (Aguiar, 2002).

Para tal, a medicina veterinaria se tornou uma profissdo em expansao, e 0s
estudos de técnicas cirdrgicas bem como os estudos em técnicas anestésicas
foram incrementados. Com isso, cresce o conceito de que um procedimento
cirdrgico seguro se respalda muito na eficacia de uma boa avaliagdo prévia, em
conjunto com um protocolo anestésico eficiente e seguro, levando em
consideracdo fatores como raca, idade, histérico clinico e temperamento do
animal (Bednarski et al., 2011). Dessa forma, ao longo dos anos, a medicina
veterinaria se expandiu e o0s estudos de técnicas anestésicas foram

aperfeicoados.

O emprego de técnicas de bloqueios locorregionais, quando bem-sucedido,
proporciona conforto tanto no periodo transoperatério quanto no poés-
operatério, contribuindo para a recuperacdo do paciente. Essas razbes
explicam o crescente avanco na disseminacdo de técnicas de bloqueios

anestésicos na anestesiologia veterinéria (Lima et al., 2022).

Dentre as possibilidades de bloqueio, estdo o bloqueio intercostal e o
bloqueio do plano transverso. O bloqueio intercostal € descrito pela deposicéo
de anestésico local (AL) nos espacos intercostais, proporcionando analgesia e
relaxamento muscular na parede toracica; ao passo que o bloqueio do plano
transverso consiste na deposicdo de um anestésico local entre as fascias do

musculo transverso e obliquo interno do abddmen, resultando em um bloqueio
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abrangente na pele, musculo e periténio parietal da parede abdominal (Severo
et al., 2022).

Tendo em vista a relevancia dos bloqueios para a anestesiologia
veterinaria, o presente relato tem como objetivo descrever o caso de um cao
da raca Golden Retriever que apresentava um mastocitoma em regido toracica
direita, submetido a dois bloqueios anestésicos, intercostal e TAP Block, para

a realizagéo de cirurgia de nodulectomia com reconstrutiva.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Monitoracdo transanestésica

Apesar do aperfeicoamento e avanc¢os nos estudos e técnicas anestésicas,
gue acabaram por reduzir a incidéncia de complica¢des, o risco associado a
anestesia do paciente ainda é considerado elevado (Da Silva Soares et al.,
2022). Para tal, a monitoracdo do paciente durante o periodo transcirurgico &
de extrema importancia para avaliar os parametros vitais do animal, bem como
observar alteragdes destes ao longo do procedimento cirargico, a fim de
identificar e solucionar possiveis complicacbes e intercorréncias. Afinal, o
monitoramento dos parametros fisiolégicos faz parte do plano anestésico,

reduzindo complicacdes (Brodbelt, 2009).

Os parametros fisiolégicos mais importantes a serem aferidos sao
frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacdo da hemoglobina por oxigénio
(Sp0y2), fracdo expirada de CO2 (EtCOz2), temperatura e pressao arterial, esta
englobando a presséao arterial sistélica (PAS), pressao arterial média (PAM) e
presséao arterial diastélica (PAD). O registro e tabulacdo destes parametros é
feito na ficha anestésica, para acompanhamento destes parametros de forma
periddica, mostrando estabilidade ou instabilidade de algumas variaveis,
podendo indicar a necessidade de intervencdo do médico veterinario

anestesista.
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2.2 O beneficio dos bloqueios locorregionais

O entendimento da fisiologia da dor e dos processos fisiopatoldgicos
envolvidos na percepcdo da dor se torna essencial para que seja possivel
contornar estes efeitos, e com isso instituir terapias apropriadas e eficazes de
controle da dor (Aleixo et al., 2017), bem como o conhecimento da farmacologia
dos medicamentos analgésicos e sua aplicagdo na modulacdo do estimulo

doloroso.

O bloqueio da transmisséo e modulagdo do impulso nervoso, inibe o
estimulo de dor, seja ela aguda, crbnica, neuropatica, visceral ou somatica
(Carmo 2022). A inibicdo da sensacdo dolorosa promove uma maior
estabilizacdo dos parametros vitais e uma répida restauracdo das funcdes
fisiolégicas, com tendéncia de estabilizacdo dos parametros vitais e reducao
dos riscos transanestésicos, (Valadao et al, 2002), desta forma, melhorando a
gualidade de vida do animal e reduzindo a morbidade e mortalidade associadas
a dor (Coppens, 2000).

Ao longo dos anos houve um aumento significativo no uso de anestesia local
em caes, impulsionado pela disseminacédo de técnicas de bloqueio perineural
(Deckmann, 2016). O bloqueio locorregional é uma técnica que surgiu a partir
da busca de novas alternativas ao tratamento da dor dos pacientes. Este
meétodo consiste na aplicacdo de farmacos anestésicos préxima a um nervo ou
grupo de nervos de uma determinada regido, resultando na dessensibilizacao

da area por eles inervada, extinguindo a sensacéao dolorosa (Vilela et al., 2016).

Para inibicdo da sensacdo dolorosa, sdo utilizados anestésicos locais em
técnicas de bloqueio locorregional, por meio do bloqueio na transmissdo do
impulso nociceptivo ao sistema nervoso central (Fantoni et al., 2000).
Atualmente existe uma variedade de técnicas de bloqueio em procedimentos
cirargicos veterinarios com o uso de anestésicos locais, como as técnicas de
bloqueio epidural, intercostal, interpleural, paravertebral, anestesia regional,

infiltracdo local e bloqueio de plexos (Carroll, 2005).

Os anestésicos locais sdo amplamente utilizados para o controle da dor

aguda ou crbnica, de origem neuropatica, visceral e somatica, e seu



62

mecanismo de acdo se baseia no bloqueio da transducéo, transmisséao e

modulacdo do impulso nervoso, inibindo o estimulo da dor (Carmo, 2022).

Vale ressaltar que, além de grande eficacia analgésica, a anestesia
locorregional ganha grande importancia em determinados procedimentos
cirdrgicos, por também promover uma recuperacao anestésica mais rapida e
uma reduc¢do no requerimento de anestésicos gerais e infusées de analgésicos,
acabando por reduzir o risco anestésico do paciente (Hemmerling, 2018).
Somado a isso, além de atuar no controle da dor no periodo transoperatorio,
também traz o beneficio de diminuir a demanda de analgesia pés-operatoria do

animal, sendo uma técnica altamente indicada.

2.3 Bloqueio Intercostal

O bloqueio intercostal € uma técnica utilizada para analgesia a um
determinado setor da regido toracica. Quanto a seu posicionamento anatémico,
0 nervo intercostal esta posicionado sobre a borda caudal da costela, situado
entre a pleura parietal e o musculo intercostal interno (Vilela et al., 2016),
emitindo um ramo cutaneo lateral que se estende pela pele, ossos e

musculatura do tronco (Evans, 2010).

A técnica consiste na deposicdo em pequenos volumes de um anestésico
local adjacente a borda caudal da costela, regido onde esta localizado o nervo
intercostal, realizado com a insercao da agulha na pele a um angulo de 90° em
relacdo a costela, proximo ao forame intervertebral (Figura 65). O anestésico
mais indicado para este tipo de bloqueio € a bupivacaina 0,25% ou 0,5%, por
ser um medicamento de longa duragéo, podendo ser administrada bupivacaina

com ou sem vasoconstritor, em volumes de 0,25 a 1 ml (Muir e Hubbell, 2001).
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Figura 65. Imagem ilustrativa sobre o posicionamento da agulha para a realizacdo do Bloqueio
intercostal Fonte: MUIR e HUBBELL, 2001.

A técnica possui maior precisdo e sucesso quando realizada guiada por
ultrassonografia, para melhor identificacdo da regidao de aplicagcdao do

anestésico, como ilustrado na figura 66.

Figura 66. Imagem visualizada na ultrassonografia para realizacdo do bloqueio intercostal. C
= ossos da costela, P = pleura parietal, e representacdo do posicionamento e
direcionamento da agulha. Fonte: <https://resources.wfsahqg.org/atotw/blogueio-

paravertebral-quiado-por-ultrassom/>

Os ramos nervosos emitem ramificagdes, que inervam uma determinada faixa,
como a inervacédo cutanea, denominada dermatomo (figura 67), inervacdo do
musculo esquelético, denominada miétomo, e a inervacédo de ossos e tecido

conjuntivo, denominado escler6tomo (Meneses, 2011).


https://resources.wfsahq.org/atotw/bloqueio-paravertebral-guiado-por-ultrassom/
https://resources.wfsahq.org/atotw/bloqueio-paravertebral-guiado-por-ultrassom/
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Figura 67. Representacao dos dérmatomos do céao. Fonte:
<https://pt.slideshare.net/kantemur/spinal-cord-reflexes-12571913>

A disperséo do farmaco local difundido na regiéo intercostal é restrita a um
até dois espacos intercostais, com isso, pelo menos dois espacos intercostais
adjacentes devem ser bloqueados, cranial e caudalmente ao local de inciséo,
por vezes sendo necessarias multiplas injecées, principalmente a depender da
margem cirurgica e da area de interesse do blogueio (Sivakumar et al., 2019).
A realizacao do bloqueio em mais espacos intercostais resulta em um bloqueio
completo, sendo mais consistente e localizado (Figura 68), altamente indicado

para anestesia transoperatoria (Kaya et al., 2012).


https://pt.slideshare.net/kantemur/spinal-cord-reflexes-12571913
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Figura 68. Representacdo esqueméatica da extensdo do bloqueio anestésico, evidenciado
pelas areas em azul. Fonte: Villella et al., 2016.

2.4 Bloqueio do Plano Transverso Abdominal (TAP Block)

O Bloqueio do Plano Transverso Abdominal, do inglés Transversus
Abdominis Plan Block, & popularmente conhecido como TAP Block e se trata
de uma técnica de anestesia locorregional que consiste na realizacdo de
anestésico local no plano inter-neurofascial, ou seja, entre duas fascias
musculares, fornecendo blogueio da pele, musculos e peritbnio parietal da
regido da parede abdominal (Juliio et al., 2021). E muito utilizado em
procedimentos cirargicos em abdémen. A figura 69 a seguir se refere aos
referenciais anatdmicos da musculatura em que o0 anestésico local é

depositado.
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Peritoneal Cavity

Figura 69. Imagem ultrassonografica identificando das camadas musculares para a inje¢éo do
anestésico local e realizacdo do TAP Block, indicando o local de aplicacdo entre as
fascias do miusculo obliquo interno e musculo transverso do abddémen. Fonte:
<https://www.pnbschool.com/tap-block>, acessado em 08/12/2023.

Vale ressaltar que a realizac&o deste bloqueio com o auxilio de um ultrassom
garante ao anestesiologista maior precisao, sendo possivel a visualizacdo do
percurso da agulha até atingir o plano do musculo transverso abdominal, para
deposicdo do anestésico local no plano interfascial, ou seja, entre os musculos
transverso do abdémen e obliguo interno do abdémen (Tran et al., 2009). Com
isso aumentando a taxa de eficacia do bloqueio, reduzindo os riscos e a falha
do bloqueio. Esta técnica, quando guiada por ultrassonografia, permite a
visualizacdo do trajeto da agulha até atingir o plano do musculo transverso
abdominal, proporcionando maior seguranca e precisdo do bloqueio (EI-
Dawlatly et al., 2009).

A sequir, a figura 70 demonstra representacfes esquematicas das estruturas
anatdomicas para identificacdo e execucdo do TAP Block, para deposicao
correta do anestésico local e bloqueio efetivo.

Figura 70. A. Imagem ultrassonografica evidenciando as estruturas a serem identificadas para
a realizacao do TAP Block. EO: Musculo obliquo externo; 10: Muisculo obliquo
interno; TA: Mdasculo abdominal transverso; P: Peritdnio. B. Imagem
ultrassonogréfica evidenciando as estruturas a serem identificadas para a


https://www.pnbschool.com/tap-block
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realizacéo do TAP Block e a expanséo no plano fascial apés a inje¢do do anestésico
local. EO: Musculo obliquo externo; 10: Musculo obliquo externo; LA: Anestésico
local; TA: Masculo abdominal transverso; P: Peritdnio. Fonte: SCHROEDER et al.
(2011).

Para a realizacao do TAP Block, o paciente é posicionado em decubito lateral,
com o lado de interesse do blogueio voltado para cima. Apdés tricotomia e
antissepsia prévia, o transdutor é posicionado perpendicularmente ao eixo
longitudinal do corpo, e a agulha acoplada ao anestésico local é introduzida na
pele perpendicularmente ao abdémen, e paralelamente abaixo do transdutor,
observando-se o caminho da agulha por meio do ultrassom, seguindo-se até o
plano abdominal transverso, sendo depositado o anestésico local entre os
musculos obliquo abdominal interno e abdominal transverso, e a visualizagédo
da expansdo do plano fascial com a deposicdo do anestésico interfascial
(Schroeder et al., 2011). O bloqueio pode ser realizado em dois ou quatro
pontos, sendo a regido cranial a crista iliaca e caudal a décima terceira costela,
no ponto médio entre a crista iliaca e décima terceira costela, e outros dois
pontos realizados de forma contralateral (Portela et al., 2014; Otero & Portela,
2017). O posicionamento do animal e dos transdutores esta evidenciado na

figura 71 a seguir.

Figura 71. A. Representacdo esquematica da posi¢do do transdutor em abddémen cranial e
caudal (desenhos retangulares), sendo que as flechas indicam os pontos para
execucdo da técnica em cao. B. Representagdo do bloqueio em decubito dorsal.
Fonte: A. Portela et al. (2014) e B. Otero & Portela (2017).

Em relacdo ao farmaco de escolha para a realizagéo deste tipo de bloqueio,

o mais indicado, segundo Deckmann e colaboradores (2016), é a Bupivacaina,

na dose de 2 mg/kg, sendo realizada em quatro pontos, logo, correspondendo

a uma dose de 0,5 mg/kg/ponto.
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Assim, as vantagens do TAP Block incluem a reducéao do requerimento de
anestésicos gerais e opioides no periodo transoperatorio, maior seguranca
(principalmente com o auxilio do ultrassom) e estabilidade do paciente, reducao
de infusBes continuas de analgésicos, e maior conforto do paciente no periodo

pés-cirdrgico.

2.5 Farmacos para Medicacdo Pré-Anestésica (MPA)

A Acepromazina é um fenotiazinico que proporciona grande efeito
tranquilizante, sendo considerado por Lumb & Jones (1984), e Cortopassi &
Fantoni (2010), como o derivado fenotiazinico mais utilizado na MPA. Possui
laténcia de 30 minutos e tempo de acao de até 6 horas. O principal efeito da
acepromazina na hemodinamica € a hipotenséo arterial, dose-dependente,
devido a depressdo do hipotdlamo e ao bloqueio alfa-adrenérgico periférico
(Mur e Hubbell, 1991). A partir da hipotensdo arterial, hA uma resposta de
taquicardia reflexa, que em conjunto com a reducédo da resisténcia vascular

sistémica leva a diminuicdo do débito cardiaco (Muir e Mason,1993).

Geralmente cées de maior porte possuem maior sensibilidade a este
agente, principalmente com relacdo a seus efeitos adversos. Entre outros
efeitos adversos da acepromazina estdo reducdo da contratilidade do
miocérdio, bloqueio do centro termorregulador e consequentemente reducao
da temperatura corporal, assim como outros efeitos como acéo antiarritmica,
antiemética e minima depressao respiratéria (Geiser, 1990). Vale ressaltar que
este farmaco ndo deve ser utilizado em pacientes com histérico de convulsao

e pacientes com problemas cardiovasculares.

J& a metadona é um opioide, agonista do receptor u (mi) e antagonista dos
receptores NMDA (n-metil-d-aspartato), o que contribui para seu efeito
analgésico (Puighibet et al., 2015), exercendo uma funcdo nas vias
ascendentes da percepcao da dor. Seu periodo de acéo se da de 2 a 6 horas.
A dose para pequenos animais € de 0,2 a 0,5mg/kg, podendo ser aplicada via
intramuscular (IM), intravenosa (IV) (Luna et al., 2016).
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Apesar de ser uma alternativa efetiva para o controle da dor, a metadona
pode ser responsavel por efeitos adversos excitatorios e depressao respiratoria
em doses elevadas ou administracdo rapida IV (Lima et al., 2022), com
possiveis efeitos como bradicardia, reducdo do débito cardiaco, hipotenséo e
bloqueios atrioventriculares e/ou contragcdes ventriculares prematuras.
Contudo, em doses baixas e em associacdo os efeitos indesejados sao
evitados, tornando a metadona um excelente farmaco em protocolos de

medicacdo pré-anestésica (Spinosa et al., 2017).

2.6 Farmacos para Inducado anestésica

O propofol é um hipnético dose-efeito com caracteristicas
farmacocinéticas que permitem um rapido periodo de laténcia, bem como
rapida eliminacdo do mesmo (Paula et al., 2010). Este farmaco € o agente
indutor mais utilizado na rotina anestésica, seja na forma de bolus ou infusédo
continua, sendo muito utilizado em pacientes hepatopatas, visto que sua
metabolizacdo se da majoritariamente por proteinas plasmaticas, sendo
minimamente metabolizadas pelo figado, e metabolizado de forma

praticamente insignificante pelos demais 6rgaos (Lima et al., 2022).

A dose deste farmaco para cdes e gatos varia entre 4 a 5 mg/kg, via
intravenosa, podendo apresentar doses mais baixas quando combinado com
outros anestésicos. O uso isolado do propofol na anestesia total intravenosa
esta associado a depresséo do sistema cardiovascular e respiratorio, de forma
dose-dependente (Kuusela et al., 2003). Por ser um farmaco dose-efeito, deve
ser administrado lentamente, pelo risco de promover depressao respiratoria e
apnéia. Para tal, normalmente seu uso € associado a outros anestésicos, o que
reduz o requerimento da dose de propofol, reduzindo tais riscos (Ferro et. al,
2005). Somado a isso, outra indicacédo da associacao do propofol tem relacao
com suas minimas propriedades analgésicas, assim sendo indicada
associacdo com farmacos que promovam a atenuacgdo das vias nociceptivas,
reduzindo a resposta dolorosa somatica e autbnoma (Smith et al., 1994), como

a co-inducdo com opioides, cetamina e lidocaina.
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A Cetamina, por sua vez, € um anestésico dissociativo, que pode ser
utilizado para analgesia perioperatoria. A cetamina atua na modulacéo da dor,
por meio do bloqueio ndo competitivo dos receptores NMDA e AMPA, sendo
eficiente na modulagédo de dores cronicas. E considerado um dos indutores
mais comumente empregados na medicina veterinaria, por sua caracteristica
de ndo promover depressdo cardiaca e respiratéria importantes, além de
promover analgesia em associacdo com farmacos benzodiazepinicos (Spinosa
et al., 2017). Seu mecanismo de a¢éo se da pelo bloqueio ndo competitivo dos
receptores NMDA. A dose do bolus de cetamina para caes e gatos é de 0,5 a
10 mg/kg via intravenosa, quando utilizada de forma isolada, contudo, quando
€ utilizada na co-inducao, a dose indicada é mais baixa, sendo de 0,5 a 2 mg/kg

via intravenosa (Oliveira et al., 2004).

Para tal, devido a este anestésico possuir curto periodo de laténcia, com
efeitos em 30 a 60 segundos, somado ao fato de proporcionar pouca alteragao
nos sistemas cardiovascular e respiratério, acaba por ser um farmaco vantajoso

para co-inducéo e uso em infusdes continuas (Spinosa et al., 2017).

2.7 Manutencdo anestésica

O Isofluorano € um anestésico volatil halogenado utilizado na anestesia
inalatoria, e possui efeitos nos sistemas cardiovascular, respiratério e muscular,
ndo sendo hepatotoxico nem nefrotoxico. O coeficiente de solubilidade
sangue/gas do isofluorano determina a solubilidade do agente inalatorio no
sangue, permitindo a chegada do agente até o sitio de a¢do, no caso o cérebro
(Lima, 2022). Para o isofluorano o coeficiente é de 1,5, ou seja, possui efeito
rapido, o que proporciona um rapido alcance do plano anestésico, bem como

rapido retorno anestésico (Spinosa et al., 2017).

A administracdo e eliminacdo dos anestésicos gerais inalatérios se déo
pela via pulmonar, o que permite uma regulacado mais fina e controlada do plano
anestésico do paciente (Spinosa et al., 2017). A concentragéo alveolar minima
(CAM) do isofluorano para cées € de 1,2 a 1,4, em média 1,3, sendo definida
como a concentragdo alveolar do anestésico que & necessaria para prevenir

reacdo motora em 50% dos individuos em resposta a um estimulo nociceptivo
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(Soares et. al, 2004). Por fim, a vaporizagéo necesséria deste anestésico volatil
€ influenciada por diversos fatores, que interferem no plano anestésico do
paciente, tais como desequilibrio acido-basico, hipotermia, interacao

medicamentosa, hipdxia, hipotenséo e hipercapnia (Lima et al., 2022).

2.8 Bloqueios anestésicos

A Bupivacaina € um anestésico local que bloqueia reversivelmente a
conducdo nervosa do estimulo doloroso ao sistema nervoso central (SNC), por
meio do bloqueio dos canais de sédio (Na) da membrana neuronal, impedindo

sua polarizacdo e despolarizacdo (Meneses, 2007).

Possui elevada poténcia e longa duracéo de acao, (Simonetti et al., 2020),
sendo utilizada em concentracdes inferiores a 0,5% para bloqueio sensorial. A

dose da bupivacaina, segundo Massone (2003), é de 2 mg/kg sem

vasoconstritor, € 3 mg/kg com vasoconstritor.

2.9 Farmacos utilizados no pos-cirargico

No poés-cirdrgico geralmente séo realizadas medicacdes para controle de
dor e inflamacéo, das quais destacam-se os farmacos anti-inflamatoérios nao
esteroidais (AINEs), como o Meloxicam e a Dipirona (Bellio et al., 2015), que
podem ser utilizados de forma isolada ou associada a outros medicamentos

(Imagawa et al., 2011).

O meloxicam possui propriedades antipiréticas e analgésicas, sendo um
bom farmaco para controle da dor no periodo poés-cirurgico, na dose
recomendada de 0,1 mg/kg (Gruet et al.,2011). Da mesma forma, a dipirona
possui acdo antipirética e analgésica, sendo realizada na dose de 25 mg/kg
(Bellio et al., 2015).
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3. RELATO DE CASO

Em agosto de 2023, a cadela Mel, da raga Golden Retriever, 8 anos de idade,
fémea, com peso de 41 quilos, escore de condicdo corporal (ECC) 6/9, foi
submetida a procedimento cirargico para nodulectomia em regido toracica

direita com reconstrutiva, para retirada de um mastocitoma.

O animal havia sido atendido anteriormente pela Clinica Médica, e
encaminhado para o servico de Oncologia para diagnostico e estadiamento do
animal, que apresentava um nddulo em regido toracica direita, sendo relatado
pelos tutores crescimento desde nédulo, de aspecto volumoso, circular e com
presenca de areas ulcerativa (Figura 69). Foi realizado exame de citologia para

diagnostico, confirmando o quadro de mastocitoma.

O caso foi encaminhado para a Clinica Cirargica e Anestesiologia para
planejamento cirdrgico e nodulectomia do mastocitoma no dia 28 de agosto de
2023, sendo realizado o exame fisico completo do animal, além de coleta de
sangue para andlise do perfil hematolégico e hemogasometria. Nao foram
realizados exames da parte de cardiologia, o que teria sido interessante tendo
em vista a idade do animal, j& considerada avancada por se tratar de um cdo
de grande porte, a fim de identificar possiveis cardiopatias através da
realizacdo de exames cardiolégicos como ecocardiograma e
eletrocardiograma, e com isso, complementar o protocolo anestésico e

minimizar os possiveis riscos associados aos achados destes exames.

Vale ressaltar que o animal ja havia passado por exames de imagem como
radiografia e ultrassonografia para estadiamento, sendo descartada a presenca
de metastases, assim, se restringindo a uma intervencao cirurgica local. O perfil
hematolégico ndo apresentava alteracfes significativas e importantes para o

procedimento e a anestesia.
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Figura 72. A. nédulo diagnosticado como mastocitoma em regido toracica direita, com ampla
tricotomia para retirada de margem cirargica e reconstrutiva. B. Demarcacéo para
realizacdo dos bloqueios locorregionais. Fonte: acervo pessoal.

Assim, tendo em vista o crescimento do nédulo, o incbmodo do animal e o
desenvolvimento de ulceragdes o tratamento instituido foi essencialmente
cirdrgico, para garantir maior conforto e qualidade de vida ao animal, havendo
necessidade de reconstrutiva para fechamento cirirgico apos a retirada do
nodulo, com a devida margem cirdrgica. Foi repassado aos tutores acerca do
procedimento cirdrgico e anestésico da cadela, sendo assinados os termos de
consentimento de risco, e o animal foi encaminhado para preparo, com doze
horas de jejum, periodo suficiente de jejum para a cirurgia. O procedimento foi
considerado como procedimento de risco anestésico ASA (American Society of

Anesthesiologists) I, paciente com doencga sistémica leve.

Em relacéo ao protocolo anestésico do paciente, por se tratar de uma cadela
com comportamento docil, porém agitada, foram realizadas medicacdo pré-
anestésica (MPA) Acepromazina, na dose de 0,04 mg/kg, totalizando 0,81 mg
via intramuscular, e Metadona na dose de 0,25 mg/kg, totalizando 10,25 mg via
intramuscular. Ap6és aproximadamente quinze minutos a MPA apresentou
efeito moderado e a cadela se mostrou tranquilizada, sendo conduzida para a
sala de preparo, onde foi realizado vendclise posterior realizacdo de
medicacgdes intravenosas. Ainda na sala de preparo, foi realizada a tricotomia
ampla da regido, bem como da regido a ser feita a reconstrutiva, além da

tricotomia para uso do Doppler e acesso da pressao arterial invasiva (PAI).

Ja no centro cirargico, a paciente recebeu pré-oxigenacdo durante trés

minutos, com o objetivo de aumentar as reservas de oxigénio de modo a
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prolongar o tempo até a dessaturacdo em caso de apnéia, como ocorre
frequentemente na inducdo da anestesia, permitindo mais tempo para garantir
uma intubacdo sem perdas graves na saturacdo. Apos a pré-oxigenacao, foi
realizada a inducdo do animal com Propofol na dose de 4 mg/kg, totalizando
123 mg via intravenosa, associado a Cetamina, na dose de 2 mg/kg, totalizando
41 mg via intravenosa. Nao houve resisténcia por parte do animal a inducéo, e
ndo houveram complicacbes. Com a inducéo e perda dos reflexos protetores
como o reflexo laringotraqueal e o reflexo palpebral medial, sem necessidade
de perda do reflexo palpebral lateral, indicando o inicio do 3° plano do estagio
Ill, sendo feita a entubacao orotragueal, neste caso com uma sonda tamanho
10. A sonda foi conectada ao circuito anestésico. A manutencao anestésica se
deu por anestesia inalatéria com Isofluorano, em circuito circular valvular, a
uma ventilacao artificial de 350 ml de volume corrente, a uma pressao de pico
de 11 cmH20 e frequéncia respiratdria em torno de 11 movimentos respiratorios
por minuto. A vaporizacdo do agente inalatério se manteve praticamente

estavel em 2% de isofluorano ao longo da cirurgia.

Com a paciente estavel e a sonda devidamente fixada, seguiu-se para
conectar os equipamentos de monitoracéo, tais como monitoragcdo da pressao
por PAI, oximetria de pulso, temperatura esofagica, capnografia e monitor ECG.
Ainda, o animal foi mantido sob fluidoterapia de manutencao, com ringer lactato
na taxa de 5 ml/kg/h, durante toda a cirurgia. Cerca de dez minutos apds a
inducdo anestésica foi realizada uma prova de carga com ringer lactato a uma

taxa de 10 ml/kg, durante quinze minutos, apenas a fim de hidratacéo.

Em seguida, partiu-se para a realizagcédo dos bloqueios regionais. Para este
procedimento, foram realizados bloqueio intercostal (figuras 73, 74 e 75) e
bloqueio do plano abdominal transverso (TAP Block) (figuras 76 e 77). O
bloqueio intercostal foi realizado entre o 13° e o 3° espaco intercostal, com
Bupivacaina 0,5% sem vasoconstritor, sendo que o TAP Block também foi
realizado com Bupivacaina 0,5% sem vasoconstritor, ambos totalizando 150

mg de Bupivacaina.
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Figura 73. Posicionamento do paciente, do transdutor e da agulha para a realiza¢do do
bloqueio intercostal. Fonte: acervo pessoal.

Figura 74. A. Imagem ultrassonografica para visualizag&o e realizagdo do bloqueio intercostal.
B. Linha tracejada branca = posicionamento da agulha, linha tracejada vermelha
= costela. Fonte: acervo pessoal.

Figura 75. Imagem ultrassonografica evidenciando a deposicdo do anestésico local (AL) no
bloqueio intercostal. A. Momento anterior a deposi¢édo do AL. B. Inicio da deposi¢do
do AL. C. Maior deposicdo do AL. Linha tracejada vermelha = costela, linha
tracejada branca = delineamento evidenciando a expanséo pela deposi¢do do AL,
asterisco amarelo = local onde a agulha foi posteriormente reposicionada, em regido
mais proxima a borda caudal da costela. Fonte: acervo pessoal.
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Figura 76. Posicionamento do paciente, do transdutor e da agulha para a realizacdo do TAP
Block. Fonte: acervo pessoal.

Figura 77. Imagem ultrassonografica evidenciando a deposicdo do anestésico local (AL) no
TAP Block. A. Momento anterior a deposicdo do AL. B. Inicio da deposi¢do do AL.
C. Maior deposicdo do AL. Linha tracejada vermelha = fascias musculares, linha
tracejada branca = delineamento evidenciando a expanséo pela deposi¢édo do AL.
Fonte: acervo pessoal.

ApOs os bloqueios anestésicos, o animal foi mantido em decubito lateral
esquerdo e se deu inicio ao procedimento cirdrgico. O paciente ndo apresentou
complicacbes ou instabilidade no transcirdrgico e transanestésico, sendo que
0S parametros se mantiveram praticamente estaveis ao longo de todo o tempo
cirargico (Figura 78), mesmo com a realizacdo da reconstrutiva para

fechamento da ferida cirurgica.
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VARIACAO DOS PARAMETROS MONITORADOS
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Figura 78. Representacgdo grafica dos pardmetros monitorados durante o procedimento. PS =
Presséo Sistolica, PM = Pressdo Média, PD = Presséo Diastodlica, FC = Frequéncia
Cardiaca, SpO: = saturacdo da hemoglobina por oxigénio, FR = Frequéncia
Respiratéria, ETCO: = fragdo expirada de CO2, T° = temperatura esofagica. Fonte:
acervo pessoal.

Ao fim do procedimento e no momento anterior ao fechamento da pele, o
anestesista realizou instilacdo em ferida cirdrgica com Bupivacaina sem
vasoconstritor a 0,5%. A cirurgia teve duracéo de cerca de 3 horas, totalizando
um volume 1246 ml de fluidoterapia. A recuperacdo anestésica do paciente

ocorreu sem complicacoes.

Por fim, como medicacdes poés-cirirgicas foram administrados Meloxicam
4,1 mg via intravenosa, Dipirona 1025 mg via intravenosa, e Metadona 10,25
mg via subcutanea. Ap6s retomar plena consciéncia e apresentar todos o0s
reflexos, foram realizados testes de compresséao na ferida cirdargica, dos quais
o animal ndo manifestou sinais de incomodo ou dor, assim recebendo alta

anestésica.

4. DISCUSSAO

Com relacdo ao protocolo anestésico de escolha no caso relatado na
monografia, considero adequado tendo em vista o quadro clinico estavel da
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paciente, e exames realizados descartando alteragdes que trouxessem risco

ao procedimento cirdrgico e/ou ao procedimento anestésico.

Devido a associacdo entre o uso da metadona (analgésico agonista do
receptor p e antagonista dos receptores NMDA) na MPA, cetamina na indugao
(analgésico com do bloqueio ndo competitivo dos receptores NMDA e AMPA)
e bupivacaina (analgésico amino-amida) como analgésico local e instilacdo em
mucosa, é possivel aplicar o conceito de analgesia multimodal, que consiste no
uso simultaneo de diferentes farmacos analgésicos, envolvendo duas ou mais
classes, e/ou associacdo de diferentes técnicas analgésicas, desta forma,

maximizando o controle da dor (Fantoni e Mastrocinque, 2002).

O conceito da realizacdo de uma analgesia multimodal se baseia no fato
de que a transmissao do estimulo doloroso envolve diversas vias, sistemas e
mecanismos de transmissao (Lascelles, 1999), logo, a associacéo de farmacos

e técnicas permite proporcionar uma analgesia mais completa e eficiente.

Uma alternativa para complementar e sustentar a escolha do protocolo
anestésico seria a realizacdo de exames complementares buscando descartar
cardiopatias. Tendo em vista a difuséo de recursos eletrocardiograficos e o
diagnéstico frequente de cardiopatias em cédes (Figueiredo, 2016), um ponto
importante para este caso seria a realizacdo de exames complementares da
area de Cardiologia no periodo pré-operatdrio, como por exemplo o
ecocardiograma para identificar alteracdes cardiacas e valvulares, e o
eletrocardiograma para avaliar a atividade elétrica do coracgdo, visto que de
acordo com a idade e o porte da cadela, ela se enquadra na faixa etaria como

paciente geriatra/idosa.

A realizacdo destes exames complementares e seus achados poderiam
complementar e/ou alterar o protocolo anestésico, minimizando os possiveis
riscos associados aos achados destes exames, segundo Paddleford (2001),
minimizando também os riscos no decorrer do procedimento cirdrgico. Com
iss0, o eletrocardiograma pré-cirargico é indicado a partir de seis anos de idade
(Futema 2010), embora seja um exame de grande relevancia além destes
casos, visto que o paciente pode apresentar uma cardiopatia mesmo na

auséncia de sinais clinicos (Carvalho et al., 2009).
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A estabilidade de parametros observados era esperada devido a
associacdo dos métodos analgésicos, possibilitando um transcirdrgico estavel.
Vale ressaltar que durante o procedimento houve uma bradicardia da paciente,
0 que j& era esperado pelo uso da acepromazina, contudo a bradicardia se
mostrou controlada e constante, sem repercussdfes hemodinamicas de
hipotensao arterial e ndo trazendo complicacées. A monitoracdo periodica do
paciente é essencial, pois permite identificar se os parametros vitais se
encontram dentro de uma faixa de normalidade e aceitabilidade, evidenciando
possiveis alteracdes e instabilidade de certas varidveis, e se necessario

fundamentar a necessidade de intervencoes.

O caso clinico descrito se alinha com os dados da literatura, que vinculam
0 uso de técnicas de bloqueio locorregionais a um maior conforto do paciente,
tanto no periodo transoperatorio, como no pos-operatorio, devido a um controle
da dor mais eficiente, consequentemente contribuindo para a recuperacao do
paciente (Aguiar et al., 2002).

Assim, conforme observado no caso relatado em monografia, a
associacao entre o bloqueio intercostal e TAP Block proporcionou analgesia
satisfatéria no periodo trans e pds-cirargico, o que pbéde ser avaliado pela
estabilidade de parametros no transcirurgico, e pela realizacdo de testes de
compressado no local da ferida cirdrgica no pés-cirirgico, dos quais o animal
nao manifestou sinais de incobmodo ou sensacgédo dolorosa, evidenciando a

eficiéncia dos métodos de analgesia utilizados.

5. CONCLUSAO

A associacao entre os bloqueios Intercostal e TAP Block possibilitou uma
analgesia extremamente eficiente, garantindo uma estabilidade de todos os
parametros vitais do paciente ho momento intraoperatdrio, bem como uma
recuperacdo anestésica sem complicacfes, e a promocdo de uma analgesia
pés-operatdria suficiente garantindo conforto e minimizacdo dolorosa ao
animal. Assim, o uso de técnicas de bloqueio locorregional acaba por trazer

inUmeros beneficios, sendo uma técnica altamente indicada.
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