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Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no periodo de 01 de
outubro a 30 de novembro de 2023.

Manobra de recrutamento alveolar por escalonamento de PEEP.
Legenda: PIP: pressao inspiratéria de pico, PEEP: pressao positiva no
final da expiracdo, DP: driving pressure (DP = PIP — PEEP).

Radiografia latero-lateral esquerda de torax.

Radiografia ventro-dorsal de torax.

Posicionamento de Trendelemburg invertido para procedimento de
frenorrafia.

Variacdo dos parametros fisiolégicos em funcdo do tempo em minutos.
Legenda: SpO2: saturacdo de oxigénio. FR: frequéncia respiratoria. FC:
frequéncia cardiaca. MRA: manobra de recrutamento alveolar.

Variacdo dos parametros ventilatorios em fungcéo do tempo em minutos.
Legenda: VC: volume corrente. Pins: presséo inspiratoria de pico. PEEP:
presséo positiva no final da expiragdo. FiO2: fragédo inspirada de oxigénio.
MRA: manobra de recrutamento alveolar.
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l. RELATORIO DE ESTAGIO
1. INTRODUCAO

O presente relatorio refere-se as atividades desenvolvidas pela discente
Leticia Santos Goes, graduanda do ultimo periodo do curso de Medicina Veterinaria
da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, campus de Jaboticabal, sob orientacdo do Profe Dr.
Carlos Augusto Araujo Valaddo. O estagio curricular em pratica veterinaria foi
realizado na area de Anestesiologia Veterinaria em dois lugares: Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, Campus de
Botucatu, e Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, Campus de Séo Paulo.

Durante o periodo de 1 de agosto a 30 de setembro de 2023, sob supervisdo
do Profe Dr. Antdnio José de Araujo Aguiar, o estdgio foi realizado no Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP,
Campus de Botucatu, perfazendo o total de 368 horas. As atividades desenvolvidas
envolviam o acompanhamento dos procedimentos de analgesia, sedacéo e anestesia
geral junto aos residentes de anestesiologia do hospital nos setores de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais (procedimentos ambulatoriais e cirurgicos), Clinica
Cirargica de Grandes Animais, Reproducao e Obstetricia, Diagndstico por Imagem
(ressonancia magnética, tomografia computadorizada, ultrassonografia e radiografia)

e Centro de Medicina e Pesquisa em Animais Selvagens (CEMPAS).

Durante o periodo de 1 de outubro a 30 de novembro de 2023, sob supervisdo
da Prof2 Dra. Aline Magalhdes Ambraosio, o estagio foi realizado no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, Campus de Sao
Paulo, perfazendo o total de 288 horas. As atividades desenvolvidas envolviam o
acompanhamento dos procedimentos de sedacdo e anestesia geral junto aos
residentes de anestesiologia do hospital no setor de Cirurgia de Pequenos Animais, 0
gual envolve as areas de ortopedia, oftalmologia, tecidos moles e odontologia. Além
disso, incluiam o acompanhamento de procedimentos ambulatoriais e dos animais no

setor de Recuperacdo Pds-Anestésica até sua alta.
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O estagio teve como objetivo aperfeicoar os conhecimentos tedéricos e colocéa-
los em prética, além de adquirir novas experiéncias e conhecimentos através da

vivéncia pratica na rotina da anestesiologia veterinaria, area de interesse da discente.

2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA (FMVZ), UNESP, CAMPUS DE BOTUCATU, SP

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), UNESP, esté localizado na cidade de Botucatu — SP, no endere¢o Rua Prof.
Dr. Walter Mauricio Corréa, s/n. O horéario de funcionamento é das 8h as 18h de
segunda-feira a domingo, sendo que aos finais de semana sédo atendidos apenas
casos de emergéncia. Para atendimento no Hospital Veterinario, € necessario realizar
0 agendamento de consulta através de telefone das 8h as 11h e das 13h30 as 16h.
Casos emergenciais sdo atendidos sem agendamento prévio, passam pela triagem e

sdo encaminhados para o setor responsavel de acordo com a clinica do paciente.

O Hospital Veterinario conta com diversos servigos: Clinica Médica de
Pequenos Animais, a qual inclui as especialidades de dermatologia, cardiologia,
neurologia, nefrologia e urologia; Clinica Médica de Grandes Animais; Laboratério de
Patologia Clinica; Servico de Enfermidades Infecciosas dos Animais; Acupuntura
Veterinaria; Oftalmologia Veterinaria; Diagnostico por Imagem (Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética);
Anestesiologia Veterinaria; Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais; Clinica Cirargica
de Grandes Animais; Reproducédo e Obstetricia Veterinaria; e Centro de Medicina e

Pesquisa em Animais Selvagens (CEMPAS).

A equipe do Hospital Veterinario € composta por meédicos veterinarios
residentes do programa de Residéncia em Area Profissional da Satde em Medicina
Veterinaria, além de médicos veterinarios contratados, pos-graduandos e docentes da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) — UNESP, que atuam como
orientadores/supervisores em seus respectivos setores, além de técnicos de

radiologia e exames de imagem avancadas, recepcionista e equipe de limpeza.
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A infraestrutura do Hospital Veterinario conta com recepcao e sala de triagem,
prédio de Clinica Médica de Pequenos Animais, a qual é composta por quatro salas
de atendimento clinico, uma internacéo com quatro baias, além de uma sala para cada
especialidade (dermatologia, nefrologia e urologia, cardiologia e neurologia). A equipe
é formada por oito residentes do programa de Residéncia em Area Profissional da

Saude em Medicina Veterinaria.

O laboratério de Patologia Clinica, possui uma equipe de seis residentes do
programa de Residéncia em Area Profissional da Satde em Medicina Veterinaria. O
prédio de Enfermidades Infecciosas inclui salas de atendimento clinico e internacao,
contando também com oito residentes do programa de Residéncia em Area

Profissional da Saude em Medicina Veterinaria.

e

11/
117

r;
'

Figura 1. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - UNESP, Campus Botucatu - SP. A. Fachada do
hospital. B. Recepcéo e triagem. Fonte: Acervo pessoal.

Figura 2. Laboratério de Patologia Clinica. Fonte: Acervo pessoal.
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O setor de Diagnéstico por Imagem, conta com uma sala de exame
ultrassonografico, duas salas de exame radiografico, uma sala de tomografia
computadorizada e uma sala de ressonancia magnética. A equipe é composta por
quatro residentes do programa de Residéncia em Area Profissional da Satde em
Medicina Veterinaria, dois técnicos de radiologia e um técnico de exames de imagem
avancada. A sala de tomografia computadorizada esta equipada com um tomégrafo
Shimadzu®, modelo SCT 7800 TX, um Aparelho de Anestesia HB Hospitalar®, modelo
Conquest 3000, e um monitor multiparametrico Dixtal®, modelo DX 2020. A sala de
ressonancia magnética possui um Sistema de Ressonancia Magnética Veterinaria
Esaote®, modelo Vet-MR Grande, um Aparelho de Anestesia Mallard Medical Inc.®,
modelo 2800C, e um monitor multiparametrico Medrad Veris®. Por fim, a sala de
ultrassonografia conta com um Ultrassom Esaote®, modelo MyLab 70X Vision,

equipado com duas probes (uma convexa e uma linear).

Figura 3. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - UNESP, Campus Botucatu - SP. A. Sala de
radiologia 1. B. Sala de radiologia 2. C. Sala de ultrassonografia. D. Sala de tomografia
computadorizada. E. Sala de ressonancia magnética. Fonte:
<https://www.fmvz.unesp.br/#!/sobre-o-campus/unidades-auxiliares/servicos

oferecidos/cirurgia-e-anestesiologia/servico-de-diagnostico-por-imagem/>. Acesso em: 27
de agosto de 2023.



https://www.fmvz.unesp.br/#!/sobre-o-campus/unidades-auxiliares/servicos .................oferecidos/cirurgia-e-anestesiologia/servico-de-diagnostico-por-imagem/
https://www.fmvz.unesp.br/#!/sobre-o-campus/unidades-auxiliares/servicos .................oferecidos/cirurgia-e-anestesiologia/servico-de-diagnostico-por-imagem/
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O prédio de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais compreende quatro
ambulatorios para atendimento, sendo trés para caes e um exclusivo para gatos, além
de baias de internamento dentro dos ambulatérios, sala de procedimentos
ambulatoriais, sala de preparo pré-operatorio/pré-anestésico, quatro centros
cirdrgicos, dos quais trés sdo destinados a tecidos moles e ortopedia e um a cirurgias

oftalmoldgicas, sala de paramentacédo cirdrgica e sala de materiais e medicamentos.

Na sala de procedimentos ambulatoriais, encontram-se um Aparelho de
Anestesia HB Hospitalar®, modelo Conquest 3000, um monitor multiparametrico
Digicare®, modelo LifeWindow, e um vaporizador calibrado para isoflurano.

Figura 4. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - UNESP, Campus Botucatu - SP. A. Corredor das
salas de atendimento. B. Ambulatério | para atendimento de cades. C. Ambulatério Il para
atendimento de c@es D. Ambulatério Il para atendimento de cées e baias de internagdo. E.
Ambulatério para atendimento de gatos. F. Sala de procedimentos ambulatoriais. Fonte: Acervo
pessoal.
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Figura 5. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - UNESP, Campus Botucatu - SP. A. Baias de
internacéo. B. Sala de preparo pré-operatério/pré-anestésico. C. Corredor do Bloco cirdrgico
de pequenos animais. Fonte: Acervo pessoal.

No bloco cirargico de pequenos animais, atuam cerca de quinze profissionais
veterinarios, sendo oito residentes de cirurgia, seis residentes de anestesiologia e uma
anestesiologista contratada do hospital veterinario, além de uma auxiliar de cirurgia.
A sala de preparo pré-operatorio/pré-anestésico esta equipada com um Aparelho de
Anestesia Drager®, modelo Fabius plus, vaporizadores calibrados para isoflurano e

sevoflurano e um monitor multiparamétrico Drager®, modelo Infinity Vista.

Cada centro cirargico conta com um aparelho de anestesia com vaporizador
calibrado para isoflurano, sendo eles das seguintes marcas e modelos: Aparelho de
Anestesia GE Datex-Ohmeda®, modelo 9100C NXT; Aparelho de Anestesia Drager®,
modelo Primus; e dois Aparelhos de Anestesia Mindray Animal Care®, modelo Wato
EX-35 Vet. Os centros cirargicos também estdo equipados com um monitor
multiparametrico, das seguintes marcas e modelos: GE®, modelo B40; Dixtal®, modelo
DX 2020; e dois Mindray Animal Care®, modelo uMEC12 Vet. Além de haver
disponivel para a equipe anestésica um ultrassom Siemens®, modelo Acuson P5000,

para a realizagéo de bloqueios locorregionais guiados por ultrassom.
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Figura 6. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - UNESP, Campus Botucatu - SP. A. Centro
cirirgico de pequenos animais |. B. Aparelho de anestesia e monitor multiparamétrico
Mindray Animal Care®. Fonte: Acervo pessoal.

Figura 7. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - UNESP, Campus Botucatu - SP. A. Centro
cirdrgico de pequenos animais Il. B. Aparelho de anestesia e monitor multiparamétrico GE®.
Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 8. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - UNESP, Campus Botucatu - SP. A. Centro
cirirgico de pequenos animais Ill. B. Aparelho de anestesia Drager® e monitor
multiparametrico Dixtal®. Fonte: Acervo pessoal.

Figura 9. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - UNESP, Campus Botucatu - SP. A. Centro
cirirgico de oftalmologia de pequenos animais. B. Aparelho de anestesia e monitor
multiparametrico Mindray Animal Care®. Fonte: Acervo pessoal.

A &rea de Reproducdo e Obstetricia, € composta por dois ambulatérios de
atendimento, uma sala de paramentacdo cirargica e um centro cirurgico, equipado
com um Aparelho de Anestesia GE Datex-Ohmeda®, modelo 9100C NXT, e um
monitor multiparametrico Digicare®, modelo LifeWindow LW6000. Nesse setor atuam
seis médicas veterinarias residentes do programa de Residéncia em Area Profissional

da Salde em Medicina Veterinaria.
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Figura 10. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - UNESP, Campus Botucatu - SP. A. Ambulat6rio
de atendimento I. B. Ambulatério de atendimento Il. C. Centro cirdrgico. Fonte: acervo
pessoal.

O setor de Cirurgia de Grandes Animais, possui uma sala de
inducao/recuperacgdo anestesica, dois centros cirurgicos e uma sala de paramentacao
cirirgica. Os centros cirargicos sdo equipados, cada um, com um Aparelho de
Anestesia Mallard Medical Inc.®, modelo 2800C Large Animal Anesthesia Ventilation
System, e um monitor multiparametrico GE®, modelo B40. A equipe é composta por
quatro residentes do programa de Residéncia em Area Profissional da Sautde em

Medicina Veterinaria.

Figura 11. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - UNESP, Campus Botucatu - SP. A. Centro
cirdrgico de grandes animais |. B. Centro cirdrgico de grandes animais Il. C. Aparelho de
anestesia Mallard Medical Inc.® D. Monitor multipar@metrico GE®. Fonte: Acervo pessoal.
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2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA (FMVZ), USP, CAMPUS DE SAO PAULO, SP

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, esté localizado na cidade de S&o Paulo — SP, no endereco Av. Prof. Dr.
Orlando Marques de Paiva, 87, Cidade Universitaria “Armando Salles de Oliveira”. O
horario de funcionamento € das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
Para atendimento, séo distribuidas senhas a partir das 7h e a triagem dos casos
ocorre das 7h as 10h para estabelecer a ordem de atendimento, de acordo com a

gravidade do caso e disponibilidade de vagas de cada setor de atendimento.

O estabelecimento possui parceria com a Prefeitura de Sao Paulo, oferecendo
servicos pagos atraves do Hospital-Escola (HOVET) para toda a populacao, enquanto
também disponibiliza atendimento gratuito para pessoas de baixa renda através
Hospital Veterinario Publico — Oeste.

Dentro da variedade de servigos prestados, encontram-se : Ambulatorio de
Aves; Cirurgia de Grandes Animais; Cirurgia de Pequenos Animais, a qual inclui as
especialidades de ortopedia e cirurgia de tecidos moles; Clinica de Equinos; Clinica
de Bovinos e Pequenos Ruminantes; Oftalmologia; Odontologia; Patologia Animal;
Laboratorio Clinico; Laboratorio de Dosagens Hormonais; Laboratorio de Doencas
Nutricionais e Metabdlicas; Inseminacéo Artificial e Reproducdo Animal; Obstetricia e
Ginecologia; Diagnostico por Imagem (Radiografia, Ultrassonografia e Tomografia
Computadorizada); Clinica de Pequenos Animais, que inclui as especialidades de
Dermatologia e Cardiologia; Pronto Atendimento Médico de Pequenos Animais e

Sistema Intensivo de Monitoramento (internacéo).

A equipe é composta por médicos veterinarios residentes do programa de
Residéncia em Area Profissional da Satde em Medicina Veterinaria, médicos
veterinarios do Programa de Aperfeicoamento Profissional, além de médicos
veterinarios contratados, pés-graduandos e docentes da Faculdade de Medicina
Veterindria e Zootecnia (FMVZ) - USP, que desempenham funcdes como
orientadores/supervisores em seus respectivos setores, além de recepcionista,

assistente social e equipe de limpeza.
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A infraestrutura inclui uma area de recepcéo e triagem, no qual uma assistente
social responsavel avalia os casos das pessoas que solicitam atendimento publico
(triagem social). Para esse tipo de atendimento, sdo exigidos documentos como
identidade do responsavel pelo animal, Registro Geral do Animal (RGA),
cartdo/comprovante de programa social, se houver, comprovante de renda e

comprovante de residéncia em S&o Paulo/SP.

Figura 12. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - USP, Campus S&o Paulo - SP. A. Fachada do
Hospital. B. Recepc¢éo e Sala de Espera. Fonte: Acervo pessoal.

No servico de anestesiologia veterinaria, atuam cerca de sete profissionais
veterinarios, incluindo quatro residentes de anestesiologia do Programa de
Aperfeicoamento Profissional, além de trés anestesistas contratadas pelo hospital

veterinario e quatro enfermeiros.

O bloco cirargico compreende um ambulatorio de atendimento e preparo pré-
anestésico, baias para caes aguardarem até o inicio do procedimento cirlrgico e uma
sala especial para gatos com Feliway®. O local conta com seis centros cirlrgicos, dos
quais trés sado destinados a tecidos moles (um para cirurgias limpas, um para cirurgias
limpa-contaminadas e um para cirurgias contaminadas), um voltado a ortopedia, um

as cirurgias oftalmicas e um aos procedimentos odontoldgicos.



28

Figura 13. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - USP, Campus S&o Paulo - SP. A. Ambulatério
e preparo pré-anestésico. B. Baias para caes e sala de gatos. Fonte: Acervo pessoal.

Todos os centros cirdrgicos e o0 ambulatério, sdo equipados com um Aparelho
de Anestesia Drager®, modelo Fabius Tiro, e vaporizadores calibrados para isoflurano
ou sevoflurano. O setor também possui com dois analisadores de gases (Criticare
Systems Inc. ®, modelo Poet 1Q2; e Drager®, modelo Vamos) e diversos modelos de
monitores multiparametricos: dois Monitores Dixtal®, modelo Portal DX2020, dois
Monitores Nihon Kohden®, modelo LifeScope; Monitor SDAMed® e Monitor Mindray®,
modelo MEC-1200 Vet. Ademais ha um ultrassom SonoSite®, modelo M-turbo,
disponivel a equipe anestésica para realizacdo de bloqueios locorregionais guiados

por ultrassom.

Figura 14. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - USP, Campus Sao Paulo - SP. A. Centro
Cirargico de Odontologia. B. Centro Cirargico de Ortopedia. Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 15. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - USP, Campus Sao Paulo - SP. A. Centro
Cirargico de Tecidos Moles |. B. Centro Cirargico de Tecidos Moles Il. C. Aparelho de
Anestesia Drager®. D. Centro Cirlirgico de Oftalmologia. E. Centro Cirlirgico de Tecidos
Moles Ill. Fonte: Acervo pessoa.

Além disso, o setor disp6e de uma sala de recuperacéo pés-anestésica (RPA),

composta por oito baias para monitoracdo dos animais.

Figura 16. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ - USP, Campus Sao Paulo — SP. Sala de
recuperacao pds-anestésica (RPA). Fonte: Acervo pessoal.
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA (FMVZ), UNESP, CAMPUS DE BOTUCATU, SP

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), UNESP, na area de Anestesiologia Veterindria, conta com seis residentes do
programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Medicina Veterinaria. Os
guais desempenham um papel crucial ao realizar todos os procedimentos de
analgesia, sedacdo e anestesia geral de todos os setores do hospital veterinario.
Abrangendo clinica médica de pequenos animais, clinica médica de grandes animais,
reproducdo e obstetricia veterinaria, clinica cirdrgica de pequenos animais, clinica
cirdrgica de grandes animais, servi¢o de enfermidades infecciosas dos animais, centro

de medicina e pesquisa em animais selvagens (CEMPAS) e diagndstico por imagem.

Os estagiarios foram divididos em escalas de segunda a sexta-feira,
alternando entre os setores de clinica cirdrgica de pequenos animais, clinica cirargica
de grandes animais, reproducéo e obstetricia veterinaria, diagnoéstico por imagem e
ambulatorio (onde eram realizados analgesias, sedacdes e procedimentos pouco

invasivos e de curta duracao).

Em cada setor, os estagiarios colaboravam com os residentes na discusséao
do protocolo anestésico a ser aplicado no paciente, o que envolvia a escolha da
medicacdo pré-anestésica, farmacos para inducdo anestésica e a decisdo sobre
anestesia locorregional ou infusdo de farmacos analgésicos. Ademais, auxiliavam no
preparo do animal realizando cateterizagc&o e tricotomia. As responsabilidades dos
estagiarios também incluiam a organizacédo do centro cirdrgico para o procedimento
anestésico. Isso envolvia a selecdo de sondas orotraqueais, a verificacdo e teste do
aparelho de anestesia e das bombas de infusdo. Além disso, tinham a tarefa de conter
o animal para a indugcao anestésica e a sondagem orotraqueal. Era, também, atividade
do estagiario posicionar no paciente os equipamentos de monitoracdo anestésica,
como oximetro, eletrodos do eletrocardiograma, capnografo, doppler e manguito para
afericdo da pressao arterial sistolica, preencher a ficha anestésica e acompanhar todo

o0 trans-anestésico até a recuperacao anestésica do paciente.
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Figura 17. Modelo de ficha anestésica do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia (FMVZ), UNESP. Fonte: Acervo pessoal.

Durante os procedimentos anestésicos, eram realizadas discussdes sobre as
condutas a serem adotadas frente as complicacdes, e 0s estagiarios tinham total
liberdade para sanar eventuais duvidas.

A figura 18 e a tabela 1 denotam a casuistica de animais domeésticos e
silvestres, respectivamente, acompanhada pela discente no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP — Botucatu, durante
o periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.
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Espécies Domésticas
® Canina
® Felina

Equina
® Ovina

46% 1,1%

80,5%

Figura 18. Relacdo dos animais domésticos atendidos no Hospital Veterindrio da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de
setembro de 2023.

Tabela 1. Relagéo dos animais silvestres atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de

Animais Silvestres Espécie Nimero Total
Seriema (Cariama 2 (14,3%)
cristata)
Tucano-Toco 2 (14,3%)
Aves 5 (35,7%)
(Ramphastos toco)
Urubu-Preto  (Coragyps 1(7,1%)
atratus)
; Raposa-do-Campo 1(7,1%)
Canideos 1(7,1%)
(Lycalopex vetulus)
Veado-Catingueiro 1(7,1%)
Cervideos ] 1(7,1%)
(Mazama gouazoubira)
Onca parda (Puma 1(7,1%)
concolor)
Felideos : 2 (14,3%)
Onca pintada (Panthera 1(7,1%)
onca)
Coelho-Europeu 2 (14,3%)
Lagomorfos 2 (14,3%)

(Oryctolagus cuniculus)

Gerbil (Meriones 1(7,1%)

unguiculatus)

Roedores . S— 2 (14,3%)
Porquinho-da-India 1(7,1%)
(Cavia porcellus)
) Jabuti-Piranga 1(7,1%)
Testudines 1(7,1%)

(Chelonoidis carbonaria)

Total

14 (100%)
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A figura 19 exibe a distribuicdo das racas caninas atendidas durante o periodo
do estagio curricular. Quanto aos felinos, 100% dos animais atendidos ndo tinham

raca definida.

Ragas Caninas Atendidas

* Pitt Bull
© Dachshund

Sem Raca
Definida

® Poodle

© Shih-tzu

© Maltés

© Bull dog

© Boxer

® Pug

© Rottweiler
Bull dog inglés
Pinsher
Golden Retriever

45,7% Labrador

Border Collie
Lhasa apso
Yorkshire
Pastor Aleméao
Blue heeler
Berness
Samoieda
Pastor Belga

Figura 19. Representacao grafica da distribuicdo das ragas caninas atendidas no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de
agosto a 30 de setembro de 2023.

A figura 20 traz a representacdo grafica do sexo dos animais domeésticos e
silvestres atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ), UNESP — Botucatu, durante o periodo do estagio curricular. Nesse
gréfico ndo sdo consideradas as aves atendidas devido a dificuldade em determinar o
sexo desses individuos.
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Sexo dos Animais Atendidos

Machos
41 7%

Fémeas
58,3%

Figura 20. Representagdo grafica dos sexos dos animais (domésticos e silvestres) atendidos no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP,
no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.

A figura 21 denota a distribuicdo das idades dos animais domésticos
atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), UNESP - Botucatu, durante o periodo do estagio curricular. Os animais foram
classificados em quatro categorias: filhote (até 1 ano de idade), jovem (entre 1 e 3
anos de idade), adulto (entre 3 e 8 anos de idade) e idoso (acima de 8 anos de idade).
N&o houve categorizacao quanto a idade para os animais silvestres, pois grande parte

deles vieram de vida livre, assim, suas idades ndo eram conhecidas.
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Idade dos Animais Atendidos

40
35

29
30
20

11 11
10

Adulto |doso Jovem Filhote
(3a8anos) (Acima de 8 anos) {1 a3anos) (até 1 ano)

Figura 21. Representagéo gréafica da distribuicdo das idades dos animais domésticos atendidos no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP,
no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.

Com relacdo a modalidade de procedimento, isto €, sedacdo, analgesia e
anestesia geral, a figura 22 e 23 demonstram a quantidade de procedimentos de cada
modalidade e as principais areas de atendimento (clinica cirdrgica de pequenos
animais, ambulatorio, clinica cirargica de grandes animais, reproducao e obstetricia,
diagnostico por imagem e CEMPAS), respectivamente, acompanhadas durante o
periodo do estagio curricular.

Modalidades de Procedimentos Acompanhados

100
87

75

50

25

2

Sedagdo Anestesia Geral Analgesia

Figura 22. Representacdo grafica da quantidade de procedimentos de cada modalidade
acompanhadas no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.
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Areas de Atendimento

60
51,4%
40
20 - -
0% 13.8% 10,8% 11,8%
3.9%
0
Ambulatério CEMPAS Cirurgia de Cirurgiade  Diagnéstico Reprodugdoe

Grandes Pequenos porimagem  Obstetricia
Animais Animais

Figura 23. Representagéo grafica da quantidade de procedimentos atendidos nas principais areas no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no
periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.

A figura 24 demonstra as especialidades que foram acompanhadas na clinica

cirdrgica de pequenos animais.

Especialidades Atendidas em Cirurgia de Pequenos Animais

Cirurgia de tecidos moles

Ortopedia

Dermatologia

Oftalmologia

Oncologia

Figura 24. Representacdo grafica das especialidades atendidas na Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ),
UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.
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A tabela 2 demonstra os procedimentos acompanhados nas areas de

ambulatorio, clinica cirargica de grandes animais, clinica cirirgica de pequenos

animais, diagnostico por imagem, reproducéo e obstetricia, e CEMPAS.

Tabela 2. Relagdo dos procedimentos acompanhados em cada area no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de
agosto a 30 de setembro de 2023.

Area de Atendimento Tipo de Procedimento Quantidade Total
Limpeza de Ferida 3 (2,96%)
Otohematoma 1 (0,98%)
Passagem de Sonda 1 (0,98%)
Ambulatério Esoféagica 8 (7,9%)

Troca de Tala 1 (0,98%)
Sedacdo para atendimento 2 (1,97%)
(animais agressivos)
Colica 1 (0,97%)

Clinica Cirdrgica de E,st.abilizagéo de fratura em 1 (0,97%)

Grandes Animais radiofuina 4(2.9%)

Evisceragéo 1 (0,97%)
Osteossintese de tibia 1 (0,97%)
Ablacao de conduto auditivo 1 (0,96%)
Amputacdo de membro 2 (1,92%)
toracico
Amputacdo de membro 1 (0,96%)
pélvico
Biopsia incisional 7 (6,72%)
Bypass uretral unilateral 1 (0,96%)
Caudectomia 1 (0,96%)
Cistotomia 2 (1,92%)
Corpo estranho linear 1 (0,96%)

Clinica Cirargica de Disjuncéo sacro-iliaca 1 (0,96%)

o 53 (51,4%)

Pequenos Animais Enucleacéo 3 (2,88%)
Enucleacao e resseccdo de 1 (0,96%)
arco zigomatico
Fibrotoscopia 1 (0,96%)
Hemilaminectomia 1 (0,96%)
Hemipelvectomia 1 (0,96%)
Hénia umbilical 1 (0,96%)
Transposicao da 1 (0,96%)
tuberosidade tibial
Nodulectomia 6 (5,76%)

Osteossintese de calcaneo

1 (0,96%)
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Osteossintese de fémur 1 (0,96%)

Osteossintese de olecrano 1 (0,96%)

Osteossintese de radio/ulna 1 (0,96%)

Osteotomia de bula ventral 1 (0,96%)

Penectomia 2 (1,92%)

Penectomia, com 1 (0,96%)

uretrostomia, orquiectomia

e eletroquimioterapia

Reintervencao de 1 (0,96%)

uretrostomia

Reintervengdo de hérnia 2 (1,92%)

perineal

Retirada de fixador externo 1 (0,96%)

Retirada de pdlipo em 1 (0,96%)

traqueia

Reposicionamento de globo 1 (0,96%)

ocular

Retirada de cerclagem 1 (0,96%)

Retirada de placa e pino 1 (0,96%)

ortopédico

Shunt portossistémico 1 (0,96%)

Sutura fabelotibial 3 (2,88%)

Uretrostomia 1 (0,96%)

Radiografia 6 (5,89%)

Ressonancia Magnética 2 (1,96%)
Diagndstico por imagem 11 (10,8%)

Tomografia 2 (1,96%)

Ultrassonografia 1 (0,98%)

Ablacao escrotal 1 (0,98%)

Cesareana 2 (1,96%)

Orquiectomia devido a 1 (0,98%)

Criptorquidismo

Mastectomia 3 (2,94%)
Reproducéo e Obstetricia Mastectomia com 1(0.98%) 12 (11,8%)

ovariohisterectomia

Ovariohisterectomia 2 (1,96%)

terapéutica devido a

piometra

Orquiectomia eletiva 1 (0,98%)

Prolapso uterino 1 (0,98%)

Analgesia 2 (1,97%)

Centro de Medicina e
Anestesia para avaliacdo de 1 (0,98%)

Pesquisa em Animais
Selvagens (CEMPAS)

estado geral

Cistotomia

2 (1,97%)

14 (13,8%)
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Tratamento de ferida em 1 (0,98%)
casco

Desgaste dentério 2 (1,97%)
Enterotomia 1 (0,98%)
Osteossintese de fémur 1 (0,98%)
Osteossintese de tibia 2 (1,97%)
Reducéo de luxacdo 1 (0,98%)
coxofemoral

Retirada de fixador externo 1 (0,98%)

Total 102 (100%)

Os farmacos mais utilizados para anestesia dos procedimentos realizados no
setor de Clinica Cirurgica de Grandes Animais estdo representados nas figuras 25 e
26.

Farmacos Utilizados na Medicagdo Prée-Anestésica de Grandes
Animais

2,0

1.5

1.0

0.5

0,0 _— _—
Xilazina AHilazina + Morfina Maorfina + Midazolam

Figura 25. Representacdo grafica dos farmacos utilizados na medicacao pré-anestésica na Clinica
Cirdrgica de Grandes Animais no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de
2023.
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Farmacos Utilizados na Indugé@o Anestésica de Grandes
Animais
20

1,5

1.0

0,5

0,0

Cetamina Cetamina + Midazolam + EGG ~ Cetamina + Midazolam

Figura 26. Representacgdo grafica dos farmacos utilizadas na indugdo anestésica na Clinica Cirlrgica
de Grandes Animais no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.

Os farmacos utilizados para anestesia dos procedimentos realizados no setor
de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais estdo representados nas figuras 27, 28 e
29, sendo que as medicacdes pré-anestésicas estdo separadas por espécie canina e

felina.

Principais Farmacos Utilizados na Medicagao Pré-Anestésica

de Gatos
5

5

Metadona + Dexmedetomidina Metadona

Figura 27. Representacao grafica dos farmacos utilizados na medicacao pré-anestésica de gatos na
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de
2023.
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Farmacos Utilizados na Medicagdo Pré-Anestésica de Cdes

15

13

1A

Figura 28. Representacao gréfica dos farmacos utilizados na medicacédo pré-anestésica de cdes na
Clinica Cirargica de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de
2023.
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Principais Farmacos Utilizados na Indugcdo Anestésica de Pequenos Animais

Propofal + Cetamina + Midazolam
15,4%

Fropofol + Fentanil
3,8%

Propofol
44,2%

Propofol + Cetamina
34,6%

Etomidato + Fentanil + Midazolam
1,9%

Figura 29. Representagéo gréafica dos farmacos utilizados na inducéo anestésica na Clinica Cirargica
de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.

Os farmacos utilizados para anestesia dos procedimentos realizados no
ambulatdrio estéo representados nas figuras 30 e 31.

Farmacos Utilizados na Medicacdo Pré-Anestésica dos
Procedimentos no Ambulatério

20
15
1.0
05
0.0
Morfina + Metadona + Dexmedetomidina + Metadona
Acepromazina Acepromaina + Metadona
Cetamina

Figura 30. Representacéo grafica dos farmacos utilizados na medicacao pré-anestésica no Ambulatério
do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP,
no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.
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Farmacos Utilizados na Inducdo dos Procedimentos no

Ambulatorio
2,0
1,5
1.0
0,4
0,0
Propofol + Cetamina Propofol + Fentanil Propofol

Figura 31. Representagdo grafica dos farmacos utilizados na inducdo anestésica no Ambulatério do
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP,
no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.

Os farmacos utilizados para anestesia dos procedimentos realizados no setor

de Reproducéo e Obstetricia estao representados nas figuras 32 e 33.

Farmacos Utilizados na Medicacdo Pré-Anestésica dos
Procedimentos de Reprodugdo e Obstetricia

5

Metadona + Morfina + Morfina Sem MPA Metadona
Acepromazina Acepromazina

Figura 32. Representagdo gréafica dos farmacos utilizados na medicacéo pré-anestésica do setor de
Reproducéo e Obstetricia do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.
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Farmacos Utilizados na Inducdo dos Procedimentos de
Reprodugdo e Obstetricia

5

Propofol + Cetamina Fropofol Propofol + Fentanil

Figura 33. Representacdo grafica dos farmacos utilizados na indugdo anestésica do setor de
Reproducéo e Obstetricia do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.

Os farmacos utilizados para anestesia dos procedimentos realizados no

CEMPAS estéao representados nas figuras 34 e 35.

Farmacos Utilizados na Medicacdo Pré-Anestésica dos Procedimentos
do CEMPAS

Cetamina +
Dexmedetomidina
Morfina + Midazolam

Cetamina + Midazolam
+ Morfina

Xilazina + Cetamina

Butorfanol

Butorfanaol +
Midazolam
Dexmedetomidina +
Cetamina + Metadona

Morfina

Figura 34. Representacdo grafica dos farmacos utilizados na medicacdo pré-anestésica dos
procedimentos do CEMPAS do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinéaria
e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.
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Farmacos Utilizados na Inducdo Anestésica dos Procedimentos

do CEMPAS
Propofal
27,3%
Isofluorano
54 5%
Sevofluorano
18,2%

Figura 35. Representacao grafica dos farmacos utilizados na indugdo anestésica dos procedimentos
do CEMPAS do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.

Os farmacos utilizados para anestesia dos procedimentos de tomografia
computadorizada e ressonancia magneética realizados no setor de Diagndstico por

Imagem estéo representados nas figuras 36 e 37.

Farmacos Utilizados na Medicacdao Pré-Anestésicas de
Tomografias e Ressonancias Magnéticas

Metadona
25 0%

Butorfanol
75 0%

Figura 36. Representacéo gréafica dos farmacos utilizados na medicacédo pré-anestésica do setor de
Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.
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Farmacos Utilizados na Inducdo Anestésica de Tomografias e
Ressonancias Magnéticas

Fropofol + Cetamina

25,0%
Propofol + Midazolam
A0,0%
Fropofol
25 0%

Figura 37. Representacdo grafica dos farmacos utilizados na inducdo anestésica do setor de
Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.

Os anestésicos inalatorios utilizados nas anestesias gerais de todos os
setores (ambulatério, clinica cirdrgica de grandes animais, clinica cirdrgica de
pequenos animais, diagnostico por imagem, reproducdo e obstetricia, e CEMPAS)

estdo representados na figura 38.

Sevoflurano
2,5%

Isoflurana
497, 5%

Figura 38. Representacéo grafica dos anestésicos inalatérios utilizados para anestesias gerais de
todos os setores do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.
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Os farmacos utilizados em sedagfes estdo representados na figura 39.

Farmacos Utilizados para Sedacgdes

Morfina + Acepromazina
+ Cetamina + Midazolam

Metadona +
Dexmedetomidina

Butorfanol +
Dexmedetomidina

Metadona +
Acepromazina

Metadona +
Acepromazina +
Cetamina

Acepromazina +
Butorfanol

Morfina +

Dexmedetomidina +
Cetamina

Morfina

0.0 05

1.0 1.5 20

Figura 39. Representacgdo gréafica dos farmacos utilizados para sedacdes no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de

agosto a 30 de setembro de 2023.

A tabela 3 demonstra os bloqueios locorregionais acompanhados durante o

periodo de estagio e a figura 40 demonstra os principais farmacos empregados

nesses bloqueios.

Tabela 3. Relacdo dos blogueios locorregionais acompanhados no Hospital Veterinério da Faculdade

de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, no periodo de 01 de agosto a 30 de

setembro de 2023.

Bloqueio Locorregional

NUmero

Bloqueio Infiltrativo em Linha de Incisédo

(&)

Bloqueio de Bier

Bloqueio do Nervo Ciatico e Femoral

Bloqueio do Plano Eretor da Espinha

Bloqueio do Plexo Braquial (abordagem axilar)

Bloqueio Infraorbitario

Bloqueio Intercostal + TAP Block

Bloqueio Intratesticular

Bloqueio do Nervo Auricular Maior e Nervo Auriculotemporal

Bloqueio Peribulbar

Bloqueio Retrobulbar

PR R RN R W Rk g e
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Epidural Lombossacra 18

Epidural Sacrococcigea 4

Epidural Synsacrococcigea

TAP Block
Tumescéncia 4
Total 50

Bupivacaina + Marfina
18,2%

Bupivacaina
591%

Lidocaina
22 7%

Figura 40. Representacéo gréafica dos farmacos utilizados para realiza¢éo de bloqueios locorregionais
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP,
no periodo de 01 de agosto a 30 de setembro de 2023.
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3.2 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA (FMVZ), USP, CAMPUS DE SAO PAULO, SP

O Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, conta, na area de Anestesiologia Veterinaria, com quadro residentes
de anestesiologia do Programa de Aperfeicoamento Profissional, e trés médicas
veterinarias anestesistas contratadas, 0os quais atuam nas sedacfes e anestesias
gerais para os setores de Ambulatorio, Cirurgia de Pequenos Animais, Oftalmologia,
Odontologia, Ortopedia e Diagnostico por Imagem (sedacdo para radiografia e
tomografia computadorizada).

Durante o periodo de estagio, os estagiarios foram distribuidos em escalas de
segunda a sexta-feira, alternadas entre ambulatorio, cirurgia de tecidos moles,
cirurgias ortopédicas, cirurgias oftdlmicas, procedimentos odontoldgicos e setor de
recuperacao pos-anestésica.

Em todos os setores, 0s estagiarios eram responsaveis pela avaliagédo fisica
do animal e avaliacdo dos exames laboratoriais pré-anestésicos, discussdo com o
veterinario responsavel acerca do protocolo anestésico a ser realizado, tricotomia e
cateterizacdo do paciente, organizacao do centro cirtrgico (calibragem dos aparelhos
de anestesia e escolha da sonda orotraqueal), inducdo anestésica e intubacao

orotraqueal, monitoracdo trans-anestésica e preenchimento da ficha anestésica.

[ USP - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SERVICO DE ANESTESIA I
DATA: ANESTESISTA:

(Preencher ou colar etiqueta) CIRURGIAO:

RG: AUXILIARES:

NOME: DIAGNOSTICO:

ESPECIE:

RACA:

SEXO: CIRURGIA:

IDADE:

PESO: EXAMES (Data do exame: __/___/. )

FC: TeC, HT: HB: HE: LEUCO PLAQ:

FR: TPC: PT: ALB: ALT: FA: GGT: AST:
MUCOSAS: u: CR: Na+: K+: _Ca+: Cl:
HIDRATACGAO: ECG:

QUALIDADE DO PULSO: ECO:

AUSCULTAGAO: COMORBIDADES:

CARDIACA: 08S:

PULMONAR:

Protocolo de Sedagdo

MPA (dose): VIA: HORA:
INDUCAO (dose): VIA: HORA:

Figura 41. Ficha de Registro de Sedacdes do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP. Fonte: Acervo pessoal.
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HOVET USP - SERVICO DE ANESTESIA

DATA: ANESTESISTA:

(Preencher ou colar etiqueta) CIRURGIAO:,

RG;

NomE
EsPeCE.
RACA:

EEE

CIRURGIA:

SEXO:

1DADE:.

ejois

e

<g'

MPA (dose): VIA: HORA:

INDUCAO (dose): VIA:
UTE

NCAO:
TECNICA DE ANESTESIA LOCAL:

FARMACOS:.

OILUICAO:

SONDA N, GRCUITO:,
POSICAO DO PACIENTE: O DORSAL (O ESTERNAL (O LATERALE. (O LATERALD.

ENNEENNNNNNNNNENNNERE

FARMACOS DE EMERGENCIA UDOCAINA (2 - 4mg/Kg): mL
ATROPINA (0,02 - 0,04mg/Kg)- mL | EFEDRINA (0,1 -0,5mg/Kg): m
(0,01 -0,1mg/Kg): mL | FENTANIL (2-5 ug/XG):
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Figura 42. A. Frente da ficha de monitoracdo anestésica do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinéria e Zootecnia (FMVZ), USP. B. Verso da ficha de monitoracéo anestésica
do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia (FMVZ), USP.

Fonte: Acervo pessoal.

No setor de Recuperacdo Pds-Anestésica, 0s estagiarios eram responsaveis

por receber 0s pacientes apos eles acordarem da anestesia. Sua funcdo compreendia

monitorar os parametros fisiolégicos do paciente até que esses estivessem dentro da

normalidade (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao arterial sistolica e

temperatura corporal), realizar avaliacdo de dor de acordo com as escalas de Glasgow

e Aldrete, ofertar alimento e agua aos animais e, por fim, liberar o paciente.

A figura 43 denota a casuistica de animais domésticos acompanhadas pela

discente no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinéria e Zootecnia
(FMVZ), USP — Sao Paulo, durante o periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de

2023.
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Canino
55.1%

Feling

44 9%
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Figura 43. Relacdo dos animais domésticos atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro a 30 de

novembro de 2023.

A figura 44 ilustra a distribuicdo das racas caninas atendidas ao longo do

estagio curricular. Quanto aos felinos, 100% dos animais atendidos ndo tinham raca

definida.

Racas Caninas Atendidas

Spiz Alemio
37%

Pastor Belga de Malinois
37%

Pastor Alemao
37%

Husky Sikeriano
37%

Bull Dog

3T7%

Pug

37T%

Pinsher

7.4%

Yorkshire
37T%

Shih-Tzu

14,8%

Poodle

37%

Lhasa-Apso

7.4%

SRD

40,7%

Figura 44. Representagéo grafica da distribuicdo das racas caninas atendidas no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no periodo de 01 de

outubro a 30 de novembro de 2023.
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A figura 45 traz a representacdo grafica do sexo dos animais domésticos
atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia

(FMVZ), USP — Séo Paulo, durante o periodo do estagio curricular.

Sexo dos Animais Atendidos

Fémea
32,7%

Macho

Figura 45. Representacgao grafica dos sexos dos animais domésticos atendidos no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no periodo de 01 de
outubro a 30 de novembro de 2023.

A figura 46 denota a distribuicdo das idades dos animais domésticos
atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP — S&do Paulo, durante o periodo do estagio curricular. Os animais foram
classificados em quatro categorias: filhote, animais até 1 ano de idade; jovem, animais
entre 1 e 3 anos de idade; adulto, entre 3 e 8 anos de idade; e idoso, animais acima
de 8 anos de idade.
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Idade dos Animais Atendidos
20

15

10

Adulto ldoso Jovem Filhote
(3aBanos) (Acima de 8 anos) (1 a3anos) (Até 1 ano)

Figura 46. Representacdo grafica da distribuicdo das idades dos animais domésticos atendidos no
Hospital Veterinério da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no
periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023.

Com relacdo a modalidade de procedimento, isto €, sedacdo ou anestesia
geral, a figura 47 e 48 demonstram, respectivamente, a quantidade de procedimentos
de cada modalidade e as principais areas de atendimento (ambulatorio, cirurgia de
tecidos moles, cirurgias ortopédicas, cirurgias oftalmolégicas e procedimentos

odontoldgicos) acompanhadas durante o periodo do estagio curricular.

Modalidades de Procedimentos Acompanhados

Sedagdo R

Anestesia Geral

Figura 47. Representacdo grafica da quantidade de procedimentos de cada modalidade
acompanhadas no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023.



Areas de Atendimento

20
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26,5%
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5
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Ambulatdrio

32,7%

6,1%

Cirurgia de Oftalmologia
Tecidos Moles

Ortopedia

24,5%

Odontologia

4,1%

Diagnostico por
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Figura 48. Representacgao grafica da quantidade de procedimentos atendidos nas principais areas no
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no
periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023.

A tabela 4 demonstra os procedimentos acompanhados nas areas de

ambulatério, cirurgia de tecidos moles, cirurgias ortopédicas, cirurgias oftalmoldgicas

e procedimentos odontoldgicos.

Tabela 4. Relacdo dos procedimentos acompanhados em cada area no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro
a 30 de novembro de 2023.

Area de Atendimento Tipo de Procedimento Quantidade Total
Desobstrucao Uretral 5 (10,1%)
Toracocentese 2 (4,07%)
Eletroquimioterapia 1 (2,03%)
o Limpeza de Ferida 2 (4,07%)
Ambulatorio i i 13 (26,5%)
Retirada de Fixador Externo 1 (2,03%)
Sedacdo para Retirada de 1 (2,03%)
Pontos
Sondagem Esofagica 1 (2,03%)
Ablacao de Conduto 1 (2,04%)
Auditivo
Cirurgia de Tecidos _ -
Mol Amputacao de Digito 1 (2,04%) 16 (32,7%)
oles
Correcao de Ruptura 2 (4,08%)

Diafragmatica
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Evisceragéo 1 (2,04%)
Hérniorrafia 1 (2,04%)
Nodulectomia 6 (12,2%)
OSH Terapéutica 2 (4,08%)
Penectomia 1 (2,04%)
Correcdo de Ruptura de 1 (2,04%)
Bexiga e Uretra
Diagnostico por Imagem  Sedagdo para Radiografia 2 (4,1%) 2 (4,1%)

Mandibulectomia 1 (2,03%)

Odontologia Extracdo de Dente 1 (2,03%) 3 (6,1%)
Tratamento de Canal 1 (2,03%)
Blefaroplastia 1 (2,03%)

Oftalmologia Enucleacéo 1 (2,03%) 3 (6,1%)
Entropio 1 (2,03%)
Osteossintese de Fémur 1 (2,04%)
Osteossintese de Tibia 1 (2,04%)
Tight Rope + Trocleoplastia 1 (2,04%)
Osteossintese de Radio e 2 (4,08%)
Ulna
Remoc¢éo de Implante em 1 (2,04%)

Ortopedia Radio 12 (24,5%)
Colocefalectomia 2 (4,08%)
Dinamizacdo de Implante 1 (2,04%)
em Tibia
Biopsia Ossea em Radio e 1 (2,04%)
Ulna
Osteossintese de Umero 1 (2,04%)
TPLO 1 (2,04%)
Total 49 (100%)

Os farmacos mais utilizados para anestesia dos procedimentos realizados no

Ambulatério estdo representados nas figuras 49 e 50.
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Farmacos Utilizados na Medicacdo Pré-Anestésica dos Procedimentos
no Ambulatério
9

2
2 1 1
0
Sem MPA Morfina + Cetamina Acepromazina + Meperidina +
Butorfanol Dexmedetomidina

Figura 49. Representacdo grafica dos farmacos utilizados na medicagdo pré-anestésica no
Ambulatério do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023.

Farmacos Utilizados na Inducdo dos Procedimentos no
Ambulatério

FPropofal + Fentanil
8,3%

FPropofaol
91,7%

Figura 50. Representacdo grafica dos farmacos utilizados na indugdo no Ambulatério do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no periodo de
01 de outubro a 30 de novembro de 2023.

Os farmacos mais utilizados para medicacdo pré-anestésica dos
procedimentos realizados no setor de Cirurgia de Tecidos Moles estdo representados
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nas figuras 51, com relacdo aos farmacos utilizados para inducdo anestésica deste

setor, em 100% dos casos foi utilizado apenas propofol.

Farmacos Utilizados na Medicagdo Pré-Anestésica das Cirurgias de Tecidos

Moles
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Figura 51. Representacédo grafica dos farmacos utilizados na medicacéo pré-anestésica das Cirurgias
de Tecidos Moles do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023.

Os farmacos mais utilizados na medicacgéao pré-anestésica dos procedimentos
realizados no setor de Ortopedia estéo representados na figura 52. Com relacao aos
farmacos utilizados para inducédo anestésica deste setor, em 100% dos casos foi

utilizado apenas propofol.
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Farmacos Utilizados na Medicagdo Pré-Anestésica dos Procedimentos Ortopédicos

Acepromazina + Metadona
8,3%

Dexmedetomidina + Meperidina

33,3%

Acepromazina + Meperidina
58,3%

Figura 52. Representacao grafica dos farmacos utilizados na medicacao pré-anestésica das Cirurgias
Ortopédicas do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023.

Os farmacos mais utilizados para medicacdo pré-anestésica dos
procedimentos Oftalmologicos estdo representados na figura 53. A inducéo
anestésica deste setor, foi realizada apenas com propofol em 100% dos casos

acompanhados.

Farmacos Utilizados na Medicacédo Pré-Anestésica das Cirurgias
Oftalmolégicas

Acepromazina + Meperidina Meperidina
333% 33,3%
Metadona

33,3%

Figura 53. Representacéo grafica dos farmacos utilizados na medicacao pré-anestésica das Cirurgias
Oftalmoldgicas do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023.
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Os farmacos mais utilizados para medicacdo pré-anestésica dos
procedimentos Odontologicos estéo representados na figura 54. A inducdo anestésica

deste setor foi realizada apenas com propofol em 100% dos casos acompanhados.

Farmacos Utilizados na Medicacdao Pré-Anestésica dos Procedimentos
Odontoldgicos

Dexemedetomidina + Meperidina Metadona + Cetamina + Midazolam

Buprenorina

Figura 54. Representacao gréfica dos farmacos utilizados na medicacéo pré-anestésica das Cirurgias
Odontolégicas do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023.

Os anestésicos inalatérios utilizados nas anestesias gerais de todas as areas
(ambulatério, cirurgia de tecidos moles, cirurgias ortopédicas, cirurgias oftalmolégicas

e procedimentos odontolbgicos) estdo representados na figura 55.

Sevoflurano

Isoflurano

Figura 55. Representacéo grafica dos anestésicos inalatorios utilizados nas anestesias gerais de todos
os setores do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023.



60

Os farmacos empregados nas sedacdes estdo representados na figura 56.

Acepromazina + Meperidina

Meperidina + Dexmedetomidina

Figura 56. Representagdo grafica dos farmacos utilizados nas sedac¢des do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro
a 30 de novembro de 2023.

A tabela 5 demonstra os bloqueios locorregionais acompanhados durante o
periodo de estagio e a figura 57 demonstra os principais farmacos empregados

nesses bloqueios.

Tabela 5. Relagao dos bloqueios locorregionais acompanhados no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no periodo de 01 de outubro a 30 de
novembro de 2023.

Bloqueio Locorregional NUumero
Bloqueio do nervo pudendo 5
Bloqueio de plexo braquial 5
Bloqueio intratesticular 1
Bloqueio mandibular 2
Bloqueio do plano serratil 1
TAP Block 1
Epidural lombossacra 10
Epidural sacrococcigea 3

Total 28
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Lidocaina + Morfina
4.0%
Lidocaina + Morfina + Fentanil

_....00

Lidocaina

0%

Bupivacaina

12,0%

Ropivacaina + Morfina

16,0%

Ropivacaina

12,0%

Ropivacaina + Morfina + Fentanil
16,0%
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Figura 57. Representagéo gréafica dos farmacos utilizados para realizagéo de bloqueios locorregionais
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, no
periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ambos os Hospitais-Escola escolhidos para a realizagcéo do estagio curricular
apresentavam um publico de proprietarios com perfil socioeconédmico mais baixo,
sendo isso mais acentuado no Hospital-Escola da USP, devido a possibilidade de
atendimento pelo servico publico. Esse cenario se refletia no perfil dos animais
atendidos, predominantemente sem raca definida, e no quadro clinico apresentado
por eles no atendimento inicial, muitas vezes quadros emergéncias ou de doencas em

estagio mais avancado.

Durante o periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), UNESP, foi possivel acompanhar tanto
animais domésticos (86,1%) quanto animais selvagens (13,9%), dos animais
domésticos 70 eram céaes (80,5%), 12 eram gatos (13,8%), 4 eram equinos (4,6%) e
1 era ovino (1,1%). Diferentemente do estagio realizado no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, em que foi possivel
acompanhar apenas animais domésticos, exclusivamente cdes (55,1%) e gatos
(44,9%).
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Quanto a raca dos cées, na FMVZ-UNESP 45,7% né&o tinham raca definida e
na FMVZ-USP 40,7% néao tinham raca definida, em ambos os locais a principal raca
canina atendida foi o Shih-Tzu, representando 14,8% dos cdes com raca definida
atendidos na FMVZ-USP e 7,1% na FMVZ-UNESP. Com relagdo aos gatos, em
ambas as instituicdes, 100% dos animais atendidos n&o tinham raca definida.

Com relagcéo ao sexo, houve um predominio de fémeas (58,3%) na FMVZ-
UNESP, enquanto na FMVZ-USP houve predominio de machos (67,3%), isso pode
ser explicado pela alta casuistica de felinos machos com doenca do trato urinario
inferior observados na FMVZ-USP durante o periodo de estagio curricular. No que
tange a idade dos animais atendidos, tanto na FMVZ-UNESP quanto na FMVZ-USP

houve predominio de adultos e idosos.

Durante o periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario da FMVZ-
UNESP, foram acompanhados um total de 101 procedimentos junto ao servi¢co de
anestesiologia veterinaria. Destes, 87 anestesias gerais (86,13%), 12 sedacdes
(11,8%) e 2 analgesias (1,9%). As areas em que ocorreram tais atendimentos foram
cirurgia de pequenos animais (51,4%), CEMPAS (13,8%), reproducao e obstetricia
(11,8%), diagndstico por imagem (10,8%), ambulatério (7,9%) e cirurgia de grandes

animais (3,9%).

Em contrapartida, durante o estagio realizado no Hospital Veterinario da
FMVZ-USP, foram acompanhados um total de 49 procedimentos junto ao servico de
anestesiologia veterinaria, sendo 45 anestesias gerais (93,9%) e 4 sedacobes (6,1%).
As areas em que ocorreram tais atendimentos foram cirurgia de tecidos moles
(32,7%), ambulatorio (26,5%), ortopedia (24,5%), oftalmologia (6,1%), odontologia
(6,1%) e diagnostico por imagem (4,1%).

No setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
FMVZ-UNESP, os farmacos mais utilizados na MPA de gatos foram metadona
associada a dexmedetomidina (62,5%) e a metadona isolada (37,5%). Ja em cées, a

associacado de metadona com acepromazina foi o mais empregado na MPA (29,54%).

No Hospital Veterinario da FMVZ-USP, os farmacos mais utilizados na MPA
das Cirurgias de Tecidos Moles de pequenos animais foi a associacdo de meperidina

com dexmedetomidina (25%), nas Cirurgias Ortopédicas, acepromazina associada a
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meperidina (58,3%), na area de Oftalmologia os medicamentos mais utilizados na
MPA foram acepromazina associada a meperidina (33,3%), meperidina (33,3%) e
metadona (33,3%), por fim, na especialidade de Odontologia, as substancias mais
utiizadas na MPA foram dexmedetomidina associada a meperidina (33,3%),
metadona associada a cetamina e midazolam (33,3%) e buprenorfina (33,3%).

Com relacdo aos farmacos utilizados para inducdo anestésica No Hospital
Veterinario da FMVZ-USP em 100% dos procedimentos realizados nas areas de
Cirurgias de Tecidos Moles, Ortopedia, Oftalmologia e Odontologia foi utilizado
apenas o propofol. Diferentemente do que foi observado no Hospital Veterinario da
FMVZ-UNESP, em que, além do uso exclusivo do propofol (44,2%), foi observado o
emprego de co-indutores, como propofol associado a cetamina (34,6%), propofol
associado a cetamina e midazolam (15,4%), propofol associado ao fentanil (3,8%),
além do uso do etomidato associado ao fentanil e midazolam (1,9%), na inducéo

anestésica de pequenos animais.

No gue tange os procedimentos ambulatoriais, na FMVZ-USP a maioria dos
pacientes ndo recebiam MPA (69,2%), devido ao quadro emergencial em que
chegavam. Enquanto na FMVZ-UNESP, foi empregado uma variedade de farmacos
na MPA para procedimentos ambulatoriais, como a morfina associada a
acepromazina (25%), metadona associada a acepromazina e cetamina (25%),

dexmedetomidina associada a metadona (25%) e metadona (25%).

Com relacdo aos anestésicos inalatérios utilizados para as anestesias gerais,

em ambos os locais houve predominio do uso de isofluorano.

Nas sedacdes realizadas na FMVZ-UNESP houve uma grande variedade de
associacbes de farmacos empregada, sendo eles: metadona associada a
dexmedetomidina (16,7%), butorfanol associado a dexmedetomidina (16,7%),
metadona associada a acepromazina (16,7%), acepromazina associada ao butorfanol
(16,7%), morfina (8,4%), morfina associada a dexmedetomidina e cetamina (8,4%),
metadona associada a acepromazina e cetamina (8,4%), e morfina associada a
acepromazina, cetamina e midazolam (8,4%). Em contrapartida, na FMVZ-USP
foram empregados meperidina associada a dexmedetomidina (66,7%) e

acepromazina associada a meperidina (33,3%) para as sedacoes.



64

Por fim, os medicamentos mais utilizados para realizacdo de bloqueios
locorregionais na FMVZ-USP foram lidocaina (32%), ropivacaina associada a morfina
(16%), ropivacaina associada a morfina e ao fentanil (16%), ropivacaina (12%),
bupivacaina (12%), lidocaina associada a morfina e ao fentanil (8%) e lidocaina
associada a morfina (4%). Enquanto na FMVZ-UNESP, os farmacos utilizados foram

bupivacaina (59,1%), lidocaina (22,7%) e bupivacaina associada a morfina (18,2%).

Durante o periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario da FMVZ-
UNESP, foi acompanhado procedimento anestésico em 4 equinos, sendo que a
xilazina foi o farmaco mais empregado na MPA, em 50% dos casos, e a associacao

de cetamina e midazolam foi a mais utilizada na inducdo anestésica (50%).

Nos procedimentos de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
realizados no setor de Diagnéstico por Imagem da FMVZ-UNESP, foram utilizados
como MPA principalmente o butorfanol (75%) e na indugcdo anestésica o propofol
associado ao midazolam (50%), tendo em vista o baixo estimulo doloroso desses
procedimentos e a necessidade de bom relaxamento muscular para a obtencéo de

melhores imagens.

Dos procedimentos realizados no CEMPAS da FMVZ-UNESP, foi empregado
uma grande variedade de farmacos na MPA devido a variedade de espécies
atendidas, tendo predominio o uso da morfina associada ao midazolam (41,7%), e de
isofluorano (54,5%) para a inducdo anestésica, isso se deve ao fato da maioria dos

animais selvagens acompanhados durante o periodo de estagio terem sido aves.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo de estagio em hospital com atendimento de diferentes espécies
animais permitiu a académica grandes aprendizados acerca da Anestesiologia nas
mais diversas espécies, animais selvagens, equinos, bovinos, além de cées e gatos.
Conhecimentos essenciais para a carreira profissional a qual a discente pretende se

especializar.

A selecdo dos locais para realizacdo do estagio curricular foi baseada na

presenca de 6tima infraestrutura e corpo docente de exceléncia, 0os quais permitiram
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méaximo aproveitamento e obtencdo de maiores conhecimentos na area de interesse
da discente, possibilitando aprimoramento dos conhecimentos tedricos e

principalmente praticos na area de Anestesiologia Veterinaria.
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[I. MONOGRAFIA

ANESTESIA EM FELINO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
CORRECAO DE RUPTURA DIAFRAGMATICA

1. INTRODUCAO

Hérnia diafragmatica refere-se a ruptura parcial ou total do diafragma, levando
0s Orgdos abdominais a migrarem para a cavidade toracica (Jerico et al., 2019).
Todavia, é caracterizada como uma hérnia falsa dado que ndo apresenta um saco
herniario e as visceras estéo livres na cavidade toracica, desse modo, ela pode ser

denominada, também, como ruptura diafragmatica (Drumond et al., 2011).

As hérnias diafragmaticas ou rupturas diafragmaticas podem ser classificadas
como congénitas ou adquiridas, sendo a ultima mais frequente em pequenos animais
(Copat et al., 2017). A maioria dos casos de hérnia diafragmética adquirida em gatos
sao decorrentes de traumas (Worth e Machon, 2005; Besalti et al., 2011; Mehrjerdi et
al., 2022), particularmente acidentes automobilisticos (Copat et al., 2017; Jerico et al.,
2019; Fossum, 2014; Mehrjerdi et al, 2022). O 6rgdo mais frequentemente herniado é
o figado, porém, qualquer 6rgao pode se deslocar para o térax nos quadros de ruptura
diafragmética (Worth e Machon, 2005; Fossum, 2014; Copat et al., 2017).

A entrada de 6rgéos abdominais na cavidade toracica promove deslocamento
e compressao dos lobos pulmonares impedindo sua expansao completa, gerando,
progressivamente, areas de atelectasia pulmonar e o desenvolvimento de efuséo
pleural (Worth e Machon, 2005).

Os sinais clinicos variam com o tempo de evolucdo. Nos casos agudos, 0s
sinais estdo mais relacionados ao estado de choque hipovolémico (Worth e Machon,
2005), dentre eles podemos destacar mucosas palidas ou ciandticas, taquipneia,
taquicardia, oliguria, além de sons cardiopulmonares abafados a ausculta (Copat et
al., 2017). Entretanto, o animal pode apresentar hérnia diafragmatica crénica, cerca
de 15 — 25% dos casos sao diagnosticados semanas apoés a lesédo (Fossum, 2014),

nesses casos 0s sinais clinicos mais comuns sao taquipneia, dispneia, intolerancia ao



67

exercicio, vdmito, anorexia, perda de peso e apatia (Minihan et al., 2004; Besalti et al.,
2011; Fossum, 2014).

O diagnaostico em gatos muitas vezes é desafiador. A instituicdo de um modo
de vida semi-domiciliado, ou seja, com acesso a rua, faz com que muitos tutores
desconhecam histérico de trauma em seus animais, dificultando o diagnostico
precoce, além disso, os sinais clinicos sdo pouco especificos (Minihan et al., 2004 e
Copat et al., 2017).

O diagnéstico por imagem pode ser realizado através de radiografia e/ou
ultrassonografia (Minihan et al., 2004; Fossum, 2014). A radiografia € o exame de
imagem de primeira escolha para o diagnéstico de ruptura diafragmatica (Minihan et
al., 2004; Worth e Machon, 2005). Os achados mais observados incluem perda da
linha diafragmética, perda da silhueta cardiaca, deslocamento dorsal ou lateral dos
campos pulmonares, presenca de gas preenchendo o estdmago ou intestinos na
cavidade toracica, efusdo pleural, e/ou incapacidade de observar o estbmago ou

figado no abdémen (Fossum, 2014).

Entretanto, o diagnostico radiografico pode ser desafiador na presenca de
efusdo pleural, massa pleura ou hérnias de estruturas abdominais de tamanho
relativamente pequenos (Minihan et al., 2004; Besalti et al., 2011; Fossum, 2014).
Nesses casos, pode ser realizada uma toracocentese para obter radiografias que
permitam o diagndstico ou realizar exame ultrassonografico da silhueta diafragméatica
(Minihan et al., 2004).

O atendimento inicial desses pacientes visa a estabilizacdo do estado
cardiovascular e respiratorio (Jericé et al.,, 2019). Oxigenioterapia por meio de
mascara, sonda nasal ou gaiola de oxigénio, toracocentese (se houver efusao pleural)
e posicionamento do animal em decubito esternal com os membros toracicos elevados
sdo manobras clinicas que podem auxiliar na ventilacdo e melhora do quadro de
hipoxemia (Worth e Machon, 2005). A correcao cirurgica deve ser realizada logo que

0 paciente esteja estavel (Fossum, 2014).

O funcionamento adequado do diafragma é critico para manter a ventilacdo
espontanea adequada em pacientes anestesiados. Com isso, a ventilacdo controlada

ou assistida é de vital importancia nos pacientes com ruptura diafragmética para que
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seja possivel manter boa oxigenacdo (Worth e Machon, 2005; Ambrdsio e Fantoni,
2023), mesmo haqueles animais que, quando acordados, aparentam ter boa funcao
ventilatéria (Worth e Machon, 2005).

Em muitos casos, é necessario realizar a Manobra de Recrutamento Alveolar
(MRA) no trans-anestésico (Ambrdsio e Fantoni, 2023). Essa técnica visa reverter
guadros de atelectasia pulmonar e, com isso, melhorar a hipoxemia advinda de trauma
toracico e perda da pressdo negativa intratoracica (Goncalves e Cicarelli, 2005;
Canfran et al., 2012).

Visto sua relevancia para a rotina clinica e complexidade ventilatéria durante
a anestesia, 0 presente relato tem como objetivo descrever o caso de um felino sem
raca definida (SRD) submetido a procedimento anestésico-cirdrgico de correcédo de

ruptura diafragmatica.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Relacao entre a sobrevida do animal e 0 momento para intervencao cirurgica

A ruptura do diafragma leva a um grave comprometimento respiratorio e ao
risco de aprisionamento de 6rgdos abdominais, constituindo, assim, uma condic&o

com alto perigo a vida do animal (Gibson, Brisson e Sears, 2005).

A taxa de sobrevivéncia ap0s o tratamento cirargico é influenciada por fatores
como tempo entre diagnéstico e correcdo cirdrgica, duracdo da anestesia, outras
afeccBes associadas e nivel de dependéncia de oxigénio no perioperatério (Legallet,
Mankin e Selmic, 2016).

O momento correto para intervencao cirargica vem sendo muito discutido,
tendo esse fator sido descrito como o de maior impacto sobre as taxas de
sobrevivéncia dos pacientes (Worth e Machon, 2005; Mehrjerdi et al, 2022). Estudos
mais antigos, mostravam que a intervenc¢do cirargica dentro de 24h apés o trauma
resultava em maiores taxas de mortalidade em caes (Boudrieau e Muir, 1987), o que
levou muitos clinicos a adiaram a corre¢ao cirurgica nas primeiras horas, para permitir

a estabilizacéo do paciente (Worth e Machon, 2005; Legallet, Mankin e Selmic, 2016).
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Entretanto, Gibson e colaboradores, em 2005, conduziram um estudo
retrospectivo acerca das taxas de sobrevivéncia de caes e gatos submetidos a cirurgia
de correcéo de hérnia diafragmatica aguda e observaram que a intervencgao cirdrgica
realizada dentro de 24hrs apds o diagnéstico ndo afetou negativamente a taxa de

sobrevivéncia dos animais.

Todavia, alguns fatores podem ser utilizados para determinar a necessidade
de intervencdo cirirgica de emergéncia, sendo eles a extensdo da disfuncéo
cardiopulmonar, o grau de comprometimento respiratério e o aprisionamento de
orgaos (Minihan et al., 2004; Worth e Machon, 2005). A presenca do estbmago na
cavidade toracica pode representar grave risco de comprometimento cardiovascular,
devido a possibilidade de ocorréncia de aerofagia provocando, assim, timpanismo
gastrico dentro da cavidade toracica, fator indicativo de necessidade de cirurgia de
emergéncia (Worth e Machon, 2005; Jerico et al., 2019).

2.2 Estabilizacdo pré-anestésica

A hérnia diafragmatica, frequentemente, esta associada a dificuldades
respiratérias graves (Ricco e Graham, 2007; Fossum, 2014). Isso ocorre devido ao
efeito compressivo dos 6rgaos herniados sobre os lobos pulmonares, agravados pelo
acumulo de liguido ou ar no espaco pleural, fraturas de costelas, contusédo pulmonar,
além de dor, hemorragia e choque hipovolémico. Tais fatores, resultam

hipoventilacéo, relacéo ventilagédo:perfusdo ruim e shunt (Worth e Machon, 2005).

Durante o periodo que antecede a indugdo da anestesia, o paciente deve ser
manuseado com calma e cuidado, evitando situactes de estresse que possam levar

a taquipneia e aumento do esforgo respiratorio pelo animal (Grubb, 2010).

A estabilizacdo pré-anestésica do paciente com essa condicdo aguda deve
focar no tratamento da hipovolemia com fluidoterapia e na instituicdo de
oxigenioterapia visando corrigir a hipoxemia do paciente. Caso haja presenca de
efusdo pleural moderada a severa, esta deve ser drenada por toraconcentese.

Ademais, posicionar o animal com os membros toracicos elevados auxilia no alivio da
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pressdo sobre os pulmbdes e, consequentemente, na ventilacdo do paciente (Minihan
et al., 2004; Worth e Machon, 2005; Fossum, 2014).

2.3 Medicagdo pré-anestésica e Inducéo anestésica

A medicacgdo pré-anestésica (MPA) deve ser administrada com cautela, uma
vez que a grande maioria dos farmacos utilizados pode gerar depresséo
cardiorrespiratoria, agravando a hipoventilacdo apresentada pelo paciente ou até
mesmo provocar apnéia (Worth e Machon, 2005; Grimm et al., 2017; Ambrésio e
Fantoni, 2023). A MPA, em muitos casos, é necessaria para manter o paciente calmo
durante o preparo pré-anestésico, promovendo analgesia ao paciente, que muitas
vezes sofreu trauma grave, e, também, reduzir as doses dos anestésicos injetaveis e
inalatérios a serem utilizados (Worth e Machon, 2005; Grubb, 2010).

A acepromazina € um farmaco do grupo dos fenotiazinicos amplamente
utilizado na tranquilizacdo de cées, que apesar de provocar redugdo na frequéncia
respiratoria, ndo gera mudancas na PaCO2, PaOz, pH e SpO2, sendo uma boa opc¢éo
para pacientes com disfuncao respiratoria, entretanto, ndo promove analgesia (Grimm
et al., 2017). Em gatos, a acepromazina resulta em graus variaveis de sedacao e

raramente permite a contencao do animal (Monteiro et al. 2008).

7

O uso de benzodiazepinicos €, também, uma boa opcdo para esses
pacientes, apresentando praticamente nenhuma depressao respiratoria e quando
associado com outros farmacos, como opioides, promovem boa sedacao (Haskins,
Farver, Patz, 1986; Grimm et al., 2017).

Os opioides sdo muito utilizados na MPA por promoverem analgesia e
sedacao, entretanto, tem como maior efeito adverso depressao respiratoria dose
dependente (Grimm et al., 2017). Em pacientes que sofreram trauma e apresentam
dor moderada a severa, como em um trauma toracico, a morfina, sendo um opioide
potente, pode ser usada por seu profundo efeito analgésico e certo efeito sedativo,
apesar de poder causar maior impacto sobre o sistema respiratério em comparacéao
com opioides menos potentes, ela € uma boa opcéo tendo em vista que a dor intensa

€ mais prejudicial a respiracdo do animal que o opioide em si (Grubb, 2010).
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A metadona é outro agente da classe dos opioides que pode ser utilizada,
atuando em receptores opioides do tipo mu e, também, como antagonista de
receptores NMDA na medula espinhal (Grimm et al., 2017). Esse farmaco apresenta
bom efeito analgésico, porém, seu uso isolado confere sedacdo insatisfatoria
(Monteiro et al., 2008).

Pacientes irasciveis podem requerer sedacdo mais profunda, nesses casos,
doses baixas de agonistas alfa-2 adrenérgicos podem ser usadas para produzir esse
efeito, além de analgesia (Monteiro et al.,, 2008). Todavia, como essa classe de
farmacos provoca relaxamento da musculatura, incluindo masculos das vias
respiratorias superiores, resultando em diminuicdo da frequéncia respiratoria,
depressao respiratéria central e depressao cardiovascular, os pacientes devem ser
observados de perto ap6s sua administracdo (Lerche e Muir, 2004; Grimm et al.,
2017).

Animais com ruptura diafragmatica, podem descompensar rapidamente apdos
inducéo da anestésica (Melis et al., 2014), assim, € importante pré-oxigenar o paciente
por 3 a 5 minutos e realizar inducéo rapida e suave seguida de intubacao orotraqueal,
garantindo prontamente suporte ventilatério ao paciente (Worth e Machon, 2005; Melis
et al., 2014). A pré-oxigenacao é uma estratégia muito utilizada na rotina da anestesia,
pois promove substituicdo do nitrogénio alveolar por oxigénio, com o objetivo de atingir

uma reserva intrapulmonar de oxigénio (Mcnally, Robertson e Pablo, 2009).

2.4 Brometo de Rocurdnio

O Brometo de Rocurénio é um farmaco bloqueador neuromuscular (BNM) néo
despolarizante, que apresenta periodo de laténcia mais curto que os demais BNM néo
despolarizantes e periodo de duragcéao de 20 a 40 minutos (Dugdale, Adams e Jones,
2002; Ambrosio e Fantoni, 2023). Seu uso reduz a assincronia durante a ventilagcao
mecanica, diminui lesdo pulmonar induzida pelo ventilador e atenua a circulacdo de
mediadores inflamatérios (Ambrosio e Fantoni, 2023). A reversao do bloqueio pode
ser realizada com o uso de neostigmina e atropina ou com 0 uso de sugamadex,
reversor especifico do rocurénio empregado na reverséao de blogueios mais profundos
(Grimm et al., 2017).
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2.5 Suporte Ventilatério

Durante a cirurgia, a instituicdo de ventilacdo mecéanica é de extrema
importancia (Melis et al.,, 2014), seja de forma assistida ou com pressao positiva
intermitente (IPPV) (Worth e Machon, 2005). Fantoni e colaboradores em 2016
demonstraram ndo haver superioridade entre os modos ventilatérios controlados a

volume ou a pressédo em pulmdes saudaveis.

Entretanto, pulmdes que sofreram compressdo mecéanica e, portanto,
apresentam &reas heterogéneas para a ventilacdo, € recomendado o uso de
ventilacdo controlada a presséo para evitar que, na tentativa de entregar o volume
corrente determinado, ocorra excesso de pressdo nos alvéolos (Ambrosio e Fantoni,
2023).

O volume corrente ideal para caes e gatos com pulmdes saudaveis é entre 10
e 15 mL/kg, e a presséo inspiratéria de pico varia entre 8 e 15 cmH20, ndo excedendo
20 cmH20 (Hopper e Powell, 2013).

Pacientes com doenca pulmonar severa recomenda-se 0 uso de volume
corrente mais baixo (Melis et al., 2014), variando de 6 a 8 mL/kg (Hopper e Powell,
2013). Tais pacientes podem exigir pressdo inspiratdria de pico elevada para
conseguir atingir o volume corrente ideal, podendo ser necessarias pressoes de até
30 cmH20 (Hopper e Powell, 2013; Ambrosio e Fantoni, 2023).

Animais com ruptura diafragmatica, exigem pressdes elevadas no inicio do
procedimento para manter bom volume corrente, entretanto, apdés a abertura da
cavidade ocorre perda da pressdo negativa e descompressdao dos pulmbes pelo
reposicionamento dos érgéos no abdémen. Com isso a pressao inspiratéria deve ser

reduzida gradualmente (Ambrosio e Fantoni, 2023).

A FiO2, normalmente, pode ser mantida em no maximo 60% com manutencéo
de niveis normais de PaO2 (80 — 120 mmHg) e PaCO:2 (35 — 45 mmHg). Porém,
pacientes com doenga pulmonar podem exigir FiO2 superior para manter oS mesmos

parametros (Hopper e Powell, 2013).
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2.6 Lesdo Pulmonar Induzida pela Ventilacdo e Edema Pulmonar por

Reexpanséao Alveolar

Sabe-se que a ventilacdo mecéanica pode provocar ou agravar quadros de
injuria pulmonar, gerando o que se denomina Lesdo Pulmonar Induzida pela
Ventilacdo (Nardelli et al, 2007). Os mecanismos envolvidos nessa lesao séo
volutrauma, barotrauma, atelectrauma e biotrauma (Ambrosio et al., 2012; Melis et al.,
2014; Nardelli et al., 2007).

Estudos em humanos mostraram que o volutrauma, isto €, a superextensao
alveolar resultante de alto volume pulmonar, parece ser um fator mais relevante para
o desenvolvimento de lesdo pulmonar do que o uso de altas pressées sob as vias
aéreas (barotrauma) (Nardelli et al, 2007; Melis et al., 2014). Outro fator responsavel
pela Lesdo Pulmonar Induzida pela Ventilacao € a leséo por estresse de cisalhamento,
gue ocorre pelo recrutamento e/ou desrecrutamento alveolar repetido (atelectrauma)
(Golcalves e Cicarelli, 2005; Melis et al., 2014) e lesdo alveolar secundaria a
inflamacado pela liberacdo de citocinas em resposta a lesdo mecéanica dos alvéolos
(biotrauma) (Melis et al., 2014)

Em vista disso, recomenda-se o emprego de estratégia de ventilacdo
protetora pulmonar, isto €, uso de baixo volume corrente, realizagdo de manobra de
recrutamento alveolar (MRA) e administracdo de pressédo positiva ao final da

expiracdo (PEEP) (Golcalves e Cicarelli, 2005; Ambrésio e Fantoni, 2023).

Diferentemente de pacientes com hérnia diafragmatica aguda em que é
recomendado a realizacdo de Manobra de Recrutamento Alveolar (Ambrosio e
Fantoni, 2023), pacientes com hérnia diafragméatica crénica devem ter os pulmdes
reexpandidos gradualmente através da manutencdo de um dreno toracico no pos-
operatorio, permitindo, assim, eliminar o pneumotorax aos poucos (Worth e Machon,
2005).

Isso se deve ao fato de que os animais com hérnia diafragmatica crénica séo
mais susceptiveis a Lesdo Pulmonar Induzida pela Ventilagdo e, também, ao
desenvolvimento de Edema Pulmonar por Reexpansdo Alveolar (Worth e Machon,

2006; Melis et al., 2014; Ambrosio e Fantoni, 2023), pois desenvolveram importante
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atelectasia pulmonar, de forma que os pulmdes ndo conseguem suportar a

reinsuflacdo rapida sem sofrer leséo (Melis et al. 2014).

O desenvolvimento de Edema Pulmonar por Reexpanséo Alveolar aparenta
ter correlacdo com leséo de isquemia-reperfusdo (Worth e Machon, 2006), pois os
orgaos encarcerados pelo defeito no diafragma passam a realizar metabolismo celular
anaerobio para suprir sua demanda de oxigénio e ao serem retornados ao abdémen
permitem a reperfusdo dos capilares sanguineos estagnados liberando mediadores
inflamatorios, os quais podem danificar o endotélio vascular pulmonar (Worth e
Machon, 2006; Melis et al., 2014; Ambrosio e Fantoni, 2023).

Assim, nos pacientes com hérnia diafragmética é recomendada a ventilagao
conservadora, isto €, frequéncia respiratoria alta com baixo volume corrente e baixa
pressdo sobre as vias aéreas (Melis et al., 2014), além de reexpansao pulmonar
gradual (Worth e Machon, 2005; Ambrosio e Fantoni, 2023).

2.7 Manobra de Recrutamento Alveolar

A abertura de alvéolos colapsados pode ser obtida através de Manobra de
Recrutamento Alveolar (MRA) (Canfran et al., 2012), tal técnica utiliza o aumento
sustentado de pressdo sobre as vias aéreas para promover o recrutamento das
unidades alveolares colapsadas, melhorando a hipoxemia devido ao aumento da area
pulmonar disponivel para trocas gasosas (Golcalves e Cicarelli, 2005). A MRA
comumente é combinada com a administracao de PEEP para promover a manutencéo
da abertura desses alvéolos, prevenir formagdo de novas areas com atelectasia e
aumentar a capacidade residual funcional (Canfran et al., 2012; Ambrésio e Fantoni,
2023).

A PEEP irAd manter certa pressdo nas vias aéreas durante a expiragao,
mantendo o pulmdo em estado semi-inflado, o que auxilia na abertura de alvéolos
previamente colapsados e tem potencial de proteger o pulméo contra algumas formas

de lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo (Hopper e Powell, 2013).

Dois métodos de MRA sao comumente empregados: insuflacdo sustentada e
escalonamento de PEEP (Canfran et al., 2012; de Monte et al., 2013). O método de
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insuflacdo sustentada consiste em realizar compressdo do baldo reservatério do
circuito do aparelho de anestesia por um periodo de 10 a 20 segundos (Staffieri et al.,
2010; Ambrosio e Fantoni, 2023) com a valvula limitante de presséo regulada a uma
pressdo méaxima de 10 a 20 cmH20 para animais com peso ideal maior que 10 kg ou
7 a 10 cmH20 para animais com peso ideal entre 3 e 9 kg (Ambrosio e Fantoni, 2023).

O método de escalonamento de PEEP consiste em aumentar gradualmente a
PEEP, com aumento simultdneo da pressdo inspiratoria, durante 3 a 5 ciclos
respiratorios, e em seguida diminuir gradualmente a PEEP e a presséo inspiratéria
(Canfran et al., 2012). A subida da PEEP promove abertura gradual dos alvéolos
colapsados e a descida permite encontrar o valor minimo de PEEP necessério para
manté-los abertos (Ambrosio et al., 2012). Tal valor de PEEP € aquele capaz de
manter melhor PaO:2 ou relagdo PaO2/FiO2, ou melhor complacéncia pulmonar, sem
gerar grandes alteragbes hemodinamicas (Ambrosio e Fantoni, 2023).

A Figura 58 traz um exemplo de MRA por escalonamento de PEEP (Ambrosio
e Fantoni, 2023).
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Figura 58. Manobra de Recrutamento Alveolar por Escalonamento de PEEP. Legenda: PIP: presséo
inspiratéria de pico, PEEP: presséo positiva no final da expiragdo, DP: driving pressure (DP
= PIP — PEEP). Fonte: AMBROSIO, A. M.; FANTONI, D. T. Ventilagdo mecanica em
medicina veterinaria, 1. ed., 2023.

A MRA resulta em reexpanséo de areas atelectasicas e consequente melhora
da oxigenacao arterial e complacéncia pulmonar, todavia, tais efeitos sao transitorios

(Savian, Paratz, Davies, 2006). A utilizacdo de PEEP ap0s realizacdo de MRA
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promove maiores beneficios na ventilacdo e oxigenagéo do paciente (de Monte et al.,
2013; Di Bella et al., 2018), como reducdo do espaco morto, melhor valor de
complacéncia pulmonar e oxigenacdo (de Monte et al., 2013), e esses efeitos sédo
percebidos por mais tempo nos pacientes que receberam PEEP ap6s MRA do que
nagueles em que nao foi administrada PEEP (de Monte et al., 2013; Di Bella et al.,
2018).

As complicacfes associadas a MRA séo a diminuicdo do retorno venoso,
podendo gerar hipotenséo, e o risco de barotrauma, todavia, tais efeitos sao revertidos
logo apés o término da MRA (Golcgalves e Cicarelli, 2005; Hopper e Powell, 2013).

3. RELATO DE CASO

Em outubro de 2023, um felino sem raca definida, de aproximadamente 3
anos, macho, pesando 3,8 kg e castrado, foi atendido pelo servico de Cirurgia de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (FMVZ), USP, Campus de Séo Paulo — SP. O historico prévio revelou que
0 paciente passou por um procedimento de orquiectomia ha 7 dias, sendo que na
ocasidao o médico veterinario anestesista observou grande dificuldade ventilatéria e
recomendou aos tutores procurarem atendimento especializado para investigar o
guadro respiratorio do animal. O paciente, semi-domiciliado, estava sendo alimentado
pela tutora h& oito meses, a qual o acolheu para realizar o procedimento de castracéao
h& poucas semanas. A tutora referiu que o felino apresentara taquipneia em casa,

mas nao tinha maiores informacdes a respeito do histérico do paciente.

No exame fisico realizado no dia do atendimento, apresentou frequéncia
cardiaca de 164 batimentos por minuto (bpm), taquipneia, mucosas hipocoradas,
desidratacdo de 5% e pulso forte. A auscultacdo cardiaca revelou bulhas cardiacas
ligeiramente hipofonéticas e ritmo regular, e na auscultacdo pulmonar, observou-se
campos pulmonares abafados, principalmente em hemitérax direito. O animal néo
possuia nenhum exame laboratorial (hemograma, funcdo hepatica e renal,

hemogasometria etc.).
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Devido a suspeita de ruptura diafragméatica, foi solicitado um exame
radiogréafico de torax (figuras 59 e 60). A analise das imagens revelou presenca de
orgdos abdominais em cavidade toracica, sem a definicdo do diafragma, achado
sugestivo de ruptura diafragmética. Além de campos pulmonares e silhueta cardiaca

obliteradas, o que impossibilitou sua correta avaliacdo, e limen traqueal preservado.

Figura 59. Radiografia latero-lateral esquerda de térax. Fonte: Servico de Diagndstico por Imagem do
Hospital Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP,
Campus Séao Paulo.
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Figura 60. Radiografia ventro-dorsal de térax. Fonte: Servico de Diagnéstico por Imagem do Hospital
Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, Campus Sao
Paulo.

Com isso foi confirmado o diagndéstico de ruptura diafragmatica, cujo
tratamento é cirargico. O paciente foi encaminhado para o bloco cirirgico no mesmo

dia para realizacao da cirurgia de frenorrafia.

No servico de Anestesia, o animal foi classificado como ASA IV, e foi
administrada apenas metadona (0,3 mg/kg, IM) como medicagdo pré-anestésica.
Realizou-se a pré-oxigenacdo durante 3 a 5 minutos. Para inducdo anestésica foi
utilizado propofol (5 mg/kg, V) e fentanil (2 mcg/kg, 1V). O paciente foi mantido em
anestesia inalatéria com isoflurano e submetido a ventilagdo mecéanica controlada a
pressdo. Para analgesia trans-operatoria foi empregada infusdo continua de
remifentanil (0,3 mcg/kg/min, IV). Ademais foi administrado antibiético via intravenosa
(cefalotina 30 mg/kg).
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O felino foi posicionado em decubito dorsal e a mesa cirargica inclinada com
a cabeceira elevada 45 graus, para posicionamento do animal em Trendelemburg
invertido (figura 61), minimizando, assim, a compresséao dos 6rgaos sobre os pulmdes

e coracao (Ambrdsio e Fantoni, 2023).

Figura 61. Posicionamento de Trendelemburg invertido para procedimento de frenorrafia. Fonte:
AMBROSIO, A. M.; FANTONI, D. T. Ventilagdo mecénica em medicina veterinaria, 1. ed.,
2023.

O procedimento cirargico, consistiu na incisdo cutanea do xifoide a cicatriz
umbilical, divulsdo do subcutaneo com tesoura romba, incisdo da linha alba com
lamina de bisturi e aumento da incisdo com tesoura romba. Ao acessar a cavidade
abdominal constatou-se que apenas coélon, bexiga e baco estavam em topografia
abdominal, sendo que o restante dos 6rgados se encontrava em cavidade toracica. Foi
realizado o reposicionamento dos o6rgdos e sutura do diafragma na borda
costocondral. Por fim, foi posicionada sonda uretral nUumero quatro para ser usada

como dreno toracico.

Logo ap6s a inducao anestésica, foi realizado o bloqueio neuromuscular com
rocurdnio (0,6 mg/kg, 1V) para iniciar a ventilagdo mecanica do paciente. O modo
ventilatério escolhido foi o controlado a pressao. A fracao inspirada de oxigénio (FiO2)

foi ajustada a 100%, a frequéncia respiratéria (FR) em 10 mrpm, a pressao inspiratéria



80

de pico (Pins) em 14 cmH:0, a pressao positiva ao final da expiragédo (PEEP) em 1
cmHz0 e o volume corrente (VC) obtido foi de 11 mL. A satura¢éo de oxigénio (SpO3)
nesse momento estava em 78%, o dioxido de carbono ao final da expiracéo (EtCO2)

estava em 33 mmHg e a frequéncia cardiaca (FC) estava acima de 200 bpm.

Assim que a cavidade foi aberta, observou-se que os pulmdes estavam
completamente colabados e foi iniciada a manobra de recrutamento alveolar, que
consistiu em comprimir o balao reservatorio do circuito do aparelho de anestesia, com
a valvula limitante de presséao regulada a uma pressao maxima de 20 cmH20, durante
20 segundos, ao final desse tempo, o animal retornava a ventilagdo mecanica
controlada a pressdo com uma PEEP de 3 cmH20, para auxiliar na manutencéo da

abertura dos alvéolos recrutados.

Essa manobra foi realizada duas vezes seguidas até que se obteve uma SpO:
de 100% e maior VC, o qual atingiu 70 mL logo apo6s a segunda MRA. A Pins foi
reduzida gradualmente até chegar a 9 cmH20 mantendo a PEEP de 3 cmH20, para
ajustar o VC apos a MRA de 70 mL para 25 mL. Iniciou-se, também, reducéo da FiO2

de 100 para 68%, com manutencéao da SpO:zentre 95 e 100%.

Logo apos a realizacdo MRA, o paciente apresentou um evento de hipotenséo
(PAS = 70 mmHg), o qual foi corrigido com a administracao intravenosa de efedrina
(0,1 mg/kg). Com isso, a pressao sistolica subiu para 120 mmHg, mantendo-se estavel

até o final do procedimento.

A variacao dos parametros fisiolégicos (FR, FC e SpO3) e ventilatérios (Pins,
PEEP, FiO2 e VC) do paciente em funcdo do tempo anestésico (em minutos) estéo
representados nas figuras 62 e 63, sendo que no tempo 10 min foi iniciada a manobra

de recrutamento alveolar (MRA).
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Variacao dos Parametros Fisiolégicos em Funcao do Tempo
Sp02 (%) FR (mrpm) FC (hpm)

200
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Figura 62. Variacdo dos parametros fisiolégicos em fung¢éo do tempo em minutos. Legenda: SpO2:
saturacdo de oxigénio. FR: frequéncia respiratéria. FC: frequéncia cardiaca. MRA: manobra
de recrutamento alveolar.

Variagdo dos Parametros Ventilatérios em Funcao do tempo
WG (mLs) Pins (cmH20) PEEP (cmH20) Fid2 (%)
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Figura 63. Variagdo dos parametros ventilatorios em fungédo do tempo em minutos. Legenda: VC:
volume corrente. Pins: pressao inspiratéria de pico. PEEP: pressédo positiva no final da
expiracdo. FiO2: fracéo inspirada de oxigénio. MRA: manobra de recrutamento alveolar.
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Quando ocorreu o ultimo ponto da herniorrafia, procedeu-se insuflacdo quase
maxima dos pulmdes visando reduzir o pneumotorax. Finalizando o procedimento
cirargico, administrou-se sugamadex (4 mg/kg, 1V), reversor especifico do rocurénio,
e apo6s 10 min o animal j& estava respirando espontaneamente e apresentou reflexo

de degluticao, podendo, assim, ser extubado.

No pés-operatério imediato, foram administrados dipirona (12,5 mg/kg 1V) e

dexametasona (0,2 mg/kg 1V).

O paciente foi encaminhado para 24 horas de internagédo, o qual, durante o
periodo, manteve-se estavel, a FR alternou entre momentos de taquipneia e de
frequéncia dentro dos parametros fisiolégicos para a espécie, sendo drenado apenas

50 mL de ar a partir do dreno toracico durante todo o periodo de internamento.

Dois dias apés o procedimento cirdrgico, o animal retornou ao hospital. Na
anamnese, a tutora negou dispneia e informou bom estado geral do animal
(normodpsia, normorexia, normoquesia e normduria). Realizou-se nova radiografia de
térax (figuras 64 e 65), cujo laudo indicou campos pulmonares com suave e difusa
opacidade intersticial, aléem de discreta retracdo de lobos cranial e médio direitos,
espaco pleural com discreto contetdo fluido e gasoso, limen e trajeto traqueais
preservados, mediastino preservado, e cUpula diafragmatica aparentemente

preservada pela projecéo ventro-dorsal.
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Figura 64. Radiografia ventro-dorsal de torax. Fonte: Servico de Diagndstico por Imagem do Hospital
Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, Campus Séo
Paulo.

LLE

Figura 65. Radiografia latero-lateral esquerda. Fonte: Servico de Diagnéstico por Imagem do Hospital
Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ), USP, Campus Sao
Paulo.



84

Por considerar os achados radiograficos compativeis com pds-cirdrgico,
devido a auséncia de dispneia e de ndo haver mais ar sendo drenado através do dreno

toracico, optou-se pela remocao do dreno e concedeu-se alta médica.

4. DISCUSSAO

O caso clinico descrito estd em concordancia com os achados em literatura
gue afirmam maior dificuldade no diagnostico de ruptura ou hérnia diafragmatica em
gatos em decorréncia do seu modo de vida semi-domiciliado (Minihan et al., 2004 e
Copat et al., 2017). Apesar de o paciente ndo ter histérico prévio, acredita-se que a
afeccao foi decorrente de trauma em vista de se tratar de um animal errante, o que
corrobora com os achados epidemioldgicos da literatura de maior ocorréncia de hérnia
diafragmética adquirida em gatos em decorréncia de trauma (Worth e Machon, 2005;
Besalti et al., 2011; Mehrjerdi et al., 2022).

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente eram condizentes com quadros
agudos de ruptura diafragmatica (Jerico et al.,, 2019) e o diagnéstico, como
preconizado por Worth e Machon (2005), foi realizado através de radiografia toracica.
Os achados radiogréficos foram perda da linha diafragmatica e presenca de 6rgaos
abdominais em cavidade toracica, sinais concordantes com hérnia diafragmatica de

acordo com a literatura (Fossum, 2014).

O tratamento consiste na correcdo cirargica do defeito do diafragma
(frenorrafia) (Worth e Machon, 2005). O preparo para o procedimento cirdrgico incluiu
apenas a administracdo de metadona como medicacao pré-anestésica, por se tratar
de um animal colaborativo, tendo em vista que esse farmaco apresenta bom efeito
analgésico, porém, pouco ou nenhum efeito sedativo em gatos quando usada

isoladamente (Monteiro et al., 2008).

Foi feita pré-oxigenagdo do paciente, conforme recomendado pela literatura,
visando atingir reserva intrapulmonar de oxigénio (Mcnally, Robertson e Pablo, 2009)
e inducao anestésica e intubacao orotraqueal rapida, fornecendo suporte ventilatorio
imediato (Melis et al., 2014).
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O paciente foi submetido a ventilagdo controlada a pressdo como
recomendado por Ambrésio e Fantoni (2023). O uso de bloqueador neuromuscular foi
empregado para obter maior controle sobre a ventilagdo mecanica, evitando
assincronia e reduzindo leséo pulmonar induzida pelo ventilador e a circulagdo de

mediadores inflamatoérios (Ambrosio e Fantoni, 2023).

Dado o quadro de injaria pulmonar apresentado pelo paciente, era
recomendado o uso de volume corrente (VC) baixo (Melis et al., 2014), Hopper e
Powell (2013) indicam VC de 6 a 8 mL/kg para esses casos. Todavia, no comeco do
procedimento, mesmo utilizando pressao inspiratoria de pico relativamente alta de 14
cmHz20, o VC obtido foi de 11 mL, o que € inferior ao VC minimo recomendado para
o paciente de 3,8kg, o qual deveria ser igual a 22mL. Diversos autores relataram a
necessidade de pressédo inspiratoria de pico elevada para conseguir atingir um VC
ideal em pacientes com doenga pulmonar severa (Hopper e Powell, 2013; Ambrosio
e Fantoni, 2023).

A Manobra de Recrutamento Alveolar (MRA) pelo método de insuflacdo
sustentada foi realizada visando recrutar as unidades alveolares colapsadas e, assim,
melhorar a hipoxemia do paciente devido ao aumento da area pulmonar disponivel
para trocas gasosas (Golcalves e Cicarelli, 2005). A MRA foi combinada com a
administracdo de PEEP para manter os alvéolos recrutados abertos e, também,
prolongar os efeitos benéficos da MRA (de Monte et al., 2013; Di Bella et al., 2018).

Apbs duas manobras de MRA, a SpO:2 subiu de 78% para 100% e o VC foi de
11 mL para 70 mL, evidenciando melhora na oxigenacédo e complacéncia pulmonar
do paciente. Em vista disso, foi possivel diminuir a pressao inspiratoria de 14 para 9
cmH20, mantendo uma PEEP de 3 cmH:20, e obtendo, assim, VC de 25 mL (7
mLs/kg). Empregando, assim, estratégia de ventilacéo protetora pulmonar, isto €, uso
de baixo volume corrente, realizagdo de manobra de recrutamento alveolar (MRA) e
administracao de pressao positiva ao final da expiracao (PEEP) (Golcgalves e Cicarelli,
2005; Ambragsio e Fantoni, 2023).

A FiO2foi sendo reduzida de 100 para 68%, gradativamente, com manutengao
da SpO:zentre 95 e 100%. A fracéo inspirada de oxigénio (FiOz) deve ser mantida em

no maximo 60%, mantendo PaO: aceitavel (Hopper e Powell, 2013), para prevenir o
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desenvolvimento de atelectasia de absor¢céo (de Monte et al., 2013). Tal tipo de
atelectasia pulmonar pode se desenvolver pelo uso de altas fracdes inspiradas de
oxigénio por periodo prolongado, 0 que substitui o nitrogénio alveolar por oxigénio e
aumenta a captacdo desse gés das areas pouco ventiladas do pulméo, propiciando
seu colabamento pela auséncia de preenchimento simultdneo desse alvéolo por outro
gas, advindo do sangue capilar ou do ar inspirado (Malbouisson et al., 2008; Melis et
al.,, 2014). Essa redugéo da FiO2 idealmente deve ser feita baseado nos valores de
PaO: obtido através de hemogasometria arterial, todavia, na auséncia desse tipo de
exame, a reducéo da FiO2 pode ser baseada na SpO2 da oximetria de pulso (Hopper
e Powell, 2013).

Durante todo o procedimento, o paciente apresentou apenas um evento de
hipotensao (PAS = 70 mmHg), o que pode ser explicado pelo efeito da diminuigéo do
retorno venoso provocado pela MRA (Golcgalves e Cicarelli, 2005; Hopper e Powell,
2013). Tal evento foi prontamente corrigido com a administracdo intravenosa de
efedrina (0,1 mg/kg) e a presséo sistélica subiu para 120 mmHg, mantendo-se estavel

até o final do procedimento.

5. CONCLUSAO

As hérnias diafragmaticas sdo consequéncias comuns de traumas,
especialmente em acidentes automobilisticos. Os felinos, por apresentarem, muitas
vezes, um modo de vida semi-domiciliado, sdo particularmente mais susceptiveis a
esse tipo de afeccdo, tornando-a relevante na rotina clinica veterinaria. O suporte
ventilatorio fornecido ao paciente durante a anestesia para correcao cirargica tem vital

importancia na sobrevida do paciente.

O caso relatado demonstra como a ventilacdo mecanica executada
corretamente, adotando-se estratégia de ventilagdo protetora pulmonar, promove
melhora na oxigenacdo e complacéncia pulmonar de pacientes com quadros de
atelectasia pulmonar advinda de trauma toracico e perda da pressao negativa

intratoracica, tornando o prognostico do paciente mais favoravel.
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