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I. Relatério de Estagio



1. Introducéo

Ao longo dos anos de graduacao, os alunos de Medicina Veterinéria
aprendem as bases para exercer a profissdo e sobre as diversas areas de
atuacao do profissional através de conteudos tedricos e préaticos. Dessa forma,
pode-se atuar com uma gama de animais, em areas de clinica, cirurgia,
anestesiologia, manejo, conservacao, reproducao, patologia e diversas outras
areas, além de areas comerciais ou ligadas a saude publica e tudo que a esta
engloba. Dessa maneira, para garantir uma formacdo abrangente e preparar
os alunos para o mercado de trabalho, com a capacidade de aplicar os
conhecimentos adquiridos durante seus anos de estudo, € de extrema
importancia a realizacéo do Estagio Curricular Obrigatério. O graduando além
de aplicar o que foi aprendido, tem a oportunidade de aprimorar o
conhecimento com maior enfoque na area escolhida, junto de profissionais
dessa determinada area, acompanhando casos e aprendendo ativamente para
complementar sua formacéo, e assim, poder atuar sozinho ao término do
Curso.

Portanto, o presente relatorio tem como objetivo apresentar e detalhar
as atividades executadas pelo estudante da Universidade Estadual Paulista
"Julio de Mesquita Filho" (FCAV-UNESP), localizada no campus de
Jaboticabal, cujas acdes descritas seguem as diretrizes estabelecidas pela
Coordenadora Geral de Estagio de Graduacédo (CEGRA), Mateus Mastrangelo
Gregio, graduando do décimo segundo periodo no Curso de Medicina
Veterinaria e sob a orientacdo do Prof. Dr. Carlos Eduardo de Siqueira.

O estagio curricular foi realizado em 2 locais. Primeiramente no Hospital
Veterinario Clinivet Ltda, no periodo de 01 de agosto a 27 de setembro do ano
de 2023, sob supervisdo do M. V. Rodrigo Friesen, perfazendo um total de 320
horas. Em seguida no Vet For Pet — Hospital Veterinario Emergéncia 24 horas,
sob orientacdo da M. V. Maysa Longo no periodo de 02 de outubro a 30 de
novembro de 2023, totalizando 320 horas.

Ao fim do periodo de estagio curricular, foram realizados 640 horas de
estagio curricular, onde foram acompanhadas anestesias para cirurgias de



diversas complexidades, sedacdes e todo o trabalho de um anestesista em
sua rotina. Além do aprendizado através de debates de protocolos e troca de
conhecimentos sobre a area, vinculados a- atuacao pratica na mesma.

2. Descricao dos locais de estagio
2.1. Hospital Veterinario Clinivet Ltda

O Hospital Veterinario Clinivet Ltda esta localizado na Rua Holambra,
894 — Boa vista, no municipio de Curitiba — PR (Figural). Este € um Hospital
Veterinario com funcionamento 24 horas todos os dias, que contempla setores
de clinica médica e clinica cirdrgica de pequenos animais (CMPA e CCPA),
anestesiologia de pequenos animais, servico de oncologia (SECCON) e
endocrinologia de pequenos animais, patologia clinica, diagnéstico por
imagem, nutricdo e odontologia de pequenos animais, e internamento, o qual
é dividido em: internamento, internamento semi-intensivo, internamento
intensivo e internamento de felinos.

Figura 1. Entrada da Clinivet.

O atendimento era realizado para a populacdo em geral, além de
animais conveniados que sdo atendidos e castrados através de atividades
filantrépicas, as quais sdo feitas todas as semanas, de terca-feira e quarta-
feira. O hospital recebe animais de rua ou de donos com baixa condi¢cao
financeira, providencia exame de sangue e, para 0s que estao aptos, faz a
cirurgia de castragdo sem custos para o responsavel. Quanto a infraestrutura,
o hospital esta disposto em quatro andares, térreo, primeiro andar, segundo
andar e subsolo. No térreo tem-se a recepcao 1(Figura 1), seis ambulatorios



para atendimento clinico, internacdo (Figura 2.B), internacdo semi-intensiva,
internacgédo intensiva (Figura 2.A), internagao de felinos e setor de nutricdo. O
subsolo possui uma sala de luto, sala de esterilizacdo, centro cirargico
ortopédico, setor de tomografia computadorizada (Figura 3), internacdo para
tomografias e setor de anestesia. No primeiro andar temos os laboratorios de
patologia clinica, estoque, centro cirtrgico de odontologia, setor de radiografia,
sala de preparo cirdrgico, centro cirdrgico 1, centro cirargico 2, centro cirdrgico
3, recepcao 2, trés ambulatorios para atendimento especializado. No segundo
andar estd a cozinha, vestiarios, salas administrativas, auditorio e sala de

descanso.
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Figura 2. Internagcbes Clinivet. A). Internamento intensivo e semi-intensivo. B).

Internamento comum.

A sala de preparo cirargico € dividida, por uma linha demarcada no
chéo, entre a parte que as pessoas transitam com suas roupas comuns € com
as roupas de cirurgia. Para isso ela conta com uma sapateira, onde ficam os
calcados limpos e deixam 0s sujos, e um armario pessoal para cada um, onde
ficam itens pessoais, roupas cirirgicas além de estetoscépios e outros itens
variados. Ha também uma mesa de madeira com um computador, documentos
e fichas. A sala de espera conta com oito gaiolas de metal, onde ficam os
animais que vao entrar em cirurgia e 0s animais em pos-operatoério imediato.
A sala ainda conta com diversos armarios onde sdo armazenados itens que
sao utilizados nas cirurgias, como seringas, agulhas, tubos endotraqueais,
extensores de equipo, cateteres, tapetes higiénicos, compressas,
medicamentos entre outros; assim como uma geladeira pequena em que fica
armazenado farmacos ja abertos, infusdes continuas em seringas e gelo.



Também esta contemplada com uma pia, dispensador de sabonete e suporte
para toalhas de papel. Ainda na sala encontra-se uma mesa de aco inoxidavel
junto de uma mesa menor com materiais para obter acesso venoso dos
pacientes que vao entrar em cirurgia, com alcool 70%, clorexidina degermante
2%, clorexidina alcodlica, agua oxigenada, desinfetante, cateteres, extensores
de 20 cm, seringas de 1ml e 3 ml, agulhas, micropore, esparadrapo, maquina
de tricotomia elétrica, descarpack, algodao, caixas de luvas e gazes. Por fim
pode ser vista uma porta de correr a qual deve se estar de mascara e gorro
para passar por ela.

Através da porta, encontra-se 0 acesso ao corredor, o qual d4 acesso
para trés centros cirdrgicos. O corredor é equipado com um armario onde ficam
0s equipamentos esterilizados, luvas cirdrgicas e aventais cirdrgicos, além de
uma pia, onde os cirurgides podem se lavar e paramentar. Ainda se encontram
dois lixos (comum e reciclavel), um carrinho de aco inoxidavel com alcool 70%,
clorexidina degermante 2%, clorexidina alcodlica, agua oxigenada, gazes,
caixas de luva, fios de sutura e caixas para descarte de embalagens de
equipamentos e descarpack comum.

Figura 3. Sala de tomografia computadorizada da Clinivet.

2.1.1 Carro anestésico

Os “carros de anestesia” (Figura 4), assim chamados no hospital, estdo
espalhados por todos os centros cirdrgicos e sala de tomografia, seguindo o
mesmo padréo. No topo fica o0 monitor de sinais vitais, de marcas variadas,
logo embaixo o aparelho de anestesia em si com ventilador, sensores,
fluxémetros, vaporizadores e cal sodada, saida de gazes e traqueia. Logo



abaixo ha uma caixa com manguitos do tamanho um ao seis, um pote com
gases e outro com algodao. Na primeira gaveta ficam itens para intubacgao,
seringa de cuff, laringoscépio e sondas endotraqueais de 3 mm a 11 mm, na
segunda ficam os medicamentos, separados em nichos por utilidade, como
morfina, metadona, sulfentanil, atropina, adrenalina, dexametasona,
atipamezole, acepromazina, midazolam, remifentanil, butorfanol, lidocaina,
bupivacaina, dipirona, naloxona, cetamina, meloxicam e neostigmina. Por fim,
na terceira gaveta, encontra-se uma caixa com seringas maiores, 20ml e 60ml,
extensores de 20 cm, pecas de troca para os aparelhos de anestesia, canetas,
tampas sobressalentes e outros itens avulsos que podem ser usados pelo
anestesista. Em baixo encontra-se uma bandeja com agulhas, seringas,
cateteres e extensores de tamanhos variados e, ao lado, mascaras de

oxigénio.

_Figura 4. Carro anestésico. A). Carro anestésico padréo da Clinivet. B). Gavetas do carro
anestésico padrao.

2.1.2 Centro cirargico 1

O centro cirargico 1 é composto por uma mesa de aco inoxidavel para
cirurgia, uma mesa auxiliar para manter os instrumentos cirirgicos acessiveis,
torre de imagem para capturar, armazenar e direcionar imagens e videos
cirtrgicos de alta definicdo, uma lousa para anotacdes trans cirirgicas, dois
focos cirdrgicos, equipamento de eletrocirurgia monopolar ou bipolar. Ha
também um armario embutido na parede que armazena caixas cirdrgicas,



gazes e compressas estéreis, juntamente com uma variedade de instrumentos
cirurgicos, clipadores, sondas, ponteiras de aspirador, fios e utensilios para
anestesia, traqueias, balbes, doppler, luvas, agulhas de epidural e cabos
essenciais estdo prontamente disponiveis, assim como um ultrassom portatil
que pode ser visualizado pelo tablet, utilizados para fazer blogueios neuro-
musculares. A sala possui uma janela grande com persianas, ar-condicionado,
saidas de oxigénio e ar comprimido. Ainda ha quatro bombas de infuséo,
presas a um porta soro hospitalar, incluindo trés de seringa e uma de equipo,
facilitando o uso da anestesia total intravenosa, um carro anestésico da marca
Takaoka® completo e um monitor estdo a disposi¢cado. O centro cirargico 1 €
um ambiente totalmente equipado, projetado para atender as demandas de
procedimentos cirargicos mais simples até mais complexos.

2.1.3 Centro cirurgico 2

O centro cirdrgico 2, apesar de menor, é muito parecido com o primeiro.
Ele compartilha o armario embutido na parede do centro 1, tendo assim 0s
mesmos itens descritos anteriormente, entretanto possui um armario
compartilhado com o centro cirdrgico namero trés, onde ficam caixas e
equipamentos cirargicos para cirurgias mais complexas, além de gazes,
compressas estéreis e luvas. A sala esta equipada com uma mesa inoxidavel
para cirurgia, com uma mesa auxiliar para os instrumentos cirdrgicos, um carro
anestésico, também da marca Takaoka ®, ar-condicionado, saida de gases de
oxigénio e ar comprimido. Este centro cirtrgico fica reservado para cirurgias
mais complexas e limpas, sendo assim o menos utilizado.

2.1.4 Centro cirargico 3

O centro cirdrgico 3 possui uma mesa de cirurgia de aco inoxidavel,
uma mesa auxiliar, um armario pequeno com um microscopio, contém também
uma televisdo, ar-condicionado, foco ajustavel, armario na parede,
comunicando ao centro dois, onde ficam caixas cirlrgicas estéreis, gazes
estéreis, equipamentos de anestesiologia, como capnografo portatil, baldes e
traqueias. Ainda possui 3 bombas de infusdo, duas de seringa e uma de
equipo, ambas da marca Digicare Biomedical, duas saidas de gases, uma de



oxigénio e outra de ar comprimido, além de um carro anestésico. O centro trés
é destinado a cirurgias mais contaminadas ou que necessitem de luz baixa,

como rinoscopia ou endoscopia.
2.1.5 Outros

Além destes, o hospital ainda conta com mais dois centros cirirgicos, o
centro de ortopedia, no subsolo, e o centro de odontologia. O centro de
ortopedia é equipado com uma mesa de ago inoxidavel, carro anestésico,
mesa auxiliar de cirurgia, ar-condicionado, estante de aco com equipamentos
cirdrgicos, fios, compressas, panos estéreis, entre outros além de um arco
cirdrgico, para que possa ser realizado raio-x transoperatorio. O centro de
odontologia contém quatro gaiolas para animais em espera e recuperacao das
cirurgias, uma mesa com computador, carro anestésico, mesa de aco
inoxidavel, estante com agulhas, seringas, soros, cateteres e outros itens que
sdo usados em cirurgia, uma pia, equipamento para cirurgia de odontologia e
um aparelho de raio-x portatil.

2.2 VET FOR PET- Hospital Veterinario e emergéncia 24 horas

O hospital Vet for Pet fica localizado na Rua Presidente Vargas,15, Vila
Seixas, em Ribeirdo Preto, e € constituido por dois andares (Figura 5). Ao
entrar pela porta principal temos a recepcao (Figura 6), sendo uma recepgao
para gatos, isolada a direita, seguindo o corredor a direita temos uma sala de
atendimento, a cozinha da equipe, sala de descanso, vestiario masculino e
feminino e a sala de ultrassom. Para a esquerda da recepgéo temos trés salas
de atendimento as quais seguem o0 mesmo padrdo, possuem uma mesa de
madeira, computador, trés cadeiras, ar condicionado, uma pia com armario
onde ficam seringas, agulhas, tubos de coleta, equipamentos para aferir os
parametros, manguito, doppler, esfigmomandmetro, termdémetro. Sobre o
armario fica a clorexidina alcodlica, clorexidina degermante, alcool, gel de
ultrassom, gazes, algodéo e um suporte na parede com toalhas de papel, uma
caixa de descarpack, dois lixos, um para lixo comum e outra para lixo
hospitalar, as salas também possuem janelas distribuidas de maneiras



aleatdrias. A sala de atendimento a direita segue o mesmo padrao, entretanto,
possuem suportes na parede para a ambientacdo dos gatos. Seguindo a
esquerda ainda ha o laboratorio do hospital (Figura 7) e a sala de raio-x.
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Figura 5. Fachada do Hospital veterinario Vet For Pet.

Figura 6. Entrada da Vet for Pet. A). Recepcao comum. B). Recepc¢ao para gatos.



Figura 7. Laboratério da Vet for Pet.

Seguindo para frente na entrada do hospital temos a sala da
coordenacdo e 0 acesso para a parte interna do hospital. Na parte interna
temos a entrada para 0s centros cirargicos e vestiario; a sala de abordagem
de emergéncia, que conta com dois leitos, aparelho de ultrassonografia, para
realizacdo de exames Focused Assessment with Sonography in Trauma
(FAST), dois monitores para monitorizacdo de eletrocardiograma, saturacao e
pulso, aparelho de hemogasometria, duas bombas de equipo e quatro bombas
de seringa, a sala possui duas saidas de oxigénio e um conversor de oxigénio.
No canto da sala ha uma pia onde ficam os traqueotubos divididos por
tamanho, medicamentos de emergéncia, seringas, agulhas e outros itens que
podem ser usados durante uma emergéncia. Entre os dois leitos, ha um maovel,
neste encontram-se itens necessarios para pegar um acesso vVenoso no
animal, para entubar e equipamentos para medir parametros. Seguindo o
corredor ha a unidade de terapia intensiva (UTI), com trés leitos e aparelhos
para ventilagdo mecéanica (Figura 8), sala de prescrigdo, onde as veterinarias
da internacdo fazem a prescricdo para a internacdo. Por fim temos a
internacdo, a qual é dividida em internacdo comum, internacao
infectocontagiosa, internagéo para gatos e gatos infectocontagiosa.
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Figura 8. Unidade de terapia intensiva da Vet for Pet.

A internacdo é composta por vinte e seis baias onde os animais
internados podem ficar distribuidas igualmente em treze para cada lado, as
baias possuem porta de vidro e piso de azulejo, equipadas com um tapete
antiderrapante, almofadas e tapetes higiénicos para facilitar a limpeza e
diminuir o risco do animal se sujar. No centro da internagéo ha duas bancadas
de marmore, onde 0s animais sdo manipulados, a qual possui gavetas ao seu
redor onde s&o guardados tudo que pode ser necessario na internagcdo. A
Internacdo conta com duas pias, uma para lavar itens menores e a outra para
lavar os animais caso necessario, ainda ha uma mesa onde fica o computador
para a prescricdo da internacdo, uma geladeira pequena para estoque de
medicamentos e um organizador onde ficam medicamentos nao controlados
para serem usados na internacdo. Em cima da mesa ha um armario com
cobertores, toalhas e o alimento dos internados. A internacao
infectocontagiosa é dividida por um vidro com uma porta, com oito baias, uma
bancada de marmore menor, gavetas e uma pia para lavar os animais
internados. O internamento de gatos segue o mesmo padrao, ficando isolado
para diminuir os barulhos e diminuir o estresse, ele possui oito baias e o
infectocontagioso quatro.

O segundo andar conta com 4 salas de atendimento, mas as quais
ainda nédo estéo prontas, assim nao estao em uso, por estarem em construcao,
setor de estoque, salas administrativas, sala de esterilizagao (Figura 9), dois

11



banheiros e uma sala conhecida como “VET Work”, onde s&o feitas reunides

com a equipe, treinamentos e cursos-tedrico-praticos.

Figura 9. Dependéncias do segundo andar da Vet for Pet. A). Sala de esterilizacdo B). Vet Working.

3. Descrigéo das atividades desenvolvidas
3.1. Hospital Veterinario Clinivet Ltda

Durante o estagio foram realizadas atividades exclusivamente na area
de anestesiologia, onde eram acompanhados cirurgias e procedimentos junto
aos anestesistas do hospital. A escolha de procedimentos era feita de maneira
livre, onde poderia escolher o procedimento de maior interesse para auxiliar.

Apods escolha do procedimento, o estagiario tinha acesso aos exames
pré-anestésicos do paciente para confirmar se o mesmo era apto para a
cirurgia. Dentre os exames solicitados temos exames de sangue, hematocrito
e bioguimico, exames de imagens, radiografias, ultrassonografias e
tomografias, exames cardiolégicos, ecocardiograma, eletrocardiograma e
outros exames que seriam necessarios para a realizacao da cirurgia, variando
com a cirurgia que seria realizada. Uma vez aprovados 0s exames, 0 estagiario
olhava a documentacéo dos termos de procedimento e anestesia para saber
se estavam devidamente preenchidos. Os pacientes eram encaminhados para
a sala de preparo cirurgico, pelos enfermeiros, e colocados nas gaiolas.

Antes dos procedimentos eram discutidos protocolos anestésicos para
as cirurgias, entre o anestesista e o estagiario, e apos discussao era aplicada



a medicacao pré-anestésica no paciente.

A preparagéo do centro cirargico era de responsabilidade do estagiério,
cabia a ele ligar os equipamentos, colocar a traqueia e baldo adequados no
aparelho de anestesia, preparar infusdes e instalar nas bombas de seringa,
preparar os equipamentos para entubacéo, laringoscoépio, tudo endotraqueal,
gaze cirurgica, seringa para cuff. Apdés o tempo de acdo da medicacdo pré-
anestésica, o estagiario, com auxilio do anestesista, fazia 0 acesso venoso do
animal, em seguida cabia ao enfermeiro do centro cirargico fazer a tricotomia
para a cirurgia e entdo o animal era encaminhado para o centro cirdrgico.

Durante a cirurgia, o estagiario auxiliava no preparo do animal, para
inicio da anestesia, execucao de bloqueios neuromusculares, posicionamento
para anestesia e aplicacdo de medicacfes, além da monitoracdo do animal,
anotar os parametros para registro e auxiliar em outras situacées que
poderiam acontecer durante a cirurgia. Ao final da cirurgia, era esperado o
animal retornar da anestesia para entdo encaminhar para a sala de preparo
cirdrgico, internacdo comum, semi-intensiva ou intensiva.

Tabela 1. Classificacdo dos pacientes em relacdo ao sexo, atendidos
no periodo de 01 de agosto a 27 de setembro de 2023, na Clinivet, na cidade
de Curitiba.

Fémea Macho Total
Canino 39 12 51
Felino 6 3 9
Total 45 14 60

Durante o periodo de estagio foram realizadas mais cirurgias em
fémeas caninas do que em machos, assim como em felinos, também foi
observado um maior atendimento de felinos fémeas em relagdo aos machos.
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Tabela 2. Numero de racas definidas e indefinidas de animais da
espécie canina e felina, atendidos no periodo de 01 de agosto a 27 de
setembro de 2023, na Clinivet, na cidade de Curitiba.

Raga definida | Raga Indefinida | Total
Canino 33 17 50
Felino 2 7 9

Como esperado, houve um maior numero de atendimentos de cdes com
raca definida que os de raca nédo definida em cées, sugerindo uma tendéncia
do publico, porém quando se tratou de felinos aqueles de raca indefinida
totalizaram maior nimero que os de raca definida.

Tabela 3. Contagem de animais por raca, atendidos no periodo de 01
de agosto a 27 de setembro de 2023, na Clinivet, na cidade de Curitiba.

Racas Numero de
animais por raga

Border Collie

Bulldog francés
Chihuahua
Cocker

Golden Retriver

Lhasa apso
Pastor alemao

Persa

Pinscher
Pit Bull
Poodle

Sharpei
Shih-tzu
Siamés

Spitz Aleméao
Yorkshire
Total geral

VWL INIRP| PIWIRIR R W ERLRINNEP
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Dentre as ragas atendidas tivemos um destaque da raga Yorkshire, a
qual teve 5 animais, seguida por Lhasa Apso e Poodle, ambos com 4 animais,
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entretanto do namero total de cées, tivemos mais animais de raca indefinida
do que em relacdo a cada raca definida em especifico. Ja entre os felinos
apenas um animal da raca Persa e um da raga Siamés foram atendidos,
mostrando também a predominancia aos animais de raca nao definida.

Tabela 4. Cirurgias acompanhadas no periodo de 01 de agosto a 27
de setembro de 2023, na Clinivet, na cidade de Curitiba

Procedimento Numero total

Biopsia hepatica 1
Cistoscopia 1
Colicistectomia 1
Correcao de Catarata 2
Eletroquimio 2
Enucleagéo 2
Enucleacdo+ Reconstrutiva 1
Esplenectomia 1
Gastrocospia 1
Hepatectomia parcial 1
Hérnia cervical 1
Laminectomia dorsal+ Estabilizacdo L7 S1 1
Laparotomia 5
Lobectomia Pulmonar 1
Luxacao Atlanto Axial 1
Mastectomia 1
Nodulectomia 1
Orquiectomia 1
Osteossintese de Tibia 1
Ovariohisterectomia 13
Retirada de nodulo cutaneo 4
Rinoplastia 1

Saculectomia 1



Sialoadenectomia 1

Sutura iliotrocanterica 2

Técnica de Osteotomia e Nivelamento do Plato
Tibial - (TPLO) 2

Tratamento periodontal 8

Dentre as cirurgias acompanhadas, destacou-se as cirurgias de
ovariohisterectomia e tratamento periodontal. Podendo ser justificado pelo
projeto de castracdo que o hospital realizava e a menor complexidade destes

procedimentos, se tornando mais rotineiros.

Tabela 5. Classificacdo de estado fisico ASA (Sociedade Americana de
Anestesiologistas) das cirurgias acompanhadas no periodo de 01 de agosto a
27 de setembro de 2023, na Clinivet, na cidade de Curitiba

Asa Numero

animais
15
25
14

5

Al W|IN| P

A partir da analise da ASA das cirurgias, foram observados maior
tendencia a cirurgias de classificagdo 2, demonstrando maior procura a
cirurgias que ndo séo urgentes, mas também néo sdo classificadas como

eletivas.

Tabela 6. Classificacdo do tipo de anestesia, divididas em Inalatoria e
Total intravenosa (TIVA), acompanhadas no periodo de 01 de agosto a 27 de
setembro de 2023, na Clinivet, na cidade de Curitiba.

Anestesia

Inalatéria 33
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TIVA 27
Total 60

Dentre as anestesias acompanhadas foram realizadas quantidades
muito parecidas de escolha entre elas, mas ainda com maior tendencia a
inalatoria, sendo todas as inalatorias mantidas com isofluorano e a total
intravenosa com propofol.

Tabela 7. Classificacdo dos protocolos de medicacdo pré-anestésicos,
acompanhados no periodo de 01 de agosto a 27 de setembro de 2023, na
Clinivet, na cidade de Curitiba.

Medicacao pré-anestésica Animais
Acepromazina + Metadona 8
Acepromazina + Morfina 6
Acepromazina + Morfina + Midazolam 1
Acepromazina 3
Dexmedetomidina+ Metadona 18

Dexmedetomidina+ Cetamina

Dexmedetomidina+ Metadona+ 2
Cetamina
Dexmedetomidina+ Morfina

Infusdo de Sulfentanil 5
Sem MPA 12
Total 60

Foi possivel observar uma preferéncia pelo uso de Dexmedetomidina
com metadona, sendo estd a MPA mais escolhida no periodo, além de uma
repeticdo do padrao de medicamentos usados. Podemos ver também, que em
muitos animais ndo foi necessario o uso de medicacdo pré-anestésica, isto
pode ser explicado pelo fato de muitos animais ja estavam internados,

diminuindo o uso destes farmacos.

Tabela 8. Levantamento do ndamero de intercorréncias (parametros
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vitais abaixo do esperado durante o procedimento, sendo necessario
intervencgédo para corrigi-las) trans anestésicas nas cirurgias acompanhadas no
periodo de 01 de agosto a 27 de setembro de 2023, na Clinivet, na cidade de
Curitiba.

Intercorréncias | Quantidade
Sim 10
Néo 50
Total 60

Durante o periodo foi observado uma baixa quantidade de
intercorréncias trans anestésicas, sendo considerado anestesia com
intercorréncia quando necessario entrar com farmacos de emergéncia,
atropina, adrenalina, noradrenalina, norepinefrina, efedrina ou manobras de
emergéncia, como prova de carga. Vale ressaltar que, ndo ocorreu henhum
Obito nas cirurgias acompanhadas.

3.2 VET FOR PET- Hospital Veterinario e emergéncia 24 horas.

Durante o periodo de estagio na Vet for Pet, o estagiario pode
acompanhar tanto a area de clinica médica quanto internacdo de pequenos
animais. Sendo variado em forma de rodizio com outros estagiarios e
conforme a demanda de atendimentos do dia. Na clinica havia duas
veterinérias que ficavam no atendimento e 5 enfermeiros na internagéo.

Na area de clinica médica era possivel acompanhar os atendimentos
do hospital, o estagiario auxiliava fazendo os parametros dos animais, nivel de
consciéncia, pressao sistolica, frequéncia cardiaca, respiratoria, coloragéo das
mucosas, tempo de preenchimento capilar, hidratacdo, temperatura, ruido
intestinal e em casos especificos, glicemia e saturacdo. A anamnese era feita,
junto ao veterinario, e entdo conforme o atendimento eram coletados exames,
onde o estagiario auxiliava na contengéo do animal. Por fim ent&o, o veterinario
indicava se o animal seria internado, faria medicacdes, exames adicionais,
como ultrassom, raio-X, ou se 0 animal retornara para a casa para seguir com



o tratamento. O estagiario também podia auxiliar e acompanhar exames de
ultrassom e raio-x, auxiliando a conter o paciente e discutindo o caso com o
veterinario especialista, podendo assim acompanhar o laudo e ter uma visao
maior do caso.

Durante o periodo na internagdo o estagiario auxiliava os enfermeiros
realizando os parametros dos internados, os mesmos do atendimento, que
eram realizados as oito horas da manha e depois as duas horas da tarde. A
limpeza das baias também era feita pelo estagiario e enfermeiros, sempre que
o animal defecava, urinava ou vomitava, reportando sempre que estes
apresentavam aspectos fora do padréo, a limpeza da superficie da baia era
feita com hipoclorito 5% e desinfetante, enquanto o vidro era limpo com alcool
70%. Quando chegava um paciente novo para internar, o estagiario podia
auxiliar ou pegar o acesso venoso do animal e montar a bomba de equipo para
realizar fluido terapia. Seguindo a prescricdo estabelecida pelas veterinarias
da internacao, o estagiario auxiliava na aplicacdo de medicac¢des, coleta de
exames, passagem de sondas uretrais e nasogastricas e alimentacdo dos
internados. A alimentacdo era ofertada as oito da manha, ao meio-dia e as
quatro horas da tarde, os animais eram alimentados com sachés, racéo seca,
patés e alimentacBes préprias em casos especiais.

Tabela 9. Classificacdo dos pacientes em relacédo ao sexo, atendidos
no periodo no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro de 2023, na Vet
for pet, na cidade de Ribeirdo preto.

Fémea Macho Total
Canino 63 35 98
Felino 14 6 20
Total 78 40 118

Analisando o gréafico, podemos ver que novamente houve mais
internacbes em fémea do que em machos, e maior de cédes do que gatos,
seguindo padrbées semelhantes ao do primeiro estagio.
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Tabela 10. NUmero de cées por raca acompanhados na internacéo e
atendimento do hospital no periodo no periodo de 01 de outubro a 30 de
novembro de 2023, na Vet for pet, na cidade de Ribeirdo preto.

Racas Numero de animais por
raga

Angora
Border Collie

Bulldog francés

Bulldog inglés

Blue Heeler
Chihuahua
Cocker

Fila

Golden Retriver

Lhasa Apso

Pastor Alemao

Persa

Pinscher
Pit Bull
Poodle

Pug

R WIOINIOUVNIBI[N|[OINIRLRINOVELNOW|E

Sharpei
Shit-Zu
Rottweiler
Siamés
Sphinx

Spitz alemé&o
Sem Raca Definida (SRD) 36
Yorkshire 6
Total geral 118

=
N
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Durante o periodo de estagio os caes da raca Shih-Tzu foram os mais
atendidos, demonstrando uma preferéncia pela raca, seguido pelos Lhasa
Apso. Ja em relagéo aos felinos, os da raga Persa tiveram maior incidéncia de
atendimento. Ainda assim os animais sem raga definida, tanto de cées quanto
de gatos, tiveram maior niumero, assim como na Clinivet.

Tabela 11. Diagndsticos dos casos acompanhados na internacao e
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atendimento do hospital no periodo no periodo de 01 de outubro a 30 de
novembro de 2023, na Vet for pet, na cidade de Ribeirdo preto.

Espécie
Diagnéstico Canino | Felina Total

Acidente crotalico

Acidente por picada de aranha

Anemia

Anemia hemolitica

Cardiopatia descompensada

Choque hipovolémico
Choque séptico
Cistite idiopdatica

WL NN

Convulsdo

Corpo estranho

PO|IN|R|PR(RPINNOON|F

Diabetes mellitus

N
[any
[y

Diagndstico ndo esclarecido

Doenca renal Cronica

Fratura 6ssea

Hemoparasitose

Hérnia de disco

Hérnia peritonio pericardica

Hiperadrenocorticismo

Hipoplasia medular

Intoxicacao

Neoplasia

Obstrugdo uretral

Pancreatite

Parvovirose

Peritonite

Picada de escorpido

Piometra

AP |IRPIRPIOUVIERP|IOWRLINIRPINPWOULIO|R O

Pneumonia

Pneumotdrax 1

Shunt portossistémico

Torc¢do Gastrica

Trauma cranio encefalico

N[R| D

Trauma por mordedura
Triade felina 3
Total 98 20 118

WINIR|IPR[(R[APIRPIRPIOIVVOD|O|PRR|RLRINIRL|INPWO

Os casos mais frequentes foram quadros de convulsdo para cées e



obstrugbes uretrais para gatos, assim como casos em que nao conseguiram
chegar a diagnostico, isso se explica pelo fato de ser um hospital de referéncia
na parte de emergéncia e intensivissimo, ocasionando alta frequéncia destes
quadros.

4. Discussao das atividades desenvolvidas

No periodo de estagio no Hospital Veterinario Clinivet, foram
acompanhadas 60 cirurgias, dentre elas 51 (85%) em cées e 9 (15%) em
gatos, sendo em ambos, a maioria fémeas (75%). Ao analisar as areas das
cirurgias realizadas, foi observado uma tendencia a cirurgias de tecidos moles,
podendo ser justificado pela abrangéncia que essa area possui, em seguida
obstetricia, sendo a maior parte delas cirurgias de castracao, isto pode ser
justificado por possuir um programa de castracdo para bairros de menor
condicéao financeira.

A escolha de protocolos durante o estagio foi bastante interessante,
demonstrando uma nova tendéncia na anestesia veterinaria de escolher
poucos farmacos para a medicacdo pré-anestésica e variar com as suas
associacdes. No caso a dexmedetomidina e acepromazina seriam farmacos
bases para a tranquilizacdo, associados a opioides, metadona e morfina, e em
casos que seriam necessarios maior poder de sedacdo a cetamina era
utilizada, desta forma se aprende a utilizar esses farmacos com maestria e
com maior dominancia aos efeitos que este causam no animal. Além disso a
escolha de inalatoria (55%) ou total intravenosa (45%) foi bastante
semelhante, uma vez que era gosto de alguns anestesistas a utilizagéo
predominante de uma e alguns preferiam a outra, resultando em um resultado
guase equivalente.

Essa tendéncia ao uso de medicamentos conhecidos e protocolos
familiarizados, resultou em baixa incidéncia de intercorréncias, pressao abaixo
de 20% da pressao inicial, apneia por periodo longo, queda de saturacao,
parada cardio respiratoria, entre outros durante o estagio, ocorrendo apenas
17% dos casos, sendo corrigidos muitas vezes com manobras simples como
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provas de carga e nao resultando em o6bito nenhuma vez. Entretanto, vale
ressaltar que a maioria das cirurgias que ocorreram durante o periodo estavam
classificadas como ASA 1l (41%), com menor risco anestésico, e apenas 5
(8%) eram ASA 1V, alto risco.

As atividades do hospital veterinario Vet for Pet, seguiram as mesmas
tendéncias quanto ao sexo dos animais, sendo 78 fémeas (66%), contra 40
machos (34%), e também uma grande maioria de caes 98 (83%) em relacéo
a gatos 20 (17%). O periodo de estagio na Vet for Pet proporcionou uma
experiencia diferente do primeiro estagio. Neste foi possivel acompanhar as
etapas do processo antes e depois da cirurgia, assim como casos que nhao sao
solucionados pela mesma, observando os casos como um todo.

Ambos possuiram grande diversidade de racas atendidas, entretanto
em Curitiba o destaque ficou para cées da raca Yorkshire, enquanto Ribeirdo
Preto Teve maior tendencia a raga Shih-tzu.

Outro fator interessante a ser observado foi a grande incidéncia de
casos sem diagndstico ou com diagndsticos emergenciais, exaltando diferenca
entre os lugares, uma vez que a Clinivet apresenta mais casos eletivos ou de
baixa urgéncia, como castracdes, retirada de ndédulos ndo malignos,
tratamento periodontal, entre outros, enquanto a Vet for Pet tem destaque para
casos de emergéncia, por ser um lugar de referéncia nisso. Vale ressaltar que
a tendencia também € inclinada pela area em que o estagiario estava atuando,
mostrando novamente a importancia do estagio em areas distintas.

5. Considerac0es finais

A conclusdo é que ambos os estagios curriculares, tanto na area de
anestesiologia quanto na area de clinica médica e internacdo, foram
imprescindiveis para a formacdo académica e profissional. Estes
proporcionaram acompanhar a rotina em dois grandes hospitais veterinarios,
podendo aplicar em pratica o que foi visto durante a graduacgéo, agregando
mais conhecimento e aperfeicoando ao que foi visto. A escolha de mdltiplas
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areas proporcionou um conhecimento amplo da veterinaria. As experiéncias
também proporcionaram crescimento profissional para o estagiario,
enfrentando novos desafios e conhecendo diversos profissionais da area,
criando uma base inicial para inser¢cdo no mercado de trabalho em medicina

veterinaria.



II. RELATO DE CASO: Correcéo de hérnia peritdnio pericardica em Bulldog
Francés
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1. Introducéo

Hérnias diafragmaticas, ou hérnias pleuroperitoneais, podem ser
definidas quando ocorre a descontinuidade do diafragma, de forma que 6rgaos
abdominais migram para o interior da cavidade toracica (Fossum, 2007). Estas
sao classificadas em 2 grupos, as hérnias verdadeiras, as quais ocorre a
formag&o de um saco herniario, e as hérnias falsas, as quais as visceras se
encontram soltas no espaco pleural (Farrow, 1983). Ainda, podem ter origem
congénita, decorrente do mal desenvolvimento fetal, ou adquirida, decorrente
de traumas e lesdes diafragmaticas (Prado et al., 2013).

As hérnias diafragmaticas adquiridas de origem traumatica constituem
a principal forma de ocorréncia em cées e gatos, dentre elas, as decorrentes
de acidentes automobilisticos envolvendo traumas compressivos as mais
frequentes (Worth & Machon, 2005). A localizagéo e o tamanho da laceracao
dependem da posi¢cdo do animal no momento do impacto e da posi¢cédo das
visceras. A principal forma de ocorréncia da mesma pode ser explicada pelo
rapido aumento de presséao intra-abdominal e pela falha da glote em se manter
fechada, permitindo, assim, a perda aguda da estabilidade dos pulmdes
repletos de ar (Levine, 1987; Worth & Machon, 2005). Em contrapartida, Worth
& Machon (1993) sugere gue a ocorréncia de um gradiente de pressao severo
entre as cavidades abdominal e toracica apresenta maior relevancia acerca da
ruptura do diafragma em relacéo ao estado da glote no momento do impacto.
Dentre os principais aspectos clinicos, destacam-se o comprometimento
respiratorio e hemorragia interna, com posterior choque hipovolémico e
diversas complica¢des (Worth & Machon, 2005). Além disso, as lesées podem
ocorrer de forma direta, por meio de lesGes perfurantes téraco-abdominais
elou projeteis, por lesédo iatrogénica durante uma toracocentese ou drenos
toracicos posicionados de forma inadequada (Johnson, 1998). Ndo obstante,
podem ocorrer de forma indireta, ocasionada por um aumento agudo da
pressao intra-abdominal concomitantemente com a glote parcialmente aberta,
indicada por Hay et al. (1989) como a forma mais comum.

Na hérnia diafragmatica congénita, por sua vez, temos a hérnia
diafragmética peritoneo pericardica como o principal defeito congénito
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envolvendo o pericardio de cées e gatos (Statz et al., 2007; Kheirandish et al.,
2014). Esta € decorrente do mal desenvolvimento embrionario do septo
transverso dorsolateral do triangulo esternocostal (Kheirandish et al., 2014),
de forma que, ocorra devido ao fechamento incompleto dos canais
pleuroperitoneais ou de falhas de pregas pleuroperitoneais (Perry et al., 2010;
Prado et al., 2013; Morgan et al., 2019). Os sinais clinicos sdo baseados no
grau de herniacdo dos Orgdos intraperitoneais, podendo ocasionar em
desordens gastrointestinais, respiratorias e cardiacas resultantes da adeséo,
ocorrida durante o desenvolvimento embrionario, de 6rgdos ao pericardio
(Burns et al., 2013). Ainda, pequenos graus de erros de desenvolvimento
embrionario, no qual ndo ha a protrusdo dos 6rgdos abdominais, podem
ocasionar em individuos assintomaticos. Entretanto, os principais sinais
clinicos incluem anorexia, vomito, dispneia, taquipneia e intolerancia ao
exercicio (Burns et al., 2013; Nikiphorou et al., 2018).

2. Revisao de literatura

2.1. Fisiopatogenia

O grau de comprometimento do paciente em casos de hérnia
diafragmatica traumatica apresenta natureza multifatorial, dentre eles, o
impedimento da funcdo diafragmatica, o espaco pleural ocupado pela
herniacdo de diversos 6rgaos, e consequentemente a compressao de lobos
pulmonares com posterior atelectasia. Além disso, ha as consequéncias
indiretas ocasionadas pelo trauma, dentre eles, contusao pulmonar, quebra de
costelas, e os diversos efeitos da dor generalizada, hemorragia interna,
choque hipovolémico, hipoxia de diversos tecidos decorrente da ma perfusao
sanguinea e shunting.

7

A herniacdo de Orgdos abdominais € diretamente associada a
compressédo de lobos pulmonares com posterior atelectasia e efusao pleural,
ocasionando, assim, em perda de fungdo pulmonar e reducédo da pressao
arterial parcial de oxigénio (PaO2) por conta de baixas quantidades de
moléculas de oxigénio proveniente do shunt. Ainda, a ocorréncia de contusédo
e edema intersticial pulmonar ocasionara no comprometimento da perfusao
sanguinea e baixos niveis de oxigénio presente no sangue arterial. A presenca
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de edema e/ou hemorragia intratoracica decorre da insuficiente drenagem
venosa e pressao hidrostatica capilar aumentada (Worth & Machon, 2005).
Ainda, Roudebush & Burns (1979) destacam o figado como o principal 6rgéo
encontrado em hérnias diafragmaticas, levando a diversas alteracdes, como a
transudacdo hepética em ambas as cavidades, diminuicdo da capacidade de
expansao pulmonar e aumento da congestao venosa.

2.2 Diagnostico

Williams et al. (1998) sugerem que o exame de imagem de escolha
sempre deve ser o exame radiografico. Desta forma, o mesmo exibe as
caracteristicas de hérnia diafragmatica, dentre elas, a perda de definicdo da
linha diafragmatica e da silhueta cardiaca, posicéo incorreta das superficies
do pulmao, presenca de gas no térax, margem hepatica cranial irregular ou
assimétrica e até mesmo a presenca de parte do estomago ou intestino na
cavidade toracica (Raiser, 1994; Larson, 2019; Prado et al., 2013). Ainda,
efusdo pleural € comumente encontrada em 20 a 25% dos casos, e geralmente
€ associado a cronicidade do figado herniado (Worth & Machon, 2005). Além
disso, o exame ultrassonogréfico, utilizando janelas intercostais (5° ao 13°
espaco intercostal) e trans hepéatico, pode constituir eficiente recurso de
imagem no exame de tomografia computadorizada, exame recente e padrao
ouro para diagnostico do caso.

Vale ressaltar que diversos pacientes devem ser estabilizados antes da
realizacdo de exames de imagens devido a alta incidéncia de disfuncdes
respiratérias, tornando-se recomendado realizar a pré-oxigenacdo e

contencédo do paciente (Sullivan & Lee, 1989).

2.3 Tratamento

O tratamento primario baseia-se na reposicao hidroeletrolitica, devido a
hipovolemia, por meio de fluidoterapia intravenosa, assim como a
oxigenioterapia em casos de hipoxemia. Vale ressaltar que se torna obrigatorio
a estabilizag&o inicial do paciente antes mesmo de iniciar uma abordagem
cirdrgica (Worth & Machon, 2005). Cristaléides isoténicos sao considerados 0s
fluidos de escolha para o tratamento de choque hipovolémico e sdo utilizados

28



como primeiro recurso na terapia desta patologia. Entretanto, salina
hipertonica, coloides ou combinacgao destes fluidos podem oferecer vantagens
no caso de pacientes trauméaticos (Schertel et al., 1996). Os sinais indicativos
de hipoxemia incluem dispneia, taquipneia, taquicardia, cotovelos abduzidos,
cabeca estendida, e desta forma, se observados devem ser tratados

rapidamente (Manning, 2002). Além disso, é essencial para promover a
oxigenacao do miocardio e prevenir a acidose metabdlica (Fossum, 2007).

Devido ao carater das alteracbes observadas nas rupturas
diafragmaticas ser de natureza anatbmica, o tratamento cirirgico € o unico
indicado (Prado et al., 2013). Diversos estudos prévios indicam taxas de
sobrevivéncia em cédes e gatos variando de 52 a 88%, e apresentando uma
taxa de Obito pré-cirdrgico de 15% (Downs & Bjorling, 1987; Johnson, 1993;
Bellenger et al., 1996; Schmiedt et al., 2003). Vale ressaltar que, as principais
técnicas cirdrgicas desenvolvidas sdo laparotomia pela linha média e a
toracotomia intercostal, ocorrendo na maioria dos casos por meio da
aproximacdo das bordas da ferida mediante suturas (Oliveira et al., 2000;
Mazzanti et al., 2001). H& diversas técnicas alternativas abordadas,
destacando-se enxertos autdlogos, como o uso de retalho pediculado do
musculo grande dorsal, dura-méater homadloga (Oliveira et al., 2000; Mazzanti
et al., 2001). Por fim, independente da técnica cirargica utilizada, o cirurgido,
ao término do procedimento, deve proceder ao restabelecimento da pressao
negativa intra-toracica. Esta deve ocorrer de forma que haja a insuflacéo
pulmonar antes do ultimo ponto, cujo objetivo é forcar a saida de ar existente
na cavidade pleural (Raiser, 1994; Fossum, 2007).

3. Relato de caso

O presente caso aconteceu na Vet For Pet, na cidade de Ribeiréo
Preto/SP, por um médico veterinario parceiro do hospital, especialista em
cirurgia com énfase em ortopedia e neurocirurgia.

Caco, um Buldog Francés, macho, com um ano de idade, e 8,4 kg de
peso, foi levado para uma consulta na Vet for Pet, no dia 10 de outubro de
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2023, com a queixa de dor na regido toracica. Ele apresentava parametros
normais, com exce¢ao de uma pressao acima do comum 170 mmHg,
possivelmente pelo quadro de dor, e pela resposta dolorosa na regido de térax.
A tutora também relatou que o animal apresentava episodios de émese
semanalmente desde pequeno.

Apés anamnese inicial foi solicitado um exame radiografico da regiao
toracica ventrodorsal e laterolateral esquerda e direita (Figura 11). Na
radiografia foi encontrado importante aumento da silhueta cardiaca e
alteracdes morfologicas, principalmente em porcdo caudal, estrutura tubular
preenchida por contetido gasoso em sobreposicéo a silhueta cardiaca, desvio
dorsal do trajeto traqueal, porém com lumem preservado e calcificacdo das
cartilagens costais, gerando alteracdes morfoldgicas devido ao aspecto de
cunha de algumas vertebras, justificando o caso de dor. Estes achados
radiograficos confirmaram a ocorréncia de hérnia periténio pericardica, com

presenca de estruturas abdominais, intestino, figado, jejuno e omento.

Figura 11. Projec0Oes radiograficas do Caco antes da cirurgia. A). Ventrodorsal. B).
Laterolateral esquerda C). Laterolateral direita

O paciente foi entdo liberado para a casa com controle para dor,
Dipirona® 0,5 mg, via oral, quando apresentar dor e a cirurgia foi marcada para
dia 09 de novembro de 2023. Foram solicitados também, exames de sangue
(hemograma, ALT, CREAT) que ndo obtiveram alteracdes, liberando assim o
animal para a cirurgia.

No dia da cirurgia a medicacao pré-anestésica do paciente foi feita por
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uma associacdo de dexmedetomidina 2 ug/kg, com metadona 0,2 mg/kg e
cetamina 4 mg /kg, administrados por via intramuscular. Apds 15 minutos, foi
realizado venéclise d o animal e entdo levado para o centro cirdrgico. A
inducdo foi feita exclusivamente com propofol intravenoso, de maneira titulada
dose-efeito, e entdo ele foi entubado e colocado em ventilagdo mecanica
controlada por pressao, para a manutencado anestésica foi usado isofluorano.
Para auxilio no controle de dor do animal, foi utilizado infusdo de remifentanil
0,2 ug/kg/min e de cetamina a 2 mg/kg/h. O paciente foi entdo colocado em
posicdo dorsal para o inicio da cirurgia. Foi feito laparotomia mediana pré-
umbilical, seguido por uma esternotomia para exposi¢do da cavidade torécica,
em seguida foram retirados e reposicionados o intestino, parte do jejuno, parte
do figado e omento da cavidade, que se apresentavam dentro do térax, foi
observado também uma agenesia da vesicula biliar. Em seguida foi
inspecionado a cavidade toracica, com o auxilio de uma 6tica, sendo possivel
observar dentrodo  saco pericardico, onde néo foram encontrados nenhuma
alteracdo, sem aderéncias ou sinais de isquemia e necrose. A poés a
inspecao foi feito a sutura, de maneira simultdnea do pericardio e diafragma,
com fio poligractina niumero 0. Foi entdo restabelecida a pressdo negativa
dentro do diafragma, com o auxilio de uma seringa de 20 ml e uma torneira de
trés vias e a sutura das camadas da derme foram feitas com pontos simples e
fio nylon 3-0.

Durante a anestesia 0 paciente permaneceu estavel, sem apresentar
sinais de nocicep¢ao, ndo sendo necessario o uso de vasoativos ou manobras
de emergéncia. Entretanto, o animal apresentou uma hipotermia durante todo
o procedimento, a qual n&o conseguiu ser revertida durante a cirurgia, mesmo
gue com manobras para aquecé-lo, mas foi recuperada durante o pés-
anestésico, na internacdo. Quanto aos anestésicos utilizados, nao foi
necessario a manutengao de dose durante a cirurgia, mantendo a inicial, sem
necessidade de aumentar ou diminuir, uma vez que o animal ndo apresentou
nocicepg¢ao, aprofundamento de plano maior que o0 esperado ou
superficializagao (Figura 12).
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Figura 12. Ficha de monitoramento anestésico do paciente durante cirurgia de correcéo de
hérnia periténio pericardica

ApOs a cirurgia o animal foi encaminhado para a internacdo da Vet For
Pet, onde foi feito manobras para controle de temperatura, com bolsas de
agua, coberta e aquecedor, e feito medicacao para controle de dor, metadona
0,3 mg/kg subcutanea a cada 6 horas, dipirona sodica 25 mg/kg a cada 6
horas, meloxican 0,015 mg/kg ml subcutaneo, entdo o paciente foi liberado
para a casa, por preferéncia da tutora.

O paciente teve retorno ap0s uma semana. Se apresentava bem
recuperado, a ferida com boa cicatrizagdo, sem dor a palpagéo e tutora negou
episodio de émese. Foram retirados os pontos, a projecao radiografica foi feita
novamente (Figura 24), demonstrando que o paciente estava pronto para alta.
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Figura 13. Proje¢@es radiograficas do Caco apés a cirurgia. A). Dorsoventral. B)
Ventrodorsal. C). Laterolateral direita.

4. Discussao

Dentre as hérnias diafragmaticas congénitas a hérnia diafragmatica
peritoneopericardica € a anormalidade congénita mais comum afetando o
diafragma e o pericardio em pequenos animais (BURNS; BERGH,;
MCLOUGHLIN, 2013). Mesmo assim, nem sempre ela é diagnosticada, alguns
animais podem se apresentar assintomaticos durante toda a sua vida e a
hérnia vir a ser diagnosticada como um achado incidental em exames de
imagem ou durante a necropsia (TOBIAS; JOHNSTON, 2014). No presente
caso, a alteracao foi encontrada de forma secundaria, uma vez que o0 exame
radiografico foi solicitado devido a um processo degenerativo de
hemivértebras, secundario a ma formacéo congénita, que causou alteracao
morfologica devido a um aspecto de cunha que ela apresentaram resultando
na dor.

O tratamento néo cirlrgico € possivel em casos de animais que nao
apresentam sinais clinicos, ou para animais em que o diagndstico € realizado
em idade mais avancada e que possuem pouco ou nenhum sinal clinico
(BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013), Entretanto quando possivel o reparo
cirdrgico deve ser realizado o mais cedo possivel para reduzir a probabilidade
de aderéncias e maximizar o potencial de ter pele, musculos, esterno e caixa
toracica flexiveis, que facilitam o fechamento de grandes defeitos (FOSSUM,
2014), podendo se tornar casos mais graves. No caso relatado, mesmo sem
muitos sinais clinicos, apenas a queixa de dor e os episoédios de émese, a
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descoberta da alteracdo enquanto o animal ainda era jovem, com um ano de
idade, possibilitou uma cirurgia com menos intercorréncias, nenhuma
aderéncia nem areas de isquemia ou necrose, diminuindo a possibilidade de
complicacfes; também houve facilitacdo pela parte anestésica, o animal mais
jovem apresentou menor alteragfes transanestésicas.

Durante a cirurgia, foram retirados grande quantidade do intestino,
cerca de um terco do jejuno, parte do figado e omento da cavidade de dentro
do saco pericardico. Estes 6rgaos estdo dentro do esperado, sendo 0s mais
comumente encontrados dentro do saco pericardico sao: figado, intestino
delgado, vesicula biliar, omento, baco, coélon, pancreas e ligamento falciforme
(REIMER et al, 2004). Entretanto foi observado um espaco muito grande
dentro do espaco pericardico, indicando que as visceras estavam comprimindo
a caixa toraxica. Podendo levar a alteracdes respiratorias graves futuramente
no animal, isto explica também os episddios de émese relatados. Ainda que
ndo havia compressdo do lumen do eso6fago, houve uma translocagdo do
mesmo, facilitando a volta de alimento e resultando em episédios ndo de
émese, mas de regurgitacao do bolo alimentar.

A parte anestésica, se mostrou eficaz durante a cirurgia, sendo que a
frequéncia cardiaca variou de 115 a 85 batimentos por minuto, enquanto a
respiratoria, apos instituicdo de ventilacdo mecénica, ficou em 15 movimentos
por minuto. Para o0 monitoramento mais preciso da pressao, foi canulado a
artéria podal de membro pélvico esquerdo do animal para obtencdo da
pressdo média em tempo real, se mantendo entre 60 e 70 mmHg durante a
cirurgia, apresentando um momento de queda para 40 mmHg durante a
inducéo anestésica, a qual foi restabelecida naturalmente, sem necessidade
de intervencdo do anestesista. Entretanto a temperatura corpdrea do animal
permaneceu baixa durante toda a cirurgia. Variou de 36,2 a 35.5 °C, sendo
feitas manobras para aumento de temperatura, uso de aquecedor e bolsas de
agua quente posicionadas proximas ao paciente, mas sem éxito, sendo
necessario aquecimento intensivo do paciente no pds-operatorio.

O paciente apresentou rapida recuperacao, sem intercorréncias pos-
operatorios, demonstrando uma eficacia do tratamento e qualidade, evitando

34



0 que poderia se tornar um problema maior futuramente, aumentando riscos.
5. Concluséo

Optar por intervencdo cirargica para o0 caso de hérnia
peritdniopericardica do paciente permitiu uma corre¢éo do quadro de maneira
rapida e sem complicacdes, impedindo que evoluisse para quadros mais
graves, com adesdes de parte das visceras ou em uma idade em que o animal
se apresentasse em piores condi¢des para a cirurgia, aumentando o risco de
intercorréncias, gerando conforto para o animal.
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