UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS
CAMPUS DE JABOTICABAL

RELATORIO FINAL DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DO
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA, REALIZADO JUNTO AO
HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA DA UNESP CAMPUS DE ARACATUBA, SAO PAULO,
E AO HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA DA UNESP CAMPUS DE BOTUCATU,
SAO PAULO.

Caso de interesse: Anestesia de paciente felino portador de doenga
renal crénica pararemocao de urolito em pelve renal

Francis Roberto Guimaréaes da Silva

Orientador: Prof. Dr. Carlos Augusto Araujo Valadao
Supervisores: Prof. Dr. Paulo Sérgio Patto dos Santos
e Prof. Dr. Francisco José Teixeira Neto

JABOTICABAL - S.P.
2° SEMESTRE DE 2023



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS
CAMPUS DE JABOTICABAL

RELATORIO FINAL DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DO
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA, REALIZADO JUNTO AO
HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA DA UNESP CAMPUS DE ARACATUBA, SAO PAULO,
E AO HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA DA UNESP CAMPUS DE BOTUCATU,
SAO PAULO.

Caso de interesse: Anestesia de paciente felino portador de doenca
renal crénica para remocéo de urélito em pelve renal

Francis Roberto Guimaraes da Silva

Orientador: Prof. Dr. Carlos Augusto Araujo Valadao
Supervisores: Prof. Dr. Paulo Sérgio Patto dos Santos
e Prof. Dr. Francisco José Teixeira Neto

Relatorio de Estagio Curricular apresentado
a Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias, Campus de Jaboticabal,
UNESP, para graduagcdo em Medicina
Veterinaria

JABOTICABAL - S.P.
2° SEMESTRE DE 2023



Silva, Francis Roberto Guimarées da

S586r Relatorio final do estagio curricular obrigatério do curso de medicina
veterinaria... : Anestesia de paciente felino portador de doencga renal cronica
para remocao de urdlito em pelve renal / Francis Roberto Guimarées da Silva.
-- Jaboticabal, 2024

59 p. : tabs., fotos

Trabalho de conclusao de curso (Bacharelado - Medicina Veterinaria) -
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias, Jaboticabal

Orientador: Carlos Augusto Araujo Valadao

1. Anestesiologia veterinaria. 2. Rins Doencas. 3. Calculos renais. I. Titulo.

Sistema de geracédo automatica de fichas catalogréaficas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Agrarias
e Veterinarias, Jaboticabal. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.



% UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp i o 3/

CERTIFICADO

Certifico que o Relatério de Estéigio Curricular em Pritica Veterindria foi

apresentado 2 Banca Examinadora ¢ aprovado, conforme especificagdes abaixo

Relatbrio final do estigio curricular obrigatério do curso de medicina veteriniria,
realizado junto ao Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veteriniria da
UNESP campus de Aragatuba, Sio Paulo, ¢ a0 Hospital Veterinirio da Faculdade de
Medicina Veterindria ¢ Zootecnia da UNESP campus de Botucatu, Sio Paulo, Caso de
interesse: Anestesia de paciente felino portador de doenca renal crdnka para remogido
de urblito em pelve renal

TITULO:

ACADEMICO: Francis Roberto Guimariies da Sdva
CURSO: Medicina Veterindria

ORIENTADOR: Prof. Dr. Carlos Augusto Araijo Valadie
SUPERVISOR: Prof, Dr, Paulo Sérgie Parto dos Santos

Prof. Dr, Frascisco José Teixeira Neto
lospital Veterindrie da Faculdade de Medicina Veteriniria da UNESP campus de

Aragatuba.

LOCAIS: Hespital Veterinirio da Faculdade de Medicina Veterindria ¢ Zootecnia da UNESP campus
de Botucatu,

(PERIODO)  Semestre: 2 Ano: 2023

Jabeticabal, 19 de dezembro de 2023

BANCA EXAMINADORA
Presidente Prof. Dr. Carlos Augusto Aradjo Valaddo

Membro  Prof. Dr. Carlos Eduardo de Siqueira

Membro  Profa. Dr. Jaislane Bastos Braz

Profj. Dra. Paola Castro Moraes
- Loardenadora da CEGRA -




Agradecimentos

Agradeco a Deus pela minha vida, pela vida de todas as pessoas da minha
familia e pela existéncia dos animais.

Agradeco aos meus pais, Aparecida e Francisco, por todo o amor concedido a
mim desde o0 meu nascimento.

Agradeco aos meus padrinhos, Antonio e Dinorah (in memoriam), por todo
amor e carinho oferecido a mim desde sempre.

Agradeco aos meus amigos e companheiros que conheci na graduagéo, em
especial Adrian Felipe, Alysse Reis, Bianca Rodrigues, Bruna Nonato, Carmella
Bottura, Daniel Carvalho, Gabriel Godoy, Giovanna Morelli, Isabella Ito, Janaina
Mattos, Julia Diez, Isabel Bento, Isadora Giacometti, Lais Engler, Laura Nery,
Luciana Menezes, Mariana Bugov, Nathan Pereira, Yara Menezes e Yasmin Suzuki.

Agradeco ao meu orientador, prof. Dr. Carlos Augusto Araujo Valaddo, por
todos os ensinamentos e oportunidades oferecidas ao longo da graduagéo.

Agradeco ao Prof. Dr. Guilherme de Camargo Ferraz, por todos os
ensinamentos sobre farmacologia, fisiologia do exercicio e pelas oportunidades de
monitorias na disciplina de Farmacologia e Terapéutica Veterinaria.

Agradeco a Profa. Dra. Rosemeri de Oliveira Vasconcelos, pelos
ensinamentos de Patologia Animal e pela oportunidade de monitoria.

Agradeco a Prof. Dra. Daniela Gomes da Silva, por todos 0os ensinamentos e
pela oportunidade de monitoria na disciplina de Semiologia Veterinaria.

Agradeco ao meu supervisor, Prof. Dr. Paulo Sérgio Patto dos Santos, por
cada ensinamento durante o meu periodo de estagio na UNESP de Aracatuba.

Agradeco ao meu supervisor, Prof. Dr. Francisco José Teixeira Neto, por ter
me aceito como estagiario na UNESP de Botucatu.

Agradeco aos meédicos veterinarios residentes dos Hospitais Veterinarios de
Aracatuba e Botucatu pelos ensinamentos e conselhos durante o meu periodo de
estagio curricular.

Agradeco a Liga Académica de Cirurgia Veterinaria (LACV), por todas as
oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional oferecidas ao longo dos

trés anos da minha participagéo.



Agradeco ao Grupo de Estudos em Patologia Veterinaria (GPAV), por todas
as oportunidades de aprimoramento dos meus conhecimentos acerca da area de
Patologia Veterinaria.

Por fim, agradeco a todos os docentes e servidores da UNESP de

Jaboticabal, por todos os ensinamentos oferecidos ao longo de toda a graduacéo.



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS ..ottt e et e e et e e e e e e e e eans VI
LISTA DE TABELAS ... e ettt IX
. RELATORIO DE ESTAGIO ..ottt ettt e 11
1. INTRODUCAO 11
2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO 12

3.

4.

5.

2.1 Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”, Aracatuba, Sdo Paulo ...12
2.2 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
BOtUCAtU, SA0 PAUIO ... e 19

DESCRICAO DAS ATIVIDADES 23

3.1 Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”, Aragatuba, Sdo Paulo ...23
3.2 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
BOtUCATU, SA0 PAUIO .....eveiieiec e et e e e 28

DiscussAo0 DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 32

4.1 Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”, Aracatuba, Sédo Paulo ...32
4.2 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
BOtUCATU, SA0 PAUIO .....eveieei e e e e e e e 34

CONSIDERACOES FINAIS 35

. MONOGRAFIA: ANESTESIA DE PACIENTE FELINO PORTADOR DE
DOENCA RENAL CRONICA PARA REMOCAO DE UROLITO EM PELVE RENAL
37
1. INTRODUGAO 37
2. REVISAO DE LITERATURA 37
2.1 Doenca Renal Cronica (DRC) ......ccceeeiiiieiiciee e 37
2.1.1 Etiologia € fiSIOPatOgEeNIA .......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
2.1.2 SINAIS CHNMICOS ..o 40
P2 G T B I = o | o 1 £ o o R U TR UUPEPRPR 41
2.1.4 Estadiamento da doenca renal Cronica...........cccccceeeeeeeeeeeeeeeiiiiiee e, 42
2.1.5 TratAmMENTO......u et 43
2.2 Urolitiase €m felINOS.........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 43
2.2.1 Etiologia € fiSIOPatOgeNIa .......ccoeeeieeieeeeee e 43
2.2.2 SINAIS CHNICOS ..o 44
2.2 4 TratAmMENTO......u it 45
2.3 CoNSIderagies ANESIESICAS ....uuuuiieeeeeeieiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e 46
2.3.1 Manejo e avaliag8o Pré-anesteSiCa..........oovuurrreieieieeeeiiiiiiieeee e e 46
2.3.2 MediCaGao Pré-anesteSiCa .......ccoeeviiiiiiieieieeeeeee et 47
2.3.3 INAUGEOD ANESTESICA .....cceeee e 48
2.3.4 ManULENGE0 ANESESICA .....cceeeeeeeeeeeeeeeei e 48
2.3.5 Anestesia regional ..o 49
3. RELATO DE CASO: ANESTESIA DE PACIENTE FELINO PORTADOR DE DOENCA RENAL
CRONICA PARA REMOGAO DE UROLITO EM PELVE RENAL 50
4. DiscussAo 54
5. CONCLUSAO 56
6. REFERENCIAS 57



viii

LISTA DE FIGURAS

1 - Entrada do Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira “em Aracatuba-SP.

2 - Ambulatorios do Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”. A). Estrutura
geral dos ambulatérios do setor destinado aos pequenos animais. B). Estrutura
do ambulatério de emergéncia do setor de Clinica Cirargica de Pequenos
N 11T TSP 14

3 - Salas de medicacdes pré-anestésicas do HV-FMVA, em Aracatuba-SP. A). Sala
de medicacao pré-anestésica da Reproducdo Animal. B). Sala de medicacao
pré-anestésica da Cirurgia de Pequenos ANIMAIS. .........cceeveeeeeieeeiiiiiiiiieeeeeeennnnns 16

4 - Sala de paramentacdo do bloco cirtrgico de pequenos animais do HV-FMVA, em
ATAGATUDA-SP ... 17

5 - Centros cirurgicos do setor de Pequenos animais do HV-FMVA, em Aracatuba-
SP. A) e B). Centros cirurgicos 1 e 2, respectivamente. C) Centro cirdrgico do
setor de Reprodugdo ANIMal..........coooiiiiiiiiiiiiie e 18

6 - Estruturas do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, em Botucatu-SP. A). Entrada do Hospital Veterinario. B), C) e D).
Corredores do Hospital VEteriNArio. ..........ccuieeiiiiiiiiiiiieeee e 20

7 - Estruturas internas do setor de CCPA do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, em Botucatu-SP. A). Baias de internagéo. B) e
C). Ambulatdrios do setor de CCPA. ... 21

8 - Estruturas internas destinadas aos procedimentos cirlrgico-anestésicos do setor
de CCPA do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, em Botucatu-SP. A). Ambulatério cirtrgico. B). Sala de preparo de
inducdo anestésica. C). Centro cirargico de procedimentos contaminados. D).
Centro Cirurgico de procedimentos ortopédicos. E). Centro Cirargico adicional.
F). Centro Cirargico do setor de Reproducdo Animal ...........ccccoeeeeiivviiiiiiiineeeennn. 22

9 - Centros cirargicos do setor de CCGA do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, em Botucatu-SP. A). Centro cirdrgico de
procedimentos limpos. B). Centro cirirgico de procedimentos contaminados....23

10 - Procedimento de nefrotomia realizado no HV-FMVA, no dia 20 de setembro de
2023, em Aracatuba-SP. A). Exposicdo do rim direito. B). Visualizacdo do
parénquima renal apds a incisdo do procedimento de nefrotomia...................... 53

11 - Parametros fisioldgicos do paciente durante o procedimento de nefrotomia
realizado no HV-FMVA, no dia 20 de setembro de 2023, em Aragatuba-SP....54



Lista de tabelas

1 - Lista de farmacos de emergéncia presentes nos centros cirdrgicos de pequenos
animais e numero minimo de unidades do HV-FMVA, em Aracatuba-SP. ........... 19

2 - Casuistica dos procedimentos de anestesia geral inalatéria acompanhados no
HV-FMVA, no periodo de 01 de agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023, em
AraCatUDA-SP.......cc oo ———————————— 24

3 - Casuistica dos tipos de procedimentos anestésicos e afec¢cdes acompanhados
no HV-FMVA, no periodo de 01 de agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023,
€M AraCatubDa-SP..........ccoiii e 25

4 - Protocolos de medicacdes pré-anestésicas acompanhados no HV-FMVA, no
periodo de 01 de agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023, em Aracatuba-SP.

5 - Protocolos de sedacdo acompanhados no HV-FMVA, no periodo de 01 de
agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023, em Aragatuba-SP. ........................ 26

6 - Protocolos de inducdo anestésica acompanhados no HV-FMVA, no periodo de
01 de agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023, em Aracatuba-SP. ............... 27

7 - Técnicas de bloqueios locorregionais acompanhadas no HV-FMVA, no periodo
de 01 de agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023, em Aragatuba-SP. .......... 27

8 - Casuistica dos procedimentos de anestesia geral inalatéria acompanhados no
HV da FMVZ, no periodo de 02 de outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023,
€M BOLUCALU-SP. ... ettt e e e e e e eees 28

9 - Protocolos de medicacdes pré-anestésicas acompanhados no HV da FMVZ, no
periodo de 02 de outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP.

10 - Protocolos de indugdo anestésica acompanhados no HV da FMVZ, no periodo
de 02 de outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP. .......... 29

11 - Técnicas de bloqueios locorregionais acompanhadas no HV da FMVZ, no
periodo de 02 de outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP.

12 - Protocolos de sedacdo acompanhados no HV da FMVZ, no periodo de 02 de
outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP. ...............ccceeeee. 31

13 - Casuistica dos procedimentos de tomografia computadorizada e ressonancia
magnética acompanhados no HV da FMVZ, no periodo de 02 de outubro de
2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP. ............cccevvvvviiiiiiiiie e, 31



14 - Protocolos de medicacdo pré-anestésica acompanhados durante os
procedimentos de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
realizados no HV da FMVZ, no periodo de 02 de outubro de 2023 a 30 de
novembro de 2023, em BOtUCALU-SP. .......ccouiiiiiii e 32

15 - Protocolos de medicacdo indugcdo anestésica acompanhados durante os
procedimentos de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
realizados no HV da FMVZ, no periodo de 02 de outubro de 2023 a 30 de
novembro de 2023, em BOtUCALU-SP. ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeaeeaees 32

16 - Resultado do hemograma realizado pelo laboratério clinico do HV-FMVA no dia
20 de setembro de 2023, em Aragatuba-SP..........ccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 51

17 - Resultado do exame bioquimico realizado pelo laboratério clinico do HV-FMVA
no dia 20 de setembro de 2023, em Aracatuba-SP. ..., 52



11

|. RELATORIO DE ESTAGIO
1. Introducéo

Durante o ultimo semestre do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Jaboticabal, a modalidade de estagio curricular
obrigatério é oferecida, necessitando de orientacdo prévia do Orientador de estégio
curricular obrigatério para a escolha dos locais para a realizacdo das atividades
programadas no plano de estagio curricular, sendo o comprimento minimo de 600
horas para a conclusédo das atividades.

O presente relatorio refere-se as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular obrigatério realizado junto ao Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de
Oliveira” localizado nas dependéncias da Faculdade de Medicina Veterinaria de
Aracatuba (FMVA) da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
localizado na Rua Clovis Pestana, n°® 793, Jardim Amélia. O supervisor de estagio
curricular realizado junto a FMVA foi o Prof. Dr. Paulo Sérgio Patto dos Santos,
graduado em Medicina Veterinaria pela Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da Universidade Estadual Paulista — Campus de Jaboticabal — em 1995,
com Residéncia em Anestesiologia Veterinaria (1998), mestrado (2000) e doutorado
(2003) pelo programa de POs-Graduagdo da mesma instituicdo. Atualmente é
Professor Assistente Doutor na Faculdade de Medicina Veterinaria do Campus de
Aracatuba.

O Segundo estagio foi realizado no Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, localizado na Rua Prof. Dr. Walter Mauricio
Correia, s/n Ja o supervisor de estagio curricular realizado junto a FMVZ foi o Prof.
Dr. Francisco José Teixeira Neto, graduado em Medicina Veterinaria pela Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista — Campus de
Jaboticabal — em 1992, com Residéncia em Anestesiologia Veterinaria (1995),
mestrado (1998) pela UNESP/FMVZ e doutorado (2003) pela Universidade de
Guelph. Atualmente € Professor Titular na Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia do Campus de Botucatu.

O periodo de estagio na FMVA se iniciou no dia 01 de agosto de 2023, tendo

fim no dia 29 de setembro do mesmo ano. O atendimento matutino do Hospital
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Veterinario tem inicio as 08h00 e termina as 12h00, retornando aos atendimentos as
14h00 e encerrando as 18h00 durante o periodo vespertino, totalizando 8 horas
diarias e 40 horas semanais.

O periodo de estagio na FMVZ se iniciou no dia 02 de outubro de 2023, tendo
fim no dia 30 de novembro do mesmo ano. O atendimento do Hospital veterinario
ocorre das 08h00 até as 12h00, retornando aos atendimentos as 14h00 e
encerrando as atividades as 18h00, totalizando 8 horas diarias e 40 horas semanais.

Ambos os locais de estagio sdo 6timas instituicdes de ensino e apresentam
boa casuistica de casos clinicos. Dessa forma, o objetivo do estagio curricular foi
aprimorar 0os conhecimentos acerca da area de Anestesiologia Veterinaria por meio
dos acompanhamentos dos casos clinicos encaminhados as unidades hospitalares

das instituicoes.

2. Descricéo do local de estagio
2.1 Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”, Aragatuba, Sao Paulo
A faculdade apresenta os departamentos de Producdo e Saude Animal e
Clinica, Cirurgia e Reproducdo Animal. O Hospital Veterinaria realiza os seus
atendimentos nos horarios das 8h00 as 12h00 e 14h00 as 18h00 de segunda a

sexta-feira.

Figura 1. Entrada do Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira “em Aragatuba-SP.
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Durante os finais de semana, os plantbes séo realizados das 07h00 as 19h00.
A Universidade possui contrato com a Via Rondon, sendo responsavel pelo
atendimento de animais vitimas de atropelamento que sdo encaminhados para
atendimento.

O acompanhamento da rotina dos casos atendidos pelo setor de
Anestesiologia e Analgesia Veterinaria da FMVA aconteceu em conjunto com 0s
médicos veterinarios residentes Ana Paula Martins, Beatriz Garcia, Lucas Rolim,
Milena Nascimento, Thifani Zupelli e Vitoria de Pauli. Também fizeram parte dos
casos atendidos os médicos veterinarios, residentes e docentes dos setores de
Clinica Médica de Pequenos Animais, Clinica Cirurgica de Pequenos Animais,
Clinica Médica de Grandes Animais, Clinica Cirurgica de Grandes Animais, Clinica
de Animais Silvestres, Diagnéstico por Imagem, Laboratério Clinico Veterinério,
Medicina Veterinaria Preventiva e Saude Publica e Reproducdo Animal, além dos
servidores relacionados a administracdo do Hospital Veterinario e da limpeza.

O Hospital Veterinario apresenta em sua estrutura ambulatérios para a
realizacdo dos atendimentos, sendo trés deles do setor de Clinica Médica de
pequenos animais, um para a Dermatologia, um para a Cardiologia, um para o
atendimento de felinos, dois para a Reproducao Animal, trés para a Clinica Cirdrgica
de Pequenos Animais, dois para a Clinica de Animais Silvestres, sendo estes
revezados com os atendimentos de enfermidades infecciosas, um para a realizacao
de curativos, um para emergéncia da Clinica Cirargica de Pequenos Animais, um
para a emergéncia da Clinica Médica de Pequenos Animais, um destinado ao setor
de Oftalmologia e o ambulatério destinado a triagem.

Além dos ambulatérios, o hospital ainda conta com uma farmacia, uma sala
para estoque dos materiais destinados ao abastecimento da farmacia, uma sala
destinada a administracdo do Hospital Veterinario, uma sala dos residentes, uma

copa e um auditério.
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Figura 2 - Ambulatérios do Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”. A). Estrutura geral dos
ambulatérios do setor destinado aos pequenos animais. B). Estrutura do ambulatério de
emergéncia do setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais.

Cada ambulatério apresenta uma mesa que possui um computador, sendo
este destinado ao uso dos médicos veterindrios residentes, preceptores e
professores para o acesso do portal Vetus, onde cada animal possui o seu préprio
RG de cadastro. Além da mesa e do computador, os ambulatérios ainda contam
com duas cadeiras, um aparelho de ar-condicionado, um negatoscopio, uma
embalagem Descarbox® destinada ao recebimento de materiais perfurocortantes,
dois recipientes plasticos para o recolhimento de materiais descartaveis, sendo o
recipiente de saco plastico branco destinado ao recebimento de materiais contendo
residuos de material biolégico, enquanto que o recipiente contendo o saco plastico
preto deve receber os demais materiais reciclaveis, uma mesa metélica ou bancada
para realizacdo exame fisico do animal, uma caixa de gazes, recipiente plastico que
possui almotolias contendo solucdes de alcool 70%, alcool iodado, solugéo
fisiol6gica, &gua oxigenada e glicerina. Além destes materiais, os ambulatdrios ainda
contam com esparadrapos, microporos, giletes, uma embalagem plastica contendo
sabonete liquido préximo a pia para higienizacdo das maos, bem como toalhas de
papel descartaveis. Os armarios presentes nos ambulatérios ainda apresentam
materiais de contencgéo fisica, como mordagas e focinheiras, e caixas de luvas de
procedimento nos tamanhos P, M e G.

Além dos materiais presentes nos ambulatérios de rotina, o ambulatério de
emergéncia do setor de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais também conta com
um monitor DIXTAL® DX 2022 e um armario de madeira contendo sondas de 2,5 a

10 mm, ambus, mascaras de anestesia inalatoria, seringas, cateteres, pomadas
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cicatrizantes, torneiras de trés vias, sondas uretrais, equipos e solucdes fisioldgicas
e de ringer com lactato.

Além dos ambulatorios, a estrutura hospitalar ainda conta com uma sala de
fluidoterapia, sendo esta destinada a administracdo de farmacos a pacientes em
recuperacdo e ao recebimento de pacientes ap6s procedimento cirargico. A sala
também possui em sua bancada um recipiente plastico almotolias plasticas contendo
as solucbes presentes nos ambulatorios, caixa de gazes, esparadrapos, embalagem
Descarbox®, caixas de luvas nos tamanhos P, M e G, material de imobilizacdo
ortopédica, uma mesa com computador, uma cadeira, uma mesa metalica com
suporte para soro destinada ao exame fisico e realizacdo de curativos, duas latas de
lixo, cinco armarios para armazenamento de medicacfes destinadas aos pacientes
presentes, como analgésicos, antibidticos anti-inflamatoérios e pomadas cicatrizantes,
estrutura de baias em material metalico com divisérias, um suporte para soro, um
suporte para coleiras, uma embalagem contendo sabonete liquido junto a pia e
toalhas descartaveis para higienizacao das maos.

Ao fundo do Hospital Veterinario estdo localizadas as duas salas de
medicacdo pré-anestésicas, sendo uma destinada aos procedimentos cirdrgicos da
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais e a outra ao setor de Reproducédo Animal. As
salas contam com 0s mesmos materiais presentes nos ambulatorios e séo
destinadas a avaliacdo pré-anestésica e demais orientacdes aos tutores acerca dos
procedimentos. Uma das salas ainda conta com uma geladeira destinada ao
armazenamento de solucdes heparinizadas, hipertdnicas (NaCl a 7,5%) e demais

medicacfes que necessitem de armazenamento em refrigeracao.
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Figura 3 - Salas de medicacdes pré-anestésicas do HV-FMVA, em Aracatuba-SP. A). Sala de
medicacgdo pré-anestésica da Reproducdo Animal. B). Sala de medicacdo pré-anestésica
da Cirurgia de Pequenos Animais.

O Hospital Veterinario ainda conta com uma sala de recuperacdo de
anestésica destinada ao recebimento dos tutores que optam por esperar a
recuperacdo do animal apds procedimento cirdrgico. A sala conta com dois sofas,
um aparelho de televisdo, um aparelho de ar-condicionado, uma bancada contendo
uma almotolia contendo solucdo de alcool 70%, caixas de luvas nos tamanhos P, M
e G, uma bancada para recebimento do paciente apdés procedimento cirdrgico-
anestésico e demais instru¢cdes aos tutores.

Apés a sala de recuperacdo anestésica se encontra a sala de paramentacao
e dois vestiarios, sendo um masculino e outro feminino. A sala possui uma bancada
contendo uma caixa de mascaras cirirgicas em TNT com fixacdo auricular e um
pacote de gorro cirdargico em TNT com elastico e com gramatura 20. Abaixo da
bancada estdo organizados os aventais cirargicos e luvas estéreis. Ao lado da
bancada esta disposta uma estrutura metalica para antissepsia pré cirargica das
maos do cirurgido responsavel, trés torneiras metalicas com estrutura de ativacdo do
fluxo da agua com pedais aos pés, um recipiente plastico contendo solucdo de
alcool 70% e outro com iodo, sendo ambos ativados por um dispositivo plastico
ativado por pressdo na altura dos joelhos do responsavel que realiza a
paramentacdo. Ao lado das torneiras também se encontra uma estrutura plastica de

armazenamento de toalhas de papel descartaveis.
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Figura 4 - Sala de paramenta¢do do bloco cirirgico de pequenos animais do HV-FMVA, em
Aracatuba-SP.

Apés a sala de paramentacdo estdo localizados os centros cirargicos, sendo
um destinado aos procedimentos odontoldgicos, dois para a realizagcdo das cirurgias
e procedimentos em geral, um para procedimentos oftalmicos e um para o setor de
Reproducdo Animal.

Os centros cirdrgicos contam com almotolias contendo as mesmas solucdes
presentes nos ambulatérios dispostas em um balcdo, que possui caixas cirlrgicas
de cirurgia geral e materiais especiais no caso de centro cirdrgico 1. Ja no centro
cirurgico 2, o balcdo possui compartimentalizacdo para furadeiras e materiais
destinados a monitoracdo anestésica, como as caixas onde estdo localizados os
manguitos, circuito de pressédo invasiva e a probe do Doppler. Ainda, contam
também com mesa metélica para realizagdo do procedimento, tapete de
aguecimento, foco cirargico, aparelho de anestesia inalatoria, bomba de infusdo de
seringa, monitor paramétrico, carrinho auxiliar contendo materiais de suporte aos
procedimentos e suporte para traqueias fixado na parede.
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Figura 5 - Centros cirargicos do setor de Pequenos animais do HV-FMVA, em Aragatuba-SP. A) e B).
Centros cirargicos 1 e 2, respectivamente. C) Centro cirdrgico do setor de Reproducéo
Animal.

O aparelho de anestesia geral do centro cirlirgico 1 é do tipo TAKAOKA® e
conta com os monitores paramétricos DIXTAL® Portal DX 2020 e um INSTRAMED®
INAMAX 10. O aparelho de anestesia geral do centro cirdrgico 2 também é da marca
TAKAOKA® e possui um monitor paramétrico DIGICARE® Multi-Parameter
Physiologic Monitor LW9x. Além disso, este centro também conta com uma bomba
de infusdo de seringa Samtronic®, que é realocada de acordo com o local de
realizacdo dos procedimentos cirdrgicos. O centro cirdrgico da Reproduc¢do Animal
conta com um aparelho de anestesia HB® modelo Conquest 3000 e dois monitores
paramétricos, sendo um OMNIMED® e outro DIXTAL® DX 2022. Com relacdo aos
vaporizadores, cada um deles presente nos centros cirdrgicos € de isofluorano.

As gavetas presentes nos aparelhos possuem as medicacdes de
emergéncia, sondas orotraqueais de 2,5 a 10 mm e baldes reservatérios de um a
trés litros.

O carrinho de emergéncia auxiliar presente nos centros cirargicos 1, 2 e da
Reproducdo Animal apresenta quatro gavetas. Na primeira estdo presentes a bolsa
de armazenamento do glicosimetro e fitas de glicemia, agulhas epidurais do tipo
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Touhy, pomada Topicoid® gel, estojo contendo laringoscépio e laminas e equipos.
Na segunda gaveta estdo presentes agulhas de 1,0, 3,0, 5,0, 10,0 e 20,0 mililitros e
extensores de bomba de infusdo. A terceira gaveta comporta as agulhas 25x7,
20x0,55, 30x0,8, 40x1,6 e 40x12, e os cateteres 24G, 22G e 20G. Ja a ultima gaveta

apresenta extensao elétrica e capa dos monitores parametricos.

Tabela 1 - Lista de farmacos de emergéncia presentes nos centros cirdrgicos de pequenos animais e
ndamero minimo de unidades do HV-FMVA, em Aracatuba-SP.

Farmacos N° de unidades
Frasco/ampola
Adrenalina (1 mg/mL) 5
Atropina (0,50 mg/mL) 5
Cloreto de sodio 0,9% 10
Cloreto de s6dio 20% 10
Cloreto de potassio 19,1% 10

Diazepam (5 mg/mL) 5
Dobutamina (250 mg/20 mL) 1
Dopamina (5 mg/mL) 1
Efedrina (50 mg/mL) 1
Furosemida (50 mg/mL) 5
Fentanil (0,0785 mg/mL) 2

Glicose (50%) 10
Heparina sddica (5.000 Ul/mL) 1
Hidrocortisona (500 mg) + agua de injegao 1+1

Isofluorano (1 mL/mL)
Lidocaina sem vasoconstritor (2,0%)
Lidocaina com vasoconstritor (2,0%)

Levobupivacaina (0,75%)
Morfina (10 mg/mL)
Norepinefrina (2 mg/mL)
Prometazina (25 mg/mL)
Tramadol (100 mg/2 mL)

IS B S N N S

2.2 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Botucatu, Sao Paulo
O Hospital Veterinario apresenta diversos setores, como a CMPA, CCPA,
CMGA, CCGA, Acupuntura, Centro de Dialise, Radiologia, Laboratorio Clinico,
Reproducéo Animal, CEMPAS e Moléstias Infecciosas.
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O acompanhamento da rotina dos casos atendidos pelo setor de
Anestesiologia Veterinaria da FMVZ aconteceu em conjunto com os médicos
veterinarios residentes Tatiane Marquini, Pedro Lima, Raphael Shimizu, Julia
Garcia, Paulo Vitor e Victoria Vitti, junto aos preceptores Felipe Batistella e

Natache Garofalo, e o Prof. Dr. Anténio José de Araujo Aguiar.
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Figura 6 - Estruturas do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, em
Botucatu-SP. A). Entrada do Hospital Veterinario. B), C) e D). Corredores do Hospital

Veterinario.

O setor de CCPA conta com ambulatérios destinados a realizagdo das
consultas marcadas e dos atendimentos emergenciais. Os ambulatérios sao
equipados com mesa de aco inoxidavel, cadeiras, computador, ar-condicionado e
estante com EPIs, como caixas de luva nos tamanhos P, M e G, e materiais
destinados a antissepsia, como solu¢cbes de clorexidine degermante 2%,
clorexidine alcodlica 0,5% e clorexidine aquosa 0,2%. Além dos ambulatérios, o
setor ainda conta com baias de internacdo destinadas a monitoracdo dos

pacientes para mensuracao dos parametros vitais e acompanhamento do quadro
clinico dos pacientes.
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Figura 7 - Estruturas internas do setor de CCPA do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, em Botucatu-SP. A). Baias de internacdo. B) e C). Ambulatérios
do setor de CCPA.

Os procedimentos cirirgicos mais simples e com duragdo menor que uma
hora sdo realizados no ambulatério cirdrgico. Este possui um aparelho de
anestesia geral inalatéria HB® do modelo Conquest 3000 e monitor
multiparamétrico DIGICARE® modelo modelo LW9x.

Antes de serem levados ao centro cirargico, 0s pacientes encaminhados
para o setor de CCPA passam pela sala de preparo para a indugdo anestésica,
onde é realizado o acesso venoso do paciente e as tricotomias para canulacao
arterial e acesso cirdrgico. A sala conta com um aparelho de anestesia geral
inalatéria HB® do modelo Conquest 5000, monitor multiparamétrico Mindray®
modelo Epm 12M Vet, mesa de aco inoxidavel, cadeira, computador e armario de
reposicdo de farmacos utilizados na MPA, reversores e medicacdes de
emergéncia.

Os centros cirargicos contam com uma mesa cirlrgica, bancos metalicos,
bombas de seringa Mindray® do modelo BeneFusion SP3 Vet, bombas de equipo
DigiPump® modelo LP3x e IP41x, e carrinho de emergéncia contendo as
medicacdes de emergéncia, laringoscopio e laminas, pote plastico com gaze,
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balBes reservatoérios, sondas orotraqueais de 2,5 a 10 mm, Doppler, estruturas de
suporte de fluidoterapia, aparelho de ar condicionado e foco cirargico. Ainda,
quando é necessaria a realizagdo de um bloqueio locorregional guiado por
ultrassonografia, ha a disponibilidade de um aparelho de ultrassom movel
SIEMENS® modelo ACUSON P500.

O centro cirdrgico destinado aos procedimentos contaminados possui um
aparelho de anestesia geral inalatéria Mindray® modelo WATO EX-35 Vet e
monitor multiparamétrico Mindray® modelo uUMEC12 Vet. J&4 o centro cirdrgico
destinado aos procedimentos ortopédicos apresenta aparelho de anestesia geral
inalatéria Datex-Ohmeda® modelo 9100c NXR e monitor multiparamétrico
DIGICARE® modelo LW9x. O centro cirtirgico adicional conta com aparelho de
anestesia geral inalatéria Drager® modelo Primus e o monitor multiparamétrico
DIXTAL® modelo DX 2020. Além destes centros cirlrgicos, o setor de CCPA
conta com um centro cirargico destinado aos procedimentos de oftalmologia mais
especificos, ndo sendo utilizado durante o periodo de estagio curricular.

O bloco cirtrgico localizado nas dependéncias do setor de Reproducéo
animal conta com um aparelho de anestesia geral inalatéria Datex-Ohmeda®
modelo 9100c NXR e monitor multiparamétrico DIGICARE® modelo LW6000.

Figura 8 - Estruturas internas destinadas aos procedimentos cirlrgico-anestésicos do setor de CCPA
do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, em Botucatu-
SP. A). Ambulatério cirdrgico. B). Sala de preparo de indugdo anestésica. C). Centro
cirirgico de procedimentos contaminados. D). Centro Cirargico de procedimentos
ortopédicos. E). Centro CirGrgico adicional. F). Centro Cirlrgico do setor de Reprodugdo
Animal
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O bloco cirargico do setor de CCGA conta com dois centros cirdrgicos,
sendo um deles destinado aos procedimentos limpos e o outro aos
procedimentos contaminados. Ambos 0s centros contam com aparelho de
anestesia geral inalatéria Mallard Medical® modelo 2800C e monitor
multiparamétrico Datex-Ohmeda® modelo B40.

Figura 9 - Centros cirdrgicos do setor de CCGA do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, em Botucatu-SP. A). Centro cirlrgico de procedimentos limpos.
B). Centro cirargico de procedimentos contaminados.

As salas destinadas aos exames de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética do departamento de Radiologia Veterinaria também
foram utilizadas durante o periodo de estagio, uma vez que é necessario
submeter o paciente a anestesia geral para a realizagdo dos exames. Assim
sendo, ambas as salas contam com um aparelho de anestesia geral inalatéria
Mallard Medical® modelo 2800C para a realizacéo do procedimento um monitor

multiparamétrico.

3. Descricéao das atividades

3.1 Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”, Aragatuba, Sao Paulo
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As tabelas 2 a 6 sdo referentes a casuistica de procedimentos cirargico-
anestésicos acompanhados durante o periodo de estagio curricular obrigatério no
Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”.

Na tabela 2 sdo mostrados os animais que foram submetidos a anestesia
geral inalatdria. Destaca-se o maior numero de casos envolvendo caes (75,0%),
sobretudo fémeas (40,62%), quando comparados aos casos de gatos, agapornis e
lagomorfos. Além disso, cabe destacar o papel de enorme importancia dos servigcos
do Hospital Veterinario na cidade de Aracatuba e regido em virtude dos servigos

prestados a populacao.

Tabela 2 - Casuistica dos procedimentos de anestesia geral inalatéria acompanhados no HV-FMVA,
no periodo de 01 de agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023, em Aracatuba-SP

Espécie Total
Caes Gatos Agapoérnis Lagomorfos
Municipio Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea Macho Fémea
Aracatuba 13 14 5 5 1 1 1 0 40
Bauru 1 0 0 0 1
Birigui 3 3 1 0 0 0 0 0 7
Buritama 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Guararapes 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Guzolandia 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Jales 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Penapolis 2 2 1 1 0 0 0 0 6
Pereira
Barreto 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Promisséo 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Sto. Ant.
Aracangua 0 1 0 0 0 0 0 0 1
N&o
identificado 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Total 22 26 7 6 1 1 1 0 64

A tabela 3 registra a casuistica dos procedimentos cirargicos acompanhados
durante a realizacdo do estagio, envolvendo os setores do HV, como CCPA,
Reproducao animal e a Clinica de Animais Silvestres.
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Tabela 3 - Casuistica dos tipos de procedimentos anestésicos e afec¢cdes acompanhados no HV-
FMVA, no periodo de 01 de agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023, em Aracatuba-

SP.
Espécie animal
Procedimento/Afecgbes Canino Felino Lagomorfo Agapornis Total
Ortopédico 5 1 0 0 6
Oftalmolégico 10 0 0 0 10
Odontolégico 7 2 0 0 9
Limpeza de Ferida + Enema 1 0 0 0 1
Exciséo de nodulo + bidpsia 5 3 0 1 9
Distocia 0 0 0 1 1
Revisdo de excisdo de nddulo 1 0 0 0 1
Urogenital 1 1 0 0 2
Cesarea 1 0 0 0 1
Mastectomia 1 0 0 0 1
Mastectomia + OH 2 0 0 0 2
OH eletiva 4 1 0 0 5
OH terapéutica 2 0 0 0 2
OH + herniorrafia 1 0 0 0 1
OH + caudectomia 0 1 0 0 1
Orquiectomia + limpeza de ferida 0 1 0 0 1
Orquiectomia + ablagéo de bolsa

escrotal 1 0 0 0 1
Orquiectomia eletiva 5 2 0 0 7
Celiotomia exploratéria 2 0 1 0 3
Retirada de corpo estranho 1 0 0 0 1
Total 50 12 1 2 65

A tabela 4 registra a ampla gama de protocolos de medicacbes pré-
anestésicas, enquanto a tabela 5 mostra o nimero de pacientes submetidos aos
procedimentos de sedacdo. O protocolo a ser escolhido em ambos 0s casos era
definido pelo residente responsavel pelo caso, levando-se em conta o exame clinico
do paciente e o tipo de procedimento a ser realizado.

Tabela 4 - Protocolos de medicac8es pré-anestésicas acompanhados no HV-FMVA, no periodo de
01 de agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023, em Aracatuba-SP.

Intervalo de
Farmacos doses (mg/Kg) Cées Gatos Lagomorfo Agapérnis Total
Acepromazina + Metadona 0,02 +0,2 2 0 0 0 2
Acepromazina + Metadona 0,03+0,2 1 0 0 0 1
Acepromazina + Morfina 0,01 +0,2 1 0 0 0 1
Acepromazina + Morfina 0,02 +0,2 5 0 0 0 5
Acepromazina + Morfina 0,02 + 0,25 1 0 0 0 1
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Acepromazina + Morfina 0,02 +0,3 12 0 0 0 12
Acepromazina + Morfina 0,03+0,1 4 0 0 0 4
Acepromazina + Morfina 0,03+0,3 2 0 0 0 2
Acepromazina + Morfina +
Cetamina 0,02+0,3+2,0 1 0 0 0 1
Acepromazina + Morfina +
Cetamina 0,03+0,3+2,0 1 0 0 0 1
Acepromazina + Meperidina 0,015+ 4,0 1 0 0 0 1
Acepromazina + Meperidina 0,02 +4,0 1 0 0 0 1
Acepromazina + Butorfanol 0,02 + 0,03 1 0 0 0 1
Acepromazina + Butorfanol 0,02+0,3 2 0 0 0 2
Acepromazina + Telazol +
Metadona 0,01+3,0+0,1 0 1 0 0 1
Acepromazina + Cetamina
+ Morfina 0,03+2,0+0,3 1 0 0 0 1
Acepromazina + Morfina +
Cetamina 0,02+0,2+2,0 1 0 0 0 1
Acepromazina + Morfina +
Cetamina 0,02+0,3+2,0 1 0 0 0 1
Cetamina + Midazolam 8,0+0,2 0 1 0 0 1
Cetamina + Midazolam 15,0+0,3 0 0 0 0 0
Cetamina + Midazolam +
Metadona 50+0,2+0,2 0 1 0 1 2
Cetamina + Midazolam +
Metadona 70+0,2+0,2 0 1 0 0 1
Cetamina + Midazolam +
Morfina 20,0+05+1,0 0 0 1 0 1
Cetamina + Midazolam +
Morfina 7,0+0,25+0,2 1 0 1 0 2
Morfina 0,1 1 0 0 0 1
Morfina 0,2 1 0 0 0 1
Morfina 0,3 1 0 0 1 2
Telazol 15 0 0 0 0 0
Telazol + Metadona 40+0,1 0 1 0 0 1
Telazol + Metadona 4,0+0,2 0 2 0 0 2
Telazol + Metadona 4,0+0,15 0 1 0 0 1
Telazol + Butorfanol 4,0+0,3 1 0 0 0 1
Zoletil 3 0 1 0 0 1
Zoletil 4 1 1 0 0 2
Total 44 10 2 2 58

Tabela 5 - Protocolos de sedag¢do acompanhados no HV-FMVA, no periodo de 01 de agosto de 2023
a 29 de setembro de 2023, em Aracatuba-SP.

Intervalo de Tamandué-

Farmacos doses (mg/Kg) Cées Gatos Equinos bandeira Total
Acepromazina 0,05 0 0 1 0 1
Acepromazina 0,025 0 0 1 0 1
Acepromazina + Morfina 0,03+0,4 1 0 0 0 1
Acepromazina + Butorfanol 0,03 +0,3 1 0 0 0 1

Acepromazina + Cetamina +
Metadona 0,02+1,0+0,2 1 0 0 0 1
Acepromazina + Morfina +

Propofol 0,015+0,3+2,0 1 0 0 0 1

Acepromazina + Butorfanol +
Telazol 0,02+0,3+4,0 1 0 0 0 1
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Acepromazina + Metadona + 002+0,2+3,0+
Cetamina + Midazolam 0,2 1 0 0 0 1
Cetamina + Midazolam 5,0+0,2 0 0 0 1 1
Cetamina + Midazolam 7,0+0,2 2 0 0 1 3
Morfina + Propofol 0,4+ 25,0 1 0 0 0 1
Morfina 0,3 1 0 0 0 1
Telazol + Metadona 4,0+0,2 1 0 0 0 1
Telazol + Butorfanol 4,0+0,15 1 0 0 0 1
Propofol 1 0 1 0 0 1
Total 12 1 2 2 17

A tabela 6 mostra os protocolos de inducdo anestésica acompanhados

durante o periodo de realizacdo do estagio.

Tabela 6 - Protocolos de inducdo anestésica acompanhados no HV-FMVA, no periodo de 01 de
agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023, em Aracatuba-SP.

Indutores anestésicos Espécie
Canino Felino Lagomorfo Agapornis Total

Propofol 26 11 1 0 38
Propofol + cetamina 18 0 0 0 18
Propofol + midazolam 4 1 0 0 5
Propofol + fentanil 1 0 0 0 1
Cetamina + Midazolam 0 0 0 2
Isofluorano 0 0 0 2 2
Total 51 12 1 2 66

A tabela 7 mostra as técnicas de bloqueios locorregionais acompanhados
durante o periodo de estagio, sendo amplamente empregadas nos setores de CCPA

e Reproducédo Animal.

Tabela 7 - Técnicas de bloqueios locorregionais acompanhadas no HV-FMVA, no periodo de 01 de
agosto de 2023 a 29 de setembro de 2023, em Aracatuba-SP.

Espécies
Blogueios Canino  Felinos Lagomorfo Agapérnis  Total

Epidural lombossacra 19 5 1 0 25
nn. Zigomatico, Oftalmico e Lacrimal 0 0 0
n. Infraorbitario 1 0 0

nn. Intercostais 2 0 0 0 2

nn. Musculocutaneo, Radial, Mediano e

Ulnar 0 0 0
n. Maxilar 2 0 0

n. Mandibular 7 2 0 0
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nn. Femoral e Isquiatico 1 0 0 0 1
Peribulbar 1 0 0 0 1
Intratesticular + linha de incisdo 4 3 0 0 7
Tumescéncia 5 1 0 1 7

Total 58 14 1 1 74

Durante os procedimentos de anestesia geral inalatéria, todas as anestesias
tiveram como agente de manutencéo o isofluorano.

A rotina de procedimentos de anestesia geral inalatéria em grandes animais
nao se fez presente durante o periodo de estagio.

Dentre os farmacos empregados como analgésicos pos-operatorios, a
associagao entre dipirona (25 mg/Kg), meloxicam (0,1 mg/Kg) e tramadol (4 mg/Kg)
foi utilizada em quase todos os pacientes, sendo poucos 0s casos em que houve

alguma alteracéao.

3.2 Hospital Veterinério da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Botucatu, Sdo Paulo

A tabela 8 corresponde a lista de pacientes submetidos a anestesia geral
inalatoria para a realizagdo de procedimentos cirargicos envolvendo os setores de
CCPA, CCGA, Reproducdo Animal e CEMPAS.

Tabela 8 - Casuistica dos procedimentos de anestesia geral inalatéria acompanhados no HV da
FMVZ, no periodo de 02 de outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-

SP.
Espécie

Procedimento/afeccéo Caninos Felinos Equinos Teil Total
Excisdo de nddulo 7 0 0 0 7
Excisdo de nédulo + plastia 1 0 0 0 1
Celiotomia exploratoria 0 0 1 0 1
Sondagem esofagica 1 0 0 0 1
Oftalmoldgico 2 1 0 0 3
Ortopédico 9 0 0 0 9
Caudectomia 0 0 0 1 1
Limpeza de ferida 1 0 0 0 1
Urogenital 2 1 0 0 3
OH eletiva 2 1 0 0 3
OH terapéutica 2 0 0 0 2
Mastectomia 4 0 0 0 4
Eventragao 1 0 0 0 1
Orquiectomia 3 0 0 0 3
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Trato respiratério superior 1 0 0 0
Video otoscopia 0 1 0 0
Total 36 4 1 1 42

A tabela 9 mostra os protocolos de MPA acompanhados durante o periodo de
estagio entre os setores de CCPA, CCGA, Reproducao Animal e CEMPAS.

Tabela 9 - Protocolos de medicagdes pré-anestésicas acompanhados no HV da FMVZ, no periodo de
02 de outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP.

Intervalo de
Farmacos doses (mg/Kg) Espécies Total
Equi
Caninos Felinos nos Teil
Acepromazina + Metadona 0,015+ 0,25 1 0 0 0 1
Acepromazina + Metadona 0,015 +0,2 2 0 0 0 2
Acepromazina + Metadona 0,015+ 0,3 1 0 0 0 1
Acepromazina + Metadona 0,02 + 0,2 5 0 0 0 5
Acepromazina + Metadona 0,02+0,4 1 0 0 0 1
Acepromazina + Morfina 0,015+ 0,5 3 0 0 0 3
Acepromazina + Morfina 0,02 +0,5 1 0 0 0 1
Acepromazina + Morfina +
Cetamina 0,02 +0,5+0,6 0 1 0 0 1
Dexmedetomidina 6,0 ug/Kg 0 1 0 0 1
Dexmedetomidina + 6,0 pg/Kg + 0,4
Butorfanol + Cetamina +1,0 0 1 0 0 1
Metadona 0,2 8 0 0 0 8
Metadona 0,3 5 0 0 0 5
Metadona + Cetamina 0,2+0,5 1 0 0 0 1
Metadona +

Dexmedetomidina 0,2 + 0,04pg/Kg 0 1 0 0 1
Morfina 0,5 4 0 0 0 4
Morfina + Midazolam 1,0+1,0 0 0 0 1 1
Xilazina 0,6 0 0 1 0 1
Total 32 4 1 1 38

Ja a tabela 10 registra os diferentes protocolos de indugcdo anestésica
acompanhados durante o periodo

Reproducao Animal e CEMPAS.

em questdao nos setores de CCPA, CCGA,

Tabela 10 - Protocolos de indugdo anestésica acompanhados no HV da FMVZ, no periodo de 02 de
outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP.

Indutores anestésicos Espécies Total

Caninos Felinos Equinos Teil
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Propofol 4 2 0 0
Propofol + Fentanil 2 0 0 0 2
Propofol + Cetamina 23 3 0 0 26
Propofol + Cetamina +
Fentanil 2 0 0 0 2
Propofol + Midazolam 1 0 0 0
Propofol + Midazolam +
Cetamina 1 0 0 0 1
Cetamina + Midazolam +
EGG 0 0 1
Isofluorano 0 0 0 1
Total 33 5 1 1 40

A tabela 11 evidencia as diferentes técnicas de bloqueios locorregionais
acompanhados durante o periodo de estagio.

A tabela 12 mostra os diferentes protocolos de sedacdo acompanhados
durante o periodo, sendo os procedimentos solicitados pelos setores de CCPA,
CMPA e Moléstias Infecciosas.

Tabela 11 - Técnicas de bloqueios locorregionais acompanhadas no HV da FMVZ, no periodo de 02
de outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP.

Espécies

Bloqueios Caninos Felinos Teil Total

(e}
o
o
(e}

Epidural lombossacra
Epidural sacroccigea
Itratecal intercoccigea
Plexo braquial
TAP
Plano serrétil
Intratesticular e linha de inciséo
Instilagdo em pediculo
Instilagcdo em cavidade
Instilacdo em ferida cirdrgica
Infiltrativo circular
Tumescéncia
n. mentoniano
n. infraorbitario
nn. auriculotemporal e auricular maior
nn. isquiatico e femoral
RUMM distal
n. éptico
Retrobulbar
Total
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Todos os pacientes submetidos a anestesia geral inalatéria para a realizacao

de procedimentos envolvendo os setores de CCPA, CCGA, CEMPAS e Radiologia

Veterinaria receberam como agente de manutencao anestésica o isofluorano,

Tabela 12 - Protocolos de sedagdo acompanhados no HV da FMVZ, no periodo de 02 de outubro de
2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP.

Intervalo de
Farmacos doses (mg/Kg) Espécies Total
Caninos Felinos

Acepromazina + Metadona 0,02 +0,2 1 0 1

Acepromazina + Metadona 0,02 +0,3 1 0 1
Acepromazina + Cetamina +

Metadona 0,025+ 0,6 + 0,2 2 0 2
Acepromazina + Butorfanol +

Cetamina 0,025 +0,4 + 0,6 1 0 1

Cetamina + Midazolam 10,0 + 0,3 1 0 1

Cetamina + Midazolam + Metadona 10,0 + 0,3+ 0,15 1 0 1

Butorfanol + Dexmedetomidina 0,4 + 5,0 pug/Kg 0 1 1

Butorfanol + Dexmedetomidina 0,4 + 6,0 pg/Kg 0 1 1

Propofol 4 0 1 1

Propofol 6 0 1 1

Total 7 4 11

A tabela 13 registra a casuistica dos procedimentos de tomografia computadorizada

e ressonancia magnética acompanhados junto ao setor de Radiologia Veterinaria

durante o periodo de estagio.

Tabela 13 - Casuistica dos procedimentos de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
acompanhados no HV da FMVZ, no periodo de 02 de outubro de 2023 a 30 de

novembro de 2023, em Botucatu-SP.

Espécie
Exame Canino Felino Total
TC abdominal + citologia guiada 1 0 1
TC lombar 0 2 2
RM cervical 2 0 2
RM encéfalo 3 0 3
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RM encéfalo + coleta de liquor 1 0
RM toracolombar 1 0
Total 8 2 10

Ja a tabela 14 registra os diferentes protocolos de MPA acompanhados
durante a realizacdo dos procedimentos de imagem nos pacientes submetidos a
anestesia geral inalatoria.

Por ultimo, a tabela 15 mostra os diferentes protocolos de inducao anestésica

acompanhados durante a realizacédo desses procedimentos envolvendo TC e RM.

Tabela 14 - Protocolos de medicagéo pré-anestésica acompanhados durante os procedimentos de
tomografia computadorizada e ressonancia magnética realizados no HV da FMVZ, no
periodo de 02 de outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP.

Intervalo de
Farmacos doses (mg/Kg) Espécies Total
Caninos Felinos

Acepromazina + Metadona 0,015 +0,2 2 0 2

Acepromazina + Metadona 0,02 +0,2 1 0 1

Acepromazina + Butorfanol 0,015+0,4 1 0 1
Dexmedetomidina +

Butorfanol 6,0 ug/Kg + 0,4 0 1 1
Dexmedetomidina +

Metadona 6,5 ug/Kg + 0,2 0 1 1

Butorfanol 0,4 3 0 3

Metadona 0,2 1 0 1

Total 8 2 10

Tabela 15 - Protocolos de medicacéo inducéo anestésica acompanhados durante os procedimentos
de tomografia computadorizada e ressonéncia magnética realizados no HV da FMVZ, no
periodo de 02 de outubro de 2023 a 30 de novembro de 2023, em Botucatu-SP.

Indutores anestésicos Espécies Total
Caninos Felinos
Propofol 3 1 4
Propofol + Midazolam 1 0 1
Propofol + Cetamina 3 1 4
Propofol + Cetamina +

Midazolam 1 0 1
Total 8 2 10

4. Discussdo das Atividades Desenvolvidas

4.1 Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”, Aragatuba, Sao Paulo
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O estagio desenvolvido no Hospital Veterinario “Luiz Quintiliano de Oliveira”
no setor de Anestesiologia e Analgesia Veterinaria se mostrou com uma rotina
ampla, sobretudo dentre os procedimentos realizados em pequenos animais.

Dos pacientes atendidos, 0os cdes se mostraram como maior parte (75,0%)
gquando comparados aos pacientes das demais espécies. Os tutores dos animais
submetidos a anestesia geral inalatéria encaminhados ao Hospital Veterinario eram
residentes em maior nimero da propria cidade de Aracatuba (62,5%), além das
demais cidades da regidao, como Birigui (10,93%), Buritama (3,12%) e Penpolis
(9,37%), por exemplo. Cabe destacar o papel de enorme importancia dos servigos
do Hospital Veterinario na cidade de Aracatuba e regido, o qual representa um
hospital de referéncia. Dentre o0s procedimentos cirdrgico-anestésicos
acompanhados, destacam-se os procedimentos oftalmicos (15,38%), odontol6gicos
(13,84%), excisdbes de nddulos para biopsia (13,84%), orquiectomias eletivas
(10,77%) e ovariohisterectomias eletivas (7,69%), sendo acompanhadas técnicas de
anestesia complementares direcionadas a esses tipos de procedimentos.

Os procedimentos de anestesia geral inalatéria foram acompanhados durante
a rotina do Hospital Veterinario, aulas préaticas da disciplina de Anestesiologia
Veterinaria e os rodizios de turmas praticas do quarto ano do curso de medicina
veterinaria realizados as quartas e quintas-feiras.

Varios protocolos de medicacdo pré-anestésica puderam ser acompanhados
durante o periodo de estagio, sendo o mais empregado o com acepromazina (0,02
mg/Kg) e morfina (0,3 mg/Kg) (20,69%), sendo o mesmo utilizado em sua totalidade
em cdaes. Ja o protocolo de sedacdo mais empregado foi com o uso de cetamina (7,0
mg/Kg) e midazolam (0,2 mg/Kg) (17,65%), sendo empregado em cées (11,76%) e
em um tamandua-bandeira (5,88%).

Os protocolos de inducdo anestésica mais empregados foram com propofol
(39,39%) e associacdes com e cetamina (27,27%) e midazolam (7,57%). A inducgao
era entdo realizada com o agente de acordo com o efeito dose-resposta, em que
apos perder o reflexo palpebral lateral e medial e ser verificada a diminuicdo do
tbnus de mandibula, o procedimento de intubag¢édo endotraqueal era realizado.

Dentre as técnicas de bloqueios locorregionais aplicados, destaca-se o
emprego da técnica de epidural realizada no espaco lombossacro (33,78%), sendo a

técnica de maior realizacdo entre cdes e gatos, seguida pelas técnicas de bloqueio
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dos nervos zigomatico, oftalmico e lacrimal (12,16%), e bloqueio dos nervos maxilar
(12,16%) e mandibular (12,16%).

Assim, a manutencdo anestésica foi realizada em todos os casos com
isofluorano, uma vez que era o Unico agente de anestesia geral inalatoria disponivel
para a realizacédo dos procedimentos.

Com relacdo aos analgésicos poés-operatérios, a associacdo entre dipirona
(25 mg/Kg), meloxicam (0,1 mg/Kg) e tramadol (4mg/Kg) foi significativamente
empregada. As Unicas excec¢fes foram em pacientes portadores de distlrbios renais
e pacientes com hipotensao transcirirgica que ndo receberam meloxicam apés o fim

do procedimento.

4.2 Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,

Botucatu, Sao Paulo

A realizacdo determinacdo do protocolo anestésico a ser empregado em cada
situacdo ocorreu em conjunto com a andlise do exame fisico do paciente e dos
exames complementares, como hemograma, bioquimico, raio-X de torax, ECC e
ECG.

A casuistica de pacientes encaminhados para realizacdo de procedimentos
cirtrgicos foi composta por cées (85,71%), gatos (9,52%) e casos de um equino
(2,38%) e um teiu (2,38%).

Com relacdo a casuistica dos procedimentos de anestesia geral inalatéria
acompanhados entre 0s casos de intervengdo cirdrgica, destacam-se 0s
procedimentos de ortopedia (21,43%), Reproducdo Animal (21,42%), em que as
cirurgias de OHE (4,76%), OHT (4,76%), mastectomia (9,52%) e eventragao (2,38%)
se fizeram presentes, e 0s procedimentos de excisao de nédulo (16,66%).

Ja4 em relacdo aos procedimentos de MPA acompanhados, o emprego de
metadona (0,2 mg/kg) (21,05%) foi significativo, além do uso de metadona (0,3
mg/Kg) (13,16%), associacdo entre acepromazina (0,02 mg/Kg) e metadona (0,3
mg/Kg) (13,16%) e morfina (0,5 mg/Kg) (10,53%), seguidos por demais protocolos.

Dentre os protocolos de inducdo anestésica acompanhados, a associacéo
entre propofol e cetamina (65%) teve destaque como protocolo escolhido, tendo em

vista a qualidade da inducdo anestésica com propofol associado a cetamina como
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agente de co-inducédo, sendo seguida pela inducdo direta com propofol (15%),
morfina (10,53%) e demais protocolos.

J& com relagdo aos protocolos de sedagcdo acompanhados, a associacdo
entre acepromazina, cetamina e metadona (18,18%) foi bem empregada, bem como
as associacoes entre butorfanol e dexmedetomidina (18,18%), propofol (18,18%) e
demais protocolos.

Quanto aos protocolos de analgesia pos-operatéria, o uso de dipirona (25
mg/Kg) e meloxicam (0,1 mg/Kg) ocorreu de forma ampla, sendo a excec¢ao do caso
do paciente equino submetido ao procedimento de celiotomia exploratoria que
recebeu flunixim-meglumine (1,1 mg/Kg) em virtude da acdo analgésica como
controle da dor visceral e efeito anti-inflamatorio.

Com relacao as técnicas de anestesia locorregional acompanhadas, merecem
destaque a realizacdo de epidural lombossacra (13,64%), bloqueio intratesticular e
linha de incisdo (11,36%), instilacdo em pediculo (11,36%), instilacdo em cavidade
(11,36%) e tumescéncia (11,36%).

Em relacdo aos procedimentos de imagem, a casuistica envolveu cées (80%)
e gatos (20%), sendo realizados os procedimentos de tomografia computadorizada
(30%) e ressonancia magnética (70%).

Em relacdo aos procedimentos de MPA acompanhados durante os exames
de imagem, houve a utilizacdo de butorfanol 0,4 (mg/kg) (30%) e a associacdo entre
acepromazina (0,15 mg/Kg) e metadona (0,2 mg/Kg) (20%), além dos demais
protocolos.

J4 em relacdo aos procedimentos de inducdo anestésica acompanhados,
houve emprego significativo do uso de propofol (40%) e da associacdo entre
propofol e cetamina (40%).

5. Consideracdes Finais
Ambos os estagios contribuiram de forma significativa para a fundamentacao
do conhecimento tedrico obtido durante a graduacdo em Medicina Veterinaria por
meio da rotina dos casos dos setores de Anestesiologia do Hospital Veterinario “Luiz
Quintiliano de Oliveira” da UNESP de Aracatuba, e do Hospital Veterinario da

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP de Botucatu.
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Dessa forma, o estagio curricular favoreceu o desenvolvimento das
habilidades teorico-praticas na area de Anestesiologia Veterinaria do académico

orientado pelo Prof. Dr. Carlos Augusto Araujo Valadao.
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. MONOGRAFIA: Anestesia de paciente felino portador de Doenca Renal

Cronica pararemocéao de urdlito em pelve renal

1. Introducéo

A Doenca Renal Crénica (DRC) é considerada um dos disturbios metabdlicos
de grande importancia na medicina felina, estando associada a elevada morbidade e
mortalidade, além de apresentar prevaléncia global de 1,2 a 50% em diferentes
populacdes de gatos domésticos (Magalhdes et al.,, 2023). A ocorréncia de
nefrolitiase e ureterollitiase pode ser analisada como causa ou consequéncia da
DRC, contribuindo para a piora do quadro clinico do paciente (Pimenta et al., 2013).

A urolitiase corresponde a precipitacdo de ions calculogénicos quando
presentes em situacao de supersaturacao urinaria (Pimenta et. al, 2013). A presenca
dos cristais formados propicia a condicdo para a agregacédo e formacao dos calculos
(Pimenta et al., 2013). A enfermidade corresponde a um problema de grande
importancia entre os felinos, uma vez que é responsavel por desencadear o
processo de obstrucdo uretral e possiveis lesfes renais (Pimenta et al., 2014).
Considerando a relevancia da DRC para a rotina clinica, € necessario o0
entendimento da enfermidade na escolha dos protocolos anestésicos a serem
empregados durante a realizacdo dos procedimentos cirargicos com o intuito de
minimizar o risco anestésico (Sinclair, 2018). Com base nisso, o0 objetivo dessa
monografia é relatar o procedimento anestésico de um felino com urolitiase que foi

submetido a nefrotomia.

2. Revisao de literatura
2.1Doenca Renal Crénica (DRC)

A DRC é classificada em estagios pela International Renal Interest Society
(IRIS) e é definida como a ocorréncia de lesdo renal ha, pelo menos, trés meses,
podendo ou nao interferir na taxa de filtracdo glomerular (TGF), e presenca de
mecanismos compensatorios (Kogika et al., 2015).

Cerca de 37% da populagdo de felinos domésticos € acometida por DRC,
enquanto mais de 30% da populacédo entre 10 e 15 anos apresenta a doenca, tendo
algumas racas maior destaque, como Maine Coon, Siamés e Burnese (Kogika et al.,
2015).
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Dessa forma, a enfermidade € representada pela perda progressiva e

irreversivel dos néfrons, apresentando etiologia multifatorial (Kogika et al., 2015).

2.1.1 Etiologia e fisiopatogenia

As causas de DRC sdo variadas e podem ser divididas em congénitas e
adquiridas (Reynolds; Lefebvre, 2013).

As doencgas congénitas estéo presentes desde o nascimento, sendo a doenca
genética mais comum em gatos a doenca renal policistica autossémica (Reynolds;
Lefebvre, 2013). Outros exemplos de enfermidades congénitas incluem amiloidose
renal, doenca glomerular e displasia renal juvenil (Reynolds; Lefebvre, 2013).

Existem vérias causas adquiridas de DRC, como a presenca de urdlitos no
trato urinario, linfoma renal, hipertireoidismo, reacdo vacinal, enfermidades
infecciosas, como os virus causadores de FIV e FelLV, por exemplo, farmacos
nefrotéxicos, como AINES, antibidticos aminoglicosideos e agentes quimioterapicos.
(Reynolds; Lefebvre, 2013).

A persisténcia da lesdo renal leva ao processo de inflamacao irreversivel e
infiltracdo das células inflamatorias, iniciando a fibrinogénese no tecido renal
(Reynolds; Lefebvre, 2013). As células inflamatdrias induzem a producdo de
citocinas, como TGF-B1, por exemplo, que induz o processo de fibrinogénese e ativa
as células produtoras da matriz extracelular (Reynolds; Lefebvre, 2013). No foco
lesional ocorrera a substituicdo do tecido do trato urinario por tecido fibroso (Kogika
et al., 2015).

A medida que h& a progresséo da DRC, a diminuicéo da TFG e a presenca de
uremia indicam o comprometimento da funcionalidade renal (Dos Santos, 2017;
Reynolds; Lefebvre, 2013).

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) € descrita em gatos com DRC e
apresenta etiologia multifatorial, como aumento da retencdo de soédio, ativacdo do
SRAA e aumento do tbnus do sistema nervoso simpatico (Reynolds; Lefebvre,
2013). A HAS leva a hipertensdo glomerular, que por sua vez pode comprometer a
integridade da barreira de filtracdo glomerular, levando a transferéncia de proteinas
ao filtrado glomerular, o que colabora com a liberacdo de mediadores inflamatoérios
e, consequentemente, com a progressdao da DRC (Dos Santos, 2017; Reynolds;
Lefebvre, 2013).
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O hiperparatireoidismo secundario renal se desenvolve em razdo do
comprometimento da funcéo renal, da hiperfosfatemia e na falha na ativacdo da
vitamina D. Assim, a retencdo de fésforo colabora para a ndo ativacdo da forma
ativa do calcitriol por meio da inibicdo da enzima 1a- hidroxilase, diminuindo a
absorcéo de célcio intestinal e consequente hiperplasia da glandula paratireoide com
aumento da secrecédo de PTH de forma compensatoria (Dos Santos, 2017).

A DRC pode colaborar para a deple¢éo de potassio, sendo uma das principais
causas de hipocalemia em gatos (Dibartola; Morais, 2006; Dos Santos, 2017,
Reynolds; Lefebvre, 2013). Além disso, o quadro de hipocalemia pode promover
acidose metabdlica, fraqueza muscular, agravo da disfuncdo renal e arritmia
cardiaca (Dibartola; Morais, 2006; Reynolds; Lefebvre, 2013).

A acidose metabdlica est4 presente em cerca de 22 a 88% dos casos de
gatos com DRC (Reynolds; Lefebvre, 2013; Dos Santos, 2017). A acidose
metabodlica estd relacionada a diminuicdo da concentracdo de bicarbonato
plasmatico, aumento da concentracdo de ions [H*], promovendo a diminui¢do do pH,
ou da diminuicdo da excrecao renal de acidos (Dibartola; Morais, 2006; Dos Santos,
2017). Por meio da retencéo de fésforo e acidos organicos ocorre a manifestacéo de
acidose com gap anibénico elevado (Reynolds; Lefebvre, 2013; Dos Santos, 2017).
Apesar da deplecdo de potassio, gatos em situacdo de hipocalemia possuem a
capacidade de manter o pH sanguineo dentro dos limites fisiolégicos e a
concentracéo de bicarbonato, sendo a hipocloremia resultado da elevagéo da acidez
gastrica e de episddios de émese (Reynolds; Lefebvre, 2013; Dos Santos, 2017).

A ocorréncia de anemia normocitica, normocrémica e hipoproliferativa
também esta relacionada com animais portadores de DRC (Reynolds; Lefebvre,
2013). Ela esta relacionada com a deficiéncia na producdo de eritropoetina pelas
células intersticiais dos fibroblastos peritubulares do tipo 1, podendo estar
relacionada também outros fatores, como deficiéncia de ferro, toxinas urémicas e
reducdo do tempo de vida das hemacias (Reynolds; Lefebvre, 2013; Dos Santos,
2017).

A uremia é uma sindrome clinica presente em animais portadores de DRC,
estando presente em estagios avancados da doenca e sendo resultado do
comprometimento da funcédo renal e consequente retencdo de metabdlitos, como
ureia e creatinina, por exemplo, tendo as principais manifestacdes clinicas

envolvendo o sistema gastrointestinal (Dos Santos, 2017).



40

2.1.2 Sinais clinicos

Os gatos apresentam néfrons com elevada capacidade de concentracdo
urinéria, podendo a polidria e a polidpsia consequente ndo serem notadas nos
estagios iniciais da doenca (Chacar, 2023). Com o comprometimento da funcdo de
reposicao hidrica, o animal pode apresentar desidratacdo, podendo levar ao quadro
de azotemia pré-renal (Chacar, 2023).

A azotemia corresponde ao aumento dos niveis séricos dos compostos
nitrogenados, como ureia e creatinina, em virtude de alteracBes pré-renais, renais ou
pos renais (Nogueira, 2018).

As principais causas de azotemia pré-renal ocorrem em virtude da
hipovolemia, como desidratacdo, choque e diminuicdo do débito cardiaco (Nogueira,
2018).

Dentre as alteracbes renais que levam ao quadro de azotemia renal,
destacam-se as alteracbes congénitas, neoplasicas, inflamatérias, como
glomerulonefrite, pielonefrite e nefrite tdbulo-intersticial, além de alteraces
envolvendo substancias téxicas e infecciosas que podem levar a injuria renal aguda
e consequente progressao para a DRC (Nogueira, 2018).

J& a ocorréncia de azotemia poOs-renal esta associada as ocorréncias de
obstrucdo do trato urinario por traumas, neoplasias e urdlitos (Nogueira, 2018).

A ocorréncia de HAS pode predispor a lesées em o6rgdos-alvo, como a
ocorréncia de hipertrofia ventricular esquerda, hifema e proteinaria renal. (Chacar,
2023). Ja a presenca de sinais clinicos gastrointestinais esta relacionada a sindrome
urémica, como anorexia, nausea, émese, necrose de lingua, alteracbes orais,
diarreia, melena e hematoquezia. (Dos Santos, 2017; Chacar, 2023).

Alteracéo na pelagem, perda de peso e perda de massa magra podem estar
presentes em virtude do quadro de acidose metabdlica, que promove aumento do
catabolismo proteico e perda de massa muscular (Chacar, 2023).

Embora seja raro, a osteodistrofia fibrosa pode ser encontrada em animais
acometidos pela DRC, sendo uma manifestacdo secundaria ao hiperparatireoidismo
secundario renal (Chacar, 2023). Além disso, também pode, estar relacionados a
diminuicdo da imunidade, letargia e fraqueza (Dos Santos, 2017).

Em virtude do quadro de anemia, os animais também podem apresentar

palidez de mucosas, fadiga, letargia, fraqueza e anorexia (Chacar, 2023).
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2.1.3 Diagnostico

O diagnéstico de DRC é alcancado por meio da associacdo do exame fisico e
dos exames laboratoriais (Dos Santos, 2017; Chacar, 2023; Magalhdes, 2023).
Dessa forma, para a andlise adequada do quadro clinico, as avaliag6es dos valores
séricos de dimetilarginina simétrica (SDMA), creatinina e ureia devem ser
interpretados em conjunto com a apresentacdo clinica da doenca (Chacar, 2023;
Magalhées, 2023). Creatinina e SDMA s&o biomarcadores associados a TFG, sendo
a SDMA mais sensivel, permitindo a deteccdo da doencga nos estagios iniciais, uma
vez que havera aumento em sua concentracdo com a perda de aproximadamente 25
a 40% do parénquima renal, enquanto esse valor sera em torno de 66% no caso da
creatinina (Chacar, 2023).

Ao exame de urina podem ser observados isostenuria, hipostendria,
glicosuria, proteindria e cilindrdria (Chacar, 2023). A densidade urinaria € um
importante parametro a ser analisado, uma vez que reflete a capacidade de
concentragdo urinaria, estando diminuida nos casos de DRC (Chacar, 2023;
Magalhées, 2023).

As alterac@es eletroliticas também podem ser notadas em animais portadores
de DRC (Chacar, 2023). A excrecdo de bicarbonato pela via urinaria pode levar a
ocorréncia de quadros de hiperclomeria, enquanto as manifestacbes eméticas
podem levar a hipocloremia (Chacar, 2023). A hipocalemia é comum em pacientes
portadores da enfermidade, mas a ocorréncia de hipercalemia esta associada aos
casos de descompensacédo da funcéo renal ou acidose metabdlica (Chacar, 2023).
J4 a hiponatremia é descrita em casos de émese ou anorexia, enquanto a
hipernatremia pode estar presente em paciente submetidos a fluidoterapia SC ou
com suplementacéo de bicarbonato (Chacar, 2023).

A hiperfosfatemia decorre da diminuicdo da TGF, sendo as elevadas
concentracbes de fosforo vinculadas a progressdo da doenca, menor tempo de
sobrevida e evolucdo do hiperparatireoidismo secundario renal, que ocorre em
consequéncia a hipocalcemia (Dos Santos, 2017; Chacar, 2023).

A quantificacdo da proteinuria ocorre por meio da RPCU, em que valores
menores que 0,2 ndo correspondem a quadros de proteindria, enquanto 0s
resultados entre 0,2 e 0,4 correspondem aos valores limites (Chacar, 2023). Os
valores de RPCU acima de 0,4 séo indicativos de proteinuria (Chacar, 2023).
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O exame ultrassonografico da regido abdominal pode ser empregado no
diagnéstico de DRC (Dos Santos, 2017; Chacar, 2023, Magalhdes, 2023). Em
pacientes com progressao elevada da DRC, os rins podem estar com tamanho
diminuido, levando ao aumento da ecogenicidade da regido cortical e medular,
gerando a perda da relacdo corticomedular e alteracdo da arquitetura interna dos
rins (Dos Santos, 2017; Dutra, 2019; Chacar, 2023).

2.1.4 Estadiamento da doenca renal crénica
O estadiamento da DRC é realizado a partir da IRIS e auxilia os médicos
veterinarios na compreensdo do quadro clinico do paciente, bem como no

tratamento e no progndstico, conforme é verificado no Quadro 1 (Dos Santos, 2017).

Quadro 1 — Estadiamento da DRC em gatos

Creatinina | SDMA
Estagio (mg/dL) (ug/dL) Status
N&o apresenta azotemia e concentracdes séricas de creatinina e

1 <1,6 <18 SDMA dentro do limite

A creatinina sérica pode estar dentro do limite ou levemente
2 16-28 18- 25 aumentada, enquanto a SDMA podera estar aumentada
3 29-5,0 26 - 38 Azotemia moderada

Azotemia grave com possibilidade da ocorréncia de sindrome
4 >5,0 >38 urémica

Fonte: IRIS (2023)

O estagio 1 da doenca é aquele em que o paciente ndo apresenta azotemia e
as concentracfes de creatinina sérica se mantém dentro da normalidade, assim
como a SDMA, que pode estar ligeiramente aumentada (Chacar, 2023). Ja no
estagio 2, a creatinina sérica pode estar dentro da normalidade ou levemente
elevada, podendo haver o quadro de azotemia renal, enquanto a SDMA podera
estar aumentada (Chacar, 2023). No estagio 3, o animal apresentara azotemia
moderada e, no estagio 4, as manifestacbes de sindrome urémica estardo
presentes, conforme € observado no quadro 1 (Dos Santos, 2017; Chacar, 2023).

Ja o subestadiamento da DCR leva em consideracdo a proteinuria e a HAS
(Chacar, 2023). A RPCU segue as predeterminacdes discutidas no diagnéstico da
enfermidade, enquanto as afericobes de PAS classificam o0s pacientes em
normotensos, quando apresentam valores de até 140 mmHg; pré-hipertensos,

qguando a PAS variar entre 140 e 159 mmHg; hipertensos, nos casos em que a PAS
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variar entre 160 e 179 mmHg; e hipertensos graves, quando os valores de PAS

forem iguais ou superiores a 180 mmHg (Chacar, 2023).

2.1.5 Tratamento

O tratamento da DRC esta relacionado com as estratégias terapéuticas e de
manejo conforme o estadiamento da enfermidade, com o intuito de retardar a
progressdo da enfermidade, preservar a fungédo renal residual, controlar os sinais
clinicos, oferecer bem-estar ao paciente e visar o controle das manifestacfes
secundéarias, como acidose metabdlica, distarbios eletroliticos, HAS,
hiperparatireoidismo secundario renal, anemia e proteindria (Dos Santos, 2017,
Chacar, 2023; Magalhées, 2023).

2.2 Urolitiase em felinos
A urolitiase corresponde a formacdo de precipitados em estado sélido
decorrentes da precipitacdo de matéria mineral ou organica no trato urinario (Da
Silva, 2015). A ocorréncia da urolitiase em felinos € a maior causa de obstrucéo

uretral e lesdes progressivas (Pimenta, 2014).

2.2.1 Etiologia e fisiopatogenia

A ocorréncia de urolitiase em gatos ndo apresenta diferenca entre ambos os
sexos, mas 0s machos sdo mais acometidos por obstrucdo uretral, enquanto as
fémeas por cistite e uretrite (Rick, 2017). Os gatos de pelagem longa, como Persas e
Himalaios, tendem a apresentar mais predisposicdo a formacdo de urdlitos de
oxalato de célcio (OxCa). (Chacar, 2023).

A origem dos urdlitos parece estar envolvida com a precipitacdo de ions
calculogénicos em condicbes de supersaturacdo da urina, sendo alguns fatores
predisponentes, como pH urinario, baixa ingestao hidrica e a dieta (Pimenta, 2014,
Rick, 2017). Outros fatores também colaboram para o desenvolvimento de urdlitos,
como alteracbes vasculares, hiperparatireoidismo primario, hipercalcemia e
hiperadrenocorticismo (Rick, 2017).

Os urolitos de estruvita sdo compostos por magnésio, aménia e fosfato, tendo
a sua ocorréncia em casos de urina alcalina e nao relacionada a infeccéo do trato
urinario, ao contrario dos caes que apresentam maiores ocorréncias quando ha

infeccdo do trato urinario por bactérias produtoras de urease (Rick, 2017). Ja os
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nefrélitos e urdlitos de OxCa tendem a apresentar maior incidéncia em gatos (Rick,
2017; Fossun, 2021).

Os urdlitos de urato de amonio sdo oriundos de uma maior concentracdo de
acido arico, em ambiente de maior acidez urinaria, e quando ha deficiéncia na
conversdo de acido Urico em alantoina, podendo ocorrer também em casos de
alteracdes hepaticas (Rick, 2017). Sdo encontrados nos na bexiga e uretra dos
felinos, sendo menos incidentes em ureteres e rins. (Rick, 2017). Ja os urdlitos de
xantina sdo encontrados de forma secundaria a administragdo de alopurinol
empregado no tratamento dos urdlitos de urato. (Rick, 2017).

Os urdlitos de fosfato de calcio sdo encontrados em animais que apresentam
distarbios metabdlicos, como em casos de hiperparatireoidismo, em que os altos
niveis de PTH predispde a elevacdo da concentracdo sanguinea de ions célcio e

elevacdo de excrecao renal de fosfato (Rick, 2017).

2.2.2 Sinais clinicos
E uma manifestacdo de carater emergencial entre os felinos, sendo os sinais
clinicos mais evidentes como hematuria, polacidria, estranguria e sinais de DCR,
como anorexia, émese, poliuria e polidipsia. (Rick, 2017; Fossun, 2021). A presenca
de calculos maiores pode levar ao rompimento da bexiga urinaria ou uretra, gerando
extravasamento de liquido no subcutaneo da regido perineal e estabelecimento do
quadro de azotemia poés-renal. (Rick, 2017).

2.2.3 Diagnostico

O diagnostico de urolitiase leva em consideragdo os achados na anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais e de imagem (Rick, 2017).

Quanto aos exames laboratoriais evidenciam o quadro de azotemia,
sobretudo nos casos em que ha DRC coexistente e ureterolitiase. (Chacar, 2023). O
quadro de ureterolitiase em gatos esta relacionado com azotemia, hiperfosfatemia,
anemia e hipercalcemia (Rick, 2017). Além de predispor a ocorréncia dessas
alteracdes, os quadros de ureterolitiase podem estar associados com hidronefrose e
a ocorréncia de pielonefrite (Lemieux, 2021). Os exames de funcionalidade renal
evidenciam o papel da SDMA como biomarcador da fungédo renal, estando
relacionada a TFG, e podendo indicar diminuicdo precoce da TFG quando

comparada a creatinina (Chacar, 2023).
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A urinalise corresponde a forma de diagnostico e acompanhamento do quadro
clinico importante no paciente com urolitiase, uma vez que permite a mensuracao da
densidade urinaria, pH e dos componentes organicos e minerais (Chacar, 2023).

No raio-X, os urélitos podem ser visualizados no trato urinario com carater
radiopaco e se apresentam com tamanhos diferentes, de contorno liso ou irregular e
com diferentes formatos (Chacar, 2023). Mais da metade dos pacientes que
apresentam urdlitos no trato urinario € portadora de DRC, podendo ambos 0s rins
estarem com parénquima renal diminuido ou apenas um, e o contralateral estar
aumentado (Chacar, 2023).

Na ultrassonografia os urdlitos se apresentam como estruturas de superficie
hiperecogénica com formacédo de sombra acustica (RICK, 2017). Os achados mais
comuns sdo nefromegalia, pielectasia, dilatacdo do ureter e presenca de liquido
retroperitoneal (Chacar, 2023).

2.2.4 Tratamento

O tratamento clinico com base no manejo nutricional envolvendo o aumento
de alimentos com maiores teores hidrico e, em gatos, o aumento da ingestdo de
fibras pode favorecer no controle hipercalcemia por diminuir o tempo de transito
intestinal e promover a diminuicdo da absorcéo intestinal de célcio, associados ao
manejo ambiental para ingestéo hidrica e miccao (Chacar, 2023).

O tratamento farmacol6gico se baseia na diminui¢cdo de concentracdo urinaria
de sais calculogénicos, sendo uma alternativa empregada em casos de urdlitos de
estruvita, urato e cistina, e recomendada para os casos de urdlitos de OxCa (Rick,
2017). O tratamento clinico dos urdlitos de OxCa ¢€ realizado com base no controle
dos fatores predisponentes da supersaturacao urinéria. (Rick, 2017).

O tratamento cirargico € recomendado para os calculos que promovem um
guadro infeccioso ou que causam um processo obstrutivo (Fossun, 2021). A
nefrotomia corresponde a técnica cirdrgica de incisdo do rim, podendo ser realizada
nos casos em que o calculo seja de maior tamanho e que ocupe a porcéo da pelve
renal (Fossun, 2021). O emprego da técnica de forma bilateral predispbe a
ocorréncia do quadro de insuficiéncia renal pés-cirdrgica (Fossun, 2021). Ja nos
casos em que a pelve renal e ureter estejam dilatados, é preferivel o emprego da

técnica de pielolitotomia (Fossun, 2021).
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O tratamento dos casos relacionados a obstrucdo uretral e vesical tem por
funcdo a desobstrucdo por meio da passagem de cateter de pequeno calibre,
realizacdo do deslocamento do calculo por retrohidropropulsdo em direcao a bexiga
ou cistocentese. (Rick, 2017; Fossun, 2021). J& o emprego da uretrostomia perineal
em felinos é indicada para as recidivas de casos de obstrucdo em gatos machos ou

para 0s casos hao resolvidos pela cateterizacdo. (Fossun, 2021).

2.3 Consideracdes anestésicas

O paciente nefropata predispde de uma condicdo que propicia nas alteracdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas dos anestésicos empregados nos
procedimentos, devendo o meédico veterinario analisar o plano anestésico mais
adequado para o paciente (Clark-Price; Grauer, 2017).

A escolha de protocolos anestésicos que favorecam o fluxo sanguineo renal,
associada ao emprego de agentes farmacolégicos que promovam melhora no débito
cardiaco sdo as melhores opcbes para os pacientes portadores de DRC (Well,
2010).

2.3.1 Manejo e avaliacao pré-anestésica

A realizacdo de exame fisico completo associado aos exames bioquimicos,
afericdo da pressao arterial basal, hemogasometria, avaliacdo dos exames renais e
grau de hidratacdo sdo importantes na avaliacdo pré-anestésica do paciente (Clark-
Price; Grauer, 2017; Sinclair, 2018). Os parametros fisiolégicos mais importantes séo
o grau de hidratacdo e o volume sanguineo circulante (Clark-Price; Grauer, 2017).

Paciente com DRC apresentam azotemia, sendo o estadiamento da doenca
importante para a escolha do protocolo anestésico mais adequado, uma vez que a
enfermidade causa disturbios eletroliticos, alteragcbes no equilibrio acido-base e
torna o miocardio mais sensivel a algumas classes de anestésicos (Sinclair, 2018).

A correcéo da hipovolemia deve ser realizada antes da anestesia geral e pode
ser realizada por meio da administracdo de fluidoterapia, podendo ser empregada a
solucéo de ringer com lactato na taxa de 10 mL/Kg/h. (Sinclair, 2018). Os pacientes
gue estiverem com hematdcrito abaixo de 18 ou 20% devem receber transfusdo de

hemacias (Clark-Price; Grauer, 2017).
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O comprometimento da funcao renal em decorréncia da DRC a deficiéncia em
secretar ions [H+] e reabsorver bicarbonato, levando o animal ao quadro de acidose
metabdlica (Sinclair, 2018). O quadro de acidose metabdlica pode ser corrigido com
solucdo de bicarbonato de sddio quando os animais permanecerem com pH abaixo
de 7,1 ou o bicarbonato inferior a 12 mEqg/L (Palumbo; Machado; Roméo, 2011).

A hipercalemia é um disturbio eletrolitico grave que pode acometer os animais
no periodo perianestésico, uma vez que leva a reducdo do potencial de repouso nas
células do miocérdio e pode gerar arritmias (Lima, 2017). O tratamento pode ser
feito com administracéo lenta de bicarbonato de sodio (1 a 2 mEg/Kg) ou a base de
insulina regular (0,25 a 0,5 U/Kg IV) e dextrose (4 mL de solucdo de dextrose 50%
por unidade de insulina aplicada), sendo o gluconato de calcio empregado nos casos
de hipercalemia grave de 0,5 a 1mL/Kg IV entre 10 a 15 minutos (Palumbo;
Machado; Roméo, 2011).

2.3.2 Medicacao pré-anestésica

A MPA pode ser realizada por meio da associacdo entre um opioides e
benzodiazepinicos (Clark-Price; Grauer, 2017).

Os opioides sédo substancias que promovem analgesia por meio da interacao
com receptores mi, kappa e delta localizados em maior parte no sistema nervoso.
(Carregaro, 2019). O emprego de opioides deve levar em consideracdo o estado
clinico do paciente e a analgesia necesséaria para a realizacdo do procedimento
cirdrgico, tendo como vantagens as baixas interferéncias no sistema cardiovascular
e a diminuicdo do requerimento de anestésico geral inalatério. (Sinclair, 2018).

A morfina € um opioide agonista mi com e promove analgesia satisfatoria,
sendo utilizada principalmente pela via IM, uma vez quando administrada pela via IV
causa liberacdo de histamina, bradicardia, émese e hipotensdo, além da VO
apresentar baixa eficiéncia (Carregaro, 2019).

O fentanil corresponde a um opioide de alta lipossolubilidade, curta duragéo e
laténcia, e é agonista dos receptores mi, promove intensa analgesia e possui
poténcia cem vezes maior que a morfina (Carregaro, 2019).

A metadona € um opioide de acdo agonista em receptores mi e exerce
antagonismo aos receptores NMDA, podendo ser empregada nos casos de dor
cronica (Carregaro, 2019).
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O butorfanol é um opioide agonista dos receptores kappa e antagonista dos
receptores mi, sendo mais seguro aos efeitos adversos provocados por outros
agentes da mesma classe farmacolégica (Carregaro, 2019).

Os benzodiazepinicos atuam ativando o0s receptores gabaérgicos,
promovendo a depressdo do sistema nervoso central e efeito anticonvulsivante,
como o midazolam, por exemplo (Carregaro, 2019). Eles conferem protecdo aos
sistemas cardiovascular e respiratério, pois causam interferéncias minimas, além de

poderem ser usados como co-indutores. (Sinclair, 2018).

2.3.3 Inducdo anestésica

O propofol € um agente anestésico intravenoso alquifendlico de acéo
gabaérgica, promovendo sedacdo e hipnose (Cortopassi, 2019). A utilizacdo do
propofol como agente de inducdo anestésica em pacientes portadores de DRC
ocorre em virtude dos baixos efeitos sobre o fluxo sanguineo renal (Sinclair, 2018).

A cetamina é um anestésico dissociativo lipossoluvel tendo como
mecanismos de acdo o antagonismo competitivo dos receptores NMDA, inibicdo da
recaptacdo de catecolaminas na fenda sinaptica e acdo gabaérgica indireta,
podendo ser empregada como agente co-indutor (Valadao, 2019). Entretanto, em
pacientes felinos portadores de DRC a excrecdo dos metabdlitos ativos ou
inalterados € prejudicada em detrimento da dependéncia da depuracdo renal,
prolongando os efeitos da cetamina no organismo quando empregada em doses

mais altas (Sinclair, 2018).

2.3.4 Manutencdo anestésica

O isofluorano € um anestésico geral inalatério halogenado que produz
inducéo anestésica rapida, poucos efeitos cardiovasculares, depressao respiratéria e
poucos efeitos no sistema hepatico e renal (Oliva; Dos Santos, 2019). O
sevofluorano também proporciona rapida indugéo e recuperagdo anestésica e pode
causar hipotenséo, taquicardia e pequena reducdo do fluxo sanguineo renal e TGF
(Oliva; Dos Santos, 2019).

Isofluorano e sevoflurano podem ser utilizados em pacientes nefropatas,
sendo responsaveis por manter o fluxo sanguineo renal quando comparados com o

halotano. (Sinclair, 2018; Weil, 2010). Ambos 0s agentes serdo responsaveis por
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causar diminuicado da TFG, sendo o emprego de técnicas de anestesia locorreginal e
0 uso de opioides opcbes para a diminuicdo do requerimento do anestésico geral

inalatério em pacientes nefropatas (Weil, 2010).

2.3.5 Anestesiaregional

O emprego da técnica permite a deposicdo do anestésico préximo a
membrana perineural, levando a interrup¢do do impulso nervoso (Massone, 2019).

A técnica de epidural lombossacra é bem utilizada em cées e gatos e consiste
na deposicdo de anestésico no espaco epidural, normalmente acessado entre as
vértebras L7-S1, para promoc¢ao de analgesia (Valverde, 2008).

O espaco epidural esta situado entre a dura-méater e o canal vertebral
(Campoy; Read; Peralta, 2017). A inervacdo do membro pélvico parte dos segmentos
nervosos presentes entre L3 e se estende até S1, enquanto a inervagao da parede
abdominal e peritdnio decorre dos segmentos de T11, T12 e T13 cranialmente e de
L1, L2 e L3 caudalmente, ocorrendo o blogueio das raizes espinhais conforme a
administracdo do agente anestésico e progressdo pelo espaco epidural (Campoy;
Read; Peralta, 2017). O teste da gota pode ser realizado por meio do preenchimento
do canhado da agulha de Tuohy com solucéo fisiologica e, como o espaco epidural
apresenta pressdo negativa, a solucdo sera aspirada, sendo indicativo de
posicionamento adequado para a administracdo do anestésico (Campoy; Read;
Peralta, 2017).

A técnica é indicada para os procedimentos cirlrgicos caudais a cicatriz
umbilical, incluindo procedimentos ortopédicos em pelve e membro pélvico, e
procedimentos envolvendo perineo e abdémen (Otero; Otero, 2013; Valverde, 2008).
As principais contraindica¢des da técnica séo disturbios da coagulacdo e quadros de
sepse (Otero; Otero, 2013).

Os anestésicos locais sdo farmacos lipofilicos, como a lidocaina e a
bupivacaina, e exercem acdo ao bloquear os canais de sodio nas fibras nervosas,
bloqueando o estimulo nociceptivo (Valverde, 2008). Entretanto, fibras nervosas
simpaticas e motoras podem ser afetadas, podendo ocasionar hipotensao, déficits
proprioceptivos e bloqueio motor (Otero; Otero, 2013; Valverde, 2008).

A utilizacdo de opioides pela via epidural promove analgesia importante para

a realizacao de procedimentos, uma vez que estao presentes na medula espinhal os
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receptores mi, kappa e delta, em que os opioides inibem a liberacdo de substancia P
pelas fibras do tipo C, interrompendo a ascensdo dos estimulos nociceptivos
(Valverde, 2008). O emprego de farmacos hidrofilicos, como a morfina, favorece a
maior duragdo no espaco epidural, aumentando a sua biodisponibilidade e periodo
de duracdo dos efeitos analgésicos (Otero; Otero, 2013). Efeitos adversos podem

estar presentes, mas séao raros (Otero; Otero, 2013).

3. Relato de caso: Anestesia de paciente felino portador de Doenca Renal

Cronica pararemocéao de urdlito em pelve renal

Foi encaminhada ao Hospital Veterinario da FMVA, no dia 20 de setembro de
2023, um gato SRD, fémea, com 7 anos de idade, castrada, 2,1 Kg, com sinais
clinicos de polacidria, polidpsia, estranguria e episédios de hematudria. A tutora
relatou que, em consulta anterior com outro médico veterinario, o animal foi
diagnosticado com doenga renal cronica (DRC).

Durante o exame fisico foi observado frequéncia cardiaca (FC) de 136 bpm,
frequéncia respiratoria (FR) de 28 mpm, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 1
segundo, nivel de desidratacédo de 7% e temperatura (T°C) de 37,0°C.

Foram empregadas as técnicas de ultrassonografia abdominal e cistocentese
guiada como métodos auxiliares de diagnéstico. Ao exame de US foram observados
sinais de presenca de liquido livre na cavidade e peritonite. O rim esquerdo mediu
aproximadamente 2,33 cm no plano sagital, estando em topografia regular, mas com
contorno irregular, perda de definicdo corticomedular, aumento de ecogenicidade
cortical e dimensdes reduzidas, havendo a presenca de estrutura hiperecogénica
formadora de sombra acustica medindo 0,46 cm e pelve renal com 0,54 cm. Ja o rim
direito mediu 2,66 cm em plano sagital e apresentou o0 mesmo padrao
ultrassonografico que o rim esquerdo, mas com estrutura hiperecogénica medindo
aproximadamente 0,5 cm e pelve renal com 0,65 cm, apresentando uma dilatacéo
sem sinais de hidronefrose grave. Durante a pressao exercida na bexiga para
cistocentese guiada por US, foi observada a presenca de liquido livre cranial a
bexiga e esvaziamento vesical, sendo compativel com uma possivel ruptura vesical.
Entretanto, com a continuidade do exame ultrassonografico, foi possivel notar a
bexiga urinaria integra e com distensdo adequada. Na analise da urina coletada

durante a cistocentese foi visualizada a presenca de bactérias fagocitadas,
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leucdcitos, proteina (++), isostenuria (1,012) e cilindraria, tendo como possivel
suspeita 0 quadro de pielonefrite. Optou-se pela realizacdo do procedimento de
nefrotomia do rim direito para remocdo do célculo, uma vez que 0s sinais
ultrassonograficos indicaram ser de maior tamanho.

Apbs o US, o animal foi submetido a fluidoterapia durante uma hora com
solucdo de Ringer com Lactato a 3 mL/Kg/h IV associada a terapia analgésica
composta por metadona 0,2 mg/Kg SC, SID e dipirona 25 mg/Kg IV, BID.

No dia seguinte, o tutor do animal o trouxe para o retorno na consulta clinica
no setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais para a realizacdo do
procedimento cirdrgico. Durante a consulta, foi coletado sangue para a realizacao
dos exames de hemograma e bioquimico. No hemograma foi constatada a presenca
de leucocitose, sendo compativel com um quadro de infeccdo aguda. J4 o exame
bioquimico mostrou niveis de creatinina (5,93 mg/dL; ref.: 0,80 a 1,80) e ureia (217,0
mg/dL; ref.: 42,80 a 64,20) elevados, mostrando um quadro de azotemia renal. Nao

havendo demais alteracbes encontradas em albumina e ALT.

Tabela 16 - Resultado do hemograma realizado pelo laboratério clinico do HV-FMVA no dia 20 de
setembro de 2023, em Aragatuba-SP.

Hemograma Unidades Valores de Referéncia

Eritrograma

Eitrécitos 7,76 milhdes/mm3 5,00 a 10,00
Hemoglobina 11,80 g/dL 8,00 a 15,00
Hematorcrito 38,00% 24,00 a 45,00

V.C.M. 48,97 u3 39,00 a 55,00
H.C.M 15,21 pg 13,00 a 17,00

C.H.C.M. 31,05 g/dL 30,00 a 36,00
Proteina Total 7,00 g/dL 6,00 a 8,00
Eritroblastos 0%

Leucograma
Leucdcitos 21230/mm?3 5500 a 19500
Bastonetes 0 0 a 300
Segmentados 20593/mm?3 2500 a 12500
Eosinofilos 0 0 a 1500
Linfécitos atipicos 0 0ao0
Mondcitos 1 0 a 850
Contagem plaquetaria 304 mil/mm3 300 a 800
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Tabela 17 - Resultado do exame bioquimico realizado pelo laboratério clinico do HV-FMVA no dia 20
de setembro de 2023, em Aracatuba-SP.

Valores de
Bioquimico Unidades Referéncia
Albumina 2,49 g/dL 2,10a 3,30
ALT 46,0 UI/L 6,00 a 83,00
Creatinina 5,93 mg/dL 0,80a1,80
Uréia 217,0 mg/dL 42,80 a 64,20

Durante a avaliacdo pré-anestésica, o paciente apresentou FC 160 bpm, FR
de 20 mpm, T°C de 37,9°C, mucosas perlaceas, TPC de 4 segundos, nivel de
desidratacdo estimado em 10% e pulso forte. O tutor ndo relatou episédios
anteriores de sincope, convulsao e presenca de mucosas ciandticas, e informou que
havia deixado o animal em jejum alimentar de 6 horas. Dessa forma, o animal foi
classificado como risco anestésico ASA IV.

Em virtude do quadro clinico do animal ja fazer o uso de metadona como
terapia analgésica, a dose ndo foi repetida durante a MPA, sendo realizada a
posterior indugdo sem MPA prévia. O animal foi encaminhado até ao bloco cirdrgico
para realizacdo do acesso venoso na veia cefalica esquerda com cateter 22G. A
mensuracdo da pressdo arterial ocorreu de forma ndo invasiva por meio da
utilizacdo do Doppler posicionado junto ao membro toracico contralateral ao acesso
venoso.

O agente indutor utilizado foi o Propofol (1,4 mg/Kg, IV) em efeito dose-
resposta. Apoés o animal perder os reflexos palpebral medial e lateral e apresentar
tbnus de mandibula diminuido, foi feita a instilacdo de um spray a base de lidocaina
a 2% nas aritenoides para a realizacdo da intubacdo endotraqueal com sonda 3,0
mm e sensor capnografico acoplado a mesma.

Apés a inducdo, o animal foi posicionado em decubito esternal e foram
realizadas tricotomia e antissepsia da regido lombossacra para a realizacdo da
técnica de epidural com morfina a 0,1 mg/Kg, sendo diluida para 0,5 mL. O espaco
lombossacro foi encontrado por meio da palpacdo das asas do ileo, e foi
posicionada a agulha no local. Em seguida, foi realizado o teste da gota e posterior
aplicacao do opioide no espago lombossacro.

O animal foi posicionado em decubito dorsal para realizacdo do procedimento
cirdrgico de nefrotomia, sendo colocado sob a monitoracdo eletrocardiografica,
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oximetria de pulso na lingua e mensuracdo da temperatura via termdmetro
esofagico. Foi utilizada solucéo fisioldgica na taxa de 3 mL/Kg/h como manutencéo
durante o procedimento.

Com o acesso da cavidade abdominal, foi encontrada a presenca de pouca
guantidade de liquido de aspecto serosanguinolento. Foi realizada a sondagem da
bexiga urinaria com distenséo vesical, havendo total integridade. Foram observados
ambos os rins de superficie lobulada e firmes a palpacdo. Ambos os ureteres foram
inspecionados, ndo ocorrendo a presenca de célculo ou dilatacdo. A incisédo se
estendeu do polo caudal ao polo cranial do parénquima renal, sendo observada a

presenca de um aglomerado de calculos arenosos, sendo removidos em seguida.

Figura 10 - Procedimento de nefrotomia realizado no HV-FMVA, no dia 20 de setembro de 2023, em
Aracatuba-SP. A). Exposi¢do do rim direito. B). Visualizacdo do parénquima renal apos a
inciséo do procedimento de nefrotomia.

As variaveis fisiolégicas monitoradas durante o procedimento foram
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial sistolica
(PAS), saturacdo de oxigénio (SatO2), a concentracdo de CO:2 expirada e a
temperatura corporal (T°C).

O agente de manutencdo anestésica foi o isofluorano. A concentracao do
agente se manteve entre 2,2 e 1,2 V%.

Apoés 10 minutos do inicio do procedimento, o paciente apresentou sinais de

percepcao de estimulo doloroso, como a elevagdo subita da frequéncia cardiaca.
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Assim, foi iniciada a infusdo de cetamina 1 mg/Kg/h junto ao fentanil 10 pg/Kg/h

visando o controle da dor transoperatoria.

120
100

80

inicio 10 mim 20min 30min 40 min 50 min 60 min 70min

e [ FR PAS Sat02 ETCO2 T°C

Figura 11 - Paradmetros fisiologicos do paciente durante o procedimento de nefrotomia realizado no
HV-FMVA, no dia 20 de setembro de 2023, em Aracatuba-SP.

Apos o fim da cirurgia, o controle da dor pds-operatoria foi realizado com
tramadol 2 mg/Kg, IM e Buscofin Composto® 25 mg/Kg, IM.

O paciente se manteve estavel ap6s o procedimento cirlrgico e seguiu para a
baia de internacdo pos-operatdria. Entretanto, apds o procedimento o animal
apresentou um quadro de bradicardia seguida de parada cardiorrespiratoria, nao
respondendo a reanimacao e permanecendo em respiragdo mecanica na auséncia
de reflexos. Dessa forma, a eutanasia foi realizada em virtude do quadro clinico em

guestao.

4. Discussao
A DRC leva a perda irreversivel da funcdo renal ao longo do tempo,
acometendo principalmente cées e gatos idosos (Bartges, 2012). Segundo Chacar et
al. (2023) a prevaléncia de gatos portadores de DRC entre 10 e 15 anos pode variar
de 30 a 80%, apresentando as racas de maior acometimento, como Siameses,
Maine Coon e Persas.
Com a progressdao do quadro clinico da DRC e consequente perda

progressiva da fungdo renal, a analise dos marcadores bioquimicos permite a
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deteccdo da azotemia renal (Chacar, 2023). A SDMA se mostrou como um marcador
mais precoce da diminuicdo da funcdo renal em gatos em comparacao a creatinina
(Chacar, 2023). Entretanto, neste caso a azotemia renal grave foi verificada por meio
do exame bioquimico de ureia (217,0 mg/dL; ref.: 42,80 a 64,20 mg/dL) e creatinina
(5,93 mg/dL; ref.: 0,80 a 1,80 mg/dL), tornando possivel classificar o paciente no
estagio 4 da DRC.

Os achados ultrassonograficos sdo compativeis com animais portadores de
DRC associada a presenca de nefrolitiase, como perda da relacdo corticomedular,
alteracdo na arquitetura do parénquima renal e presenca de estrutura
hiperecogénica com formacédo de sombra acustica (Dos Santos, 2017; Dutra, 2019;
Chacar, 2023; Rick, 2017).

A estabilizacdo do quadro no periodo pré-anestésico € de grande importancia
para se evitar a progressao da doenca em decorréncia das alteracfes causadas
durante o procedimento (Clark-Price; Grauer, 2017). A restauracdo do fluxo urinario
junto ao emprego da fluidoterapia pode reverter os quadros de acidose metabdlica,
azotemia e hipercalemia (Rabelo, 2012). A ocorréncia dos quadros de hipovolemia e
acidose metabdlica leve podem ser corrigidos com fluidoterapia com solucédo de
ringer com lactato, enquanto os quadros de acidose metabdlica grave necessitam da
reposicao de bicarbonato (Sinclair, 2018; Palumbo; Machado; Romao, 2011). Ja a
ocorréncia de hipercalemia pode ser tratada fazendo a utilizag&do de insulina regular
(0,25 a 0,5 U/Kg 1V) e solugcao de dextrose (4 mL de solucédo de dextrose 50% por
unidade de insulina aplicada), enquanto nos quadros graves pode ser utilizado o
gluconato de célcio (0,5 a 1mL/Kg IV entre 10 a 15 minutos) (Palumbo; Machado;
Romao, 2011). Neste caso clinico o paciente foi mantido apenas em fluidoterapia
com solucao de ringer com lactato 3 mL/Kg/h IV anteriormente ao procedimento.

O emprego da hemogasometria é importante na mensuracdo das variaveis
qgue interferem nos distarbios hidroeletroliticos e acidobéasicos, tornando possivel a
correcdo mais precisa das alteragcbes, mas ndo houve a disponibilidade de
realizacdo da técnica neste caso em virtude da impossibilidade financeira do tutor.

A utilizacdo de opioides se mostra como uma alternativa viavel em pacientes
portadores de DRC, tendo em vista que nado interferem de forma significativa no
sistema cardiovascular e na funcdo renal para a metabolizacdo (Sinclair, 2018).
Dessa forma, optou-se pelo controle da dor por meio do uso de metadona 0,2

mg/Kg, SC, ndo ocorrendo a administracdo do agente no periodo pré-anestésico.
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Segundo Otero e Otero (2013), a utilizacdo de um opioide na técnica de
epidural que apresente caracteristica hidrofilica confere maior biodisponibilidade e
periodo de duracdo da analgesia, como € o caso administragcdo de morfina 0,1
mg/Kg, podendo promover analgesia significativa para o procedimento em questao.

O uso do propofol na inducdo anestésica foi tomada com base nos efeitos
minimos sobre o fluxo sanguineo renal e na TFG (Sinclair, 2018; Weil, 2010). Apesar
de causar diminuicdo da TFG, a manutencdo anestésica com isofluorano ndo gerou
intercorréncias no procedimento, uma vez que a utilizacado da epidural com morfina
0,1 mg/Kg, associada a infusdo de fentanil 10pug/Kg/h e cetamina 1,0 mg/Kg/h,

promoveu diminuicdo do requerimento do agente inalatério (Sinclair, 2018).

5. Concluséao
A Doenca Renal Crbnica apresenta maior incidéncia em gatos de idade mais
avancada. Entretanto, a enfermidade pode acometer felinos mais jovens de forma
concomitante com outras alteragdes, como a presenca de calculos no trato urinério.
A necessidade da realizacdo de procedimentos cirirgicos mostra a importancia da
estabilizacdo pré-anestésica da volemia e dos disturbios eletroliticos e acidobasicos.
Dessa forma, a escolha do protocolo anestésico mais adequado decorre do
conhecimento das bases farmacologicas dos agentes anestésicos e da correta
avaliacdo do estado clinico do paciente em conjunto com o0S exames

complementares.
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