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RELATORIO DE ESTAGIO

. INTRODUCAO

O estagio curricular foi realizado em dois estabelecimentos veterinarios, no
periodo de 7 de agosto de 2023 a 20 de dezembro de 2023, perfazendo um total
de 752 horas, como parte dos requisitos para conclusdo do curso de Medicina
Veterinaria da FCAV/Unesp campus de Jaboticabal — Sdo Paulo (SP), sob a
orientagdo do Profa. Dra. Annelise Carla Camplesi dos Santos.

O objetivo ao escolher esses estagios foi aprimorar os conhecimentos
tedricos e praticos obtidos durante a graduagido, ganhar experiéncia direta no
campo da medicina veterinaria na area de clinica e anestesiologia veterinaria e
desenvolver uma compreensao maior das responsabilidades e desafios que
envolvem a rotina clinica médica e anestésica.

A primeira parte do estagio foi realizada junto a Clinica Veterinaria Animale,
localizada na cidade de Jaboticabal, Sdo Paulo (SP). A supervisédo interna do
estagio foi desempenhada pela M.V. M.Sc. Pauline Lima, durante o periodo de
07/08/2023 a 30/09/2023, totalizando 312 horas. A segunda parte do estagio foi
realizada no Hospital Veterinario Governador “Laudo Natel’, localizado na cidade
de Jaboticabal, Sdo Paulo (SP). A supervisao interna do estagio foi desempenhada
pelo Prof. Dr. Carlos Eduardo de Siqueira, durante o periodo de 02/10/2023 a
20/12/2023 totalizando 440 horas.

. DESCRIGAO DAS INSTITUIGOES DE ESTAGIO

2.1.Clinica Veterinaria Animale
2.1.1. Aclinica
A Clinica Animale localizada na Av. José da Costa, 956, bairro Aparecida,
vem sendo destaque como uma das melhores clinicas veterinarias da cidade de
Jaboticabal desde 2019, onde na qual realiza atendimento clinico e cirurgico e

conta com uma equipe interdisciplinar



11

2.1.2. Servigos prestados
A Clinica Veterinaria Animale realiza atendimentos de clinica médica geral
de pequenos animais, clinica cirurgica de pequenos animais, possui internagao 24
horas, e um laboratério que realiza exames de hemograma e bioquimico, urinalise
e UPC e atende especialidades em parceria com médicos veterinarios de
Jaboticabal e regido, tais como Dermatologia, Oftalmologia, Oncologia, Ortopedia,

Obstetricia, Diagnostico por Imagem e Anestesiologia.

2.1.3. Especialidades
A Clinica Veterinaria Animale possui uma rotina com diversos e dinadmicos

atendimentos como descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Servicos prestados pela Clinica Veterinaria Animale

SETOR SERVICO

- o Consultas marcadas previamente e urgéncias e
Clinica Médica . ~
emergéncias, internacdo 24 horas
Avaliacédo clinica, diagnostico e tratamento das
Dermatologia enfermidades da pele e seus anexos. Exames

complementares

Diagnastico, cirurgia e tratamento de todas as

Oftalmologia doencgas que atingem os olhos, e anexos
Oncologia Diagnostico e tratamento em pequenos animais

. Consultas, diagnosticos, cirurgia e tratamento
Ortopedia g

ortopédicos

Raio-X Imagens e laudos
Ultrassom Imagens e laudos
Cirurgia Geral Cirurgias gerais de tecidos moles e tratamentos
Anestesiologia Anestesiologia volante em pequenos animais

Fonte: autora.

Em média, sdo atendidas de 40 a 50 pacientes semanalmente. As consultas
se dividem em clinica médica e especialidades apresentando 6timos resultados

nos tratamentos. Possui 6 funcionarios fixos, dentre eles Cirurgid Geral e Clinica,
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Clinica Médica, Enfermeira, Patologista Clinico e outros colaboradores. Durante o

estagio eu pude acompanhar as rotinas clinicas e cirurgicas.

2.2.Hospital Veterinario Governador “Laudo Natel”

2.2.1. O Hospital

O Hospital Veterinario Governador “Laudo Natel” localiza-se na Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — Campus de Jaboticabal — UNESP, na rodovia
de acesso Prof. Paulo Donato Casttelane no bairro Vila Industrial na cidade de
Jaboticabal-SP. O horario de funcionamento é das 7h as 18h de segunda-feira a
sexta-feira.

E um hospital comprometido com a satude animal, com atuacdo desde 25
de outubro de 1971, com inauguracéo em 06 de maio de 1974. Possui o objetivo
de ensinar e contribuir com o treinamento e desenvolver pesquisas dos alunos de
graduacéo e pés-graduagao em medicina veterinaria. Oferece treinamento, através
de estagios a alunos da UNESP e de outras instituicdes. Permite treinamento dos
alunos do Colégio Técnico Agricola em praticas hospitalares e oferece suporte
estrutural e logistico ao desenvolvimento de cursos extracurriculares voltados a

area médico-hospitalar.

2.2.2. Servigos prestados
O hospital veterinario oferece servigos veterinarios em diferentes
especialidades na area de saude animal, atendendo animais do préprio municipio

e de todos os estados brasileiros, com predominancia regional.

2.2.3. Setores
O Hospital Veterinario Governador “Laudo Natel” € segmentado nos
seguintes setores: Anestesiologia Veterinaria, Cardiologia Veterinaria, Clinica
Cirargica de Grandes Animais, Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, Clinica de
Grandes Animais, Clinica Médica de Pequenos Animais, Diagndstico por Imagem,
Nutricado e Nutricao Clinica de Caes e Gatos, Obstetricia e Reprodugdo Animal,
Oftalmologia Veterinaria, Oncologia de Caes e Gatos e Patologia Clinica

Veterinaria (Tabela 2).
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Tabela 2. Setores de atendimento do Hospital Governador “Laudo Natel” da FCAV —

Unesp Jaboticabal/SP.

SETOR | SERVICO

Anestesiologia oA L o
Assisténcias anestésica a pequenos e grandes animais

Veterinaria
Cardiologia _ _ o _ _
Veterinaria Atendimento clinico especializado na area de cardiologia
veterinaria
Clinica
Cirargica de
Grandes _ _ _ _ _
Animais Atendimento de equinos, bovinos, ovinos, caprinos e suinos
portadores de afeccdes clinico-cirlrgicos
Clinica
Cirdrgica de Atendimento de cées e gatos portadores de afeccdes clinico-
Pequenos L
- cirdrgicos
Animais
Clinica de
,Erz?rggiess Atendimento clinico em equinos, asininos e muares e suinos

Clinica Médica
de'Pequenos Atendimento clinico geral em cées e gatos
Animais

Diagnastico por
Imagem Exames radiograficos e ultrassonograficos

Nutricdo Clinica
de Cées e Orientagdo nutricional geral e prescrigfes de dietas
Gatos terapéuticas para pacientes atendidos e internados no HV

Obstetricia e

Reprodugéo Atendimento especializado em obstetricia e reproducéo

Animal animal

\?;t'grin:fg(r)igla Atendimento especializado a animais de pequeno e grande
porte além de espécies selvagens

Oncologia

Veterinaria Atendimento especializado em neoplasias

Patqlogia Realizacdo de exames laboratoriais que visa 0 apoio

Clinica diagnéstico e desenvolvimento académico-cientifico em

Veterinaria medicina veterinaria

Fonte: fcav.unesp.br (2023).
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3. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

3.1.Clinica Veterinaria Animale

3.1.1. Clinica Médica de pequenos animais
O estagio realizado na Clinica Veterinaria Animale teve duragdo de 8 semanas.
Durante este periodo pude acompanhar a Médica Veterinaria Pauline Lima em sua
rotina clinica, auxiliando em consultas desde o primeiro atendimento com o tutor,
realizagdes de coleta de exames, discussbdes de casos clinicos, diagndsticos e

tratamentos dos pacientes.

3.1.2. Instalagoes
A Clinica Veterinaria Animale possui recepg¢ao, sala de emergéncia, sala de
vacinacgao, sala de especialidades, trés consultérios médicos, internacédo, uma sala
de descanso para plantonistas, centro cirurgico, laboratério de analises clinicas,
baias para caes de todos os portes e gatos, baias especificas de infecciosas, uma

copa, quatro banheiros e uma lavanderia.

3.1.3. Funcionamento
A clinica possui atendimento 24 horas, realizando consultas e cirurgias em
horario comercial (8h as 20h). Apds este horario, institui-se plantao, realizado por
um médico veterinario plantonista. Durante meu estagio pude acompanhar alguns

plantdes, onde geralmente sado atendidos casos emergenciais.

3.1.4. Atividades

Os graficos e tabelas a seguir se referem a casuistica da Clinica Veterinaria
Animale acompanhada durante o periodo de estagio curricular entre 07/08/2023 a
29/09/2023. As informagdes sao referentes ao numero de casos atendidos,

especies, sexo, conduta de cada caso de acordo com o sistema acometido.

Pela analise da Figura 1, € possivel constatar que ha uma predominancia
nos casos atendidos da espécie canina (73%), em relagcéo a espécie felina (27%).
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ESPECIE

CANINA
73%

B CANINA = FELINA

Figura 1. Porcentagem de animais atendidos de acordo com a espécie, na Clinica
Veterinaria Animale durante o periodo de 07/08/2023 a 29/09/2023, totalizando 149
atendimentos.

A Figura 2 nos traz uma analise em relacdo a espécie e ao sexo
predominante de casa uma delas. No periodo de estagio os atendimentos foram
predominantemente do género masculino em felinos (72%) contrastando com os

atendimentos predominantemente do género feminino nos caninos (58%).

SEXO / ESPECIE

80% 72%
70%
58%
60%
50% 42%
40%
28%
30%
20%
10%
0%
MACHO MACHO FEMEA FEMEA
CANINA FELINA CANINA FELINA

Figura 2. Porcentagem de animais atendidos de acordo com o sexo e a espécie na
Clinica Veterinaria Animale durante o periodo de 07/08/2023 a 29/09/2023.

Na Tabela 3 consta a quantidade e porcentagem das afecgdes atendidas.

As hemoparasitoses (11,26%) tiveram predominancia de suspeitas clinicas/



16

diagnésticos nos atendimentos, seguidas de gastroenterites (8,45%) e de otites
fungicas (7,74%).

Tabela 3. Numero e porcentagem de casos clinicos atendidos na Clinica Veterinaria
Animale em relag&o a suspeita clinica/diagnéstico, durante o periodo de 07/08/023 a
29/09/2023.

CLINICA VETERINARIA ANIMALE

ASCITE 1 0,70%
ATOPIA 4 2,81%
ASMA 2 1,40%
BRONQUITE 2 1,40%
CARDIOMIOPATIA DILATADA 3 2,11%
CISTITE BACTERIANA 4 2,81%
COLANGIO HEPATITE FELINA 2 1,40%
COMPLEXO RESPIRATORIO FELINO 2 1,40%
CRIPTORQUIDIA 1 0,70%
DERMATITE POR LAMBEDURA 3 2,11%
DAPE 2 1,40%
DERMATOFITOSE 2 1,40%
DOENCA RENAL AGUDA 1 0,70%
DOENCA RENAL CRONICA 5 3,52%
DTUIF OBSTRUTIVA 2 1,40%
EMERGENCIA 2 1,40%
ENDOCARDIOSE 4 2,81%
ENTROPIO 2 1,40%
ESPLENOMEGALIA 4 2,81%
EPILEPSIA 2 1,40%
ESCABIOSE CANINA 2 1,40%
FISTULA PERIANAL 4 2,81%
FOLICULITE GRANULOMATOSA 1 0,70%
GASTROENTERITE 12 8,45%
GLAUCOMA 1 0,70%
HEMANGIOSSARCOMA 2 1,40%
HEMOPARASITOSE 16 11,26%
HEPATITE CRONICA 2 1,40%
HIPERADRENOCORTICISMO 3 2,11%
INTOXICACAO POR PIRETROIDE 1 0,70%
INSUFICIENCIA PANCREATICA
EXOCRINA 1 0,70%
INTOXICACAO POR ACETOAMINOFENO 1 0,70%

LUPUS ERITREMATOSO SISTEMICO 1 0,70%
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MALASSEZIOSE 5 3,52%
MIIASE 2 1,40%
NEOPLASIA MAMARIA 3 2,11%
OTITE FUNGICA 11 7,74%
OTITE BACTERIANA 2 1,40%
PANCREATITE CRONICA 3 2,11%
PARVOVIROSE 6 4,22%
PERFURACAO OCULAR 1 0,70%
PERIODONTITE 4 2,81%
PIOMETRA 4 2,81%
PSEUDOCIESE 1 0,70%
TOSSE DOS CANIS 3 2,11%
UROLITIASE CANINA 1 0,70%
UROLITIASE FELINA 2 1,40%
SINDROME COGNITIVA 3 2,11%
TOTAL 149 100%

E possivel, ainda, apontar o sistema Tegumentar (29%) que compreende

afeccbes da pele (derme e epiderme e seus anexos) como sendo O maior

responsavel pela casuistica do periodo. Seguindo-se a este, as afec¢cbes nos

sistemas Digestoério (18%), como as gastroenterites e Multissistémico (12%), como

a hemoparasitose. Pode-se destacar, também, as afec¢gdes associadas ao sistema

Urinario (11%) (Figura 3).

Casos Atendidos De Acordo Com Os Sistemas
Organicos Acometido (%)
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Figura 3. Porcentagem de casos atendidos de acordo com os sistemas organicos
envolvidos, na Clinica Veterinaria Animale durante o periodo de 07/08/2023 a

29/09/2023.
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3.2.Hospital Veterinario Governador “Laudo Natel”

Durante o periodo de estagio no setor de anestesiologia do HV da FCAV -
Unesp Jaboticabal foi possivel acompanhar toda a rotina dos residentes do setor,
sendo elas: anamnese dos pacientes, avaliacdo pré-anestésica, medicacdes pré-
anestésicas, inducdo, analgesia, manutencdo, monitoracdo anestésica, pos

operatdrio, liberacao do paciente e sedacgdes.

3.2.1. Setor de Anestesiologia
O setor de anestesiologia conta com professores especializados e pelos
residentes que realizam os procedimentos oferecidos, através do programa de

aprimoramento e residéncia do MEC.

3.2.2. Avaliagao Pré-Anestésica

A finalidade da avaliacdo pré-anestésica € a elaboracdo de um protocolo
anestésico adequado para cada caso e paciente, de forma a contribuir com a
seguranga e o sucesso das cirurgias ou do procedimento programado. Para isso,
€ necessario que se tenha conhecimento das particularidades de cada espécie, um
exemplo seria a limitada capacidade de conjugagao e glucuronizagao hepatica,
fazendo com que a excregao se dé principalmente pelos rins na espécie felina.

Outro exemplo seria a capacidade limitada de captacao e distribuicdo dos
farmacos devido ao fendtipo do paciente, sendo este o caso das racgas
braquicefalicas que por possuir pré-disposicdo para Sindrome Braquicefalica, ha
uma facilidade maior de obstrug¢ado das vias areas e dispneia.

Outro fator importante é a idade é fator importante, tendo em vista que
animais mais novos enfrentam desafios na biotransformacao dos farmacos devido
a imaturidade do sistema enzimatico hepatico, ja animais mais velhos além da
dificuldade na biotransformacao, possuem dificuldade em excretar os farmacos
devido a senilidade dos 6rgaos.

Além desses fatores supracitados, deve-se considerar também possiveis
comorbidades (doengas prévias), o procedimento a ser realizado (nivel de dor),

temperamento do paciente e particularidades individuais de cada um.
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3.2.3. Anamnese

A anamnese consiste fundamentalmente em conhecer o histérico de saude
do paciente com o intuito de identificar condicbes pré-existentes tais como
problemas respiratorios e cardiacos. Historico pregresso de cirurgias que o
paciente ja tenha realizado e ter conhecimento de como o paciente se manteve e
retornou de outras anestesias, possiveis intercorréncias, sensibilidades a
medicamentos. E necessario identificar se o paciente esta em tratamento, quais
medicagdes e horarios de administracdo, pois alguns medicamentos podem
interagir com agentes anestésicos, fazendo com que influencie na escolha do
agente e a dosagem dele. A comunicagdo com o tutor permite que informagdes
cruciais sobre o paciente seja elucidada e assim seja feito um planejamento
adequado para aquele paciente.

Dessa forma é necessario que se individualize os protocolos e se tenha

conhecimento das particularidades das espécies.

3.2.4. Medicagao Pré-Anestésica (MPA)

A MPA possui a finalidade de tranquilizar o animal para que manipulagao do
paciente seja tranquila, com o minimo de estresse possivel e fazendo com que a
inducao se torne mais facil e a recuperagao tranquila.

A escolha do agente depende de fatores, tais como espécie, temperamento,
o tipo de procedimento e o quanto ele requer de sedagao, grau de desidratagao do
paciente e estado geral do animal.

Os agentes mais utilizados na rotina do Hospital Veterinario sao da classe

dos fenotiazinicos, agonistas a-2-adrenérgicos, benzodiazepinicos e opioides.

3.2.5. Indugao
O paciente tranquilizado pela MPA, é encaminhado ao centro cirurgico, onde
se preconiza o siléncio para que se possa comecgar a indugado do paciente. A
inducao é feita lentamente para que seja possivel analisar o efeito no animal,
realizando-se a técnica de dose-efeito, ou seja, a quantidade administrada deve
ser o suficiente para a perda dos reflexos protetores, seguindo-se com a intubagao
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orotraqueal. A estagiaria tinha como responsabilidade auxiliar no posicionamento

e intubacao do paciente.

3.2.6. Analgesia

A analgesia transoperatdria tem papel fundamental no bem estar do paciente,
proporcionando conforto durante a cirurgia, contribuindo com uma recuperagao
tranquila. O uso de analgesia durante o procedimento cirurgico tem como objetivos
a diminuigdo do estresse cirurgico, consequentemente, uma melhor estabilidade
fisiologica, além de contribuir com a reducéo das doses de agentes anestésicos,
levando a uma melhor recuperacao.

O Hospital Veterinario conta com bombas de infusdes continuas que sao
utilizadas principalmente em procedimentos longos e para drogas que regulem

maior acuracidade nas doses.

3.2.7. Manutengao

Na rotina do Hospital Veterinario, ha dois tipos de anestésicos inalatorios, o
Isoflurano e o Sevoflurano, sendo o segundo mais indicado em animais
cardiopatas, pois proporciona maior estabilidade nesses pacientes.

A manutencado possui um papel crucial durante o procedimento cirurgico,
pois devido a alta volatilidade destes farmacos, o plano anestésico pode mudar
rapidamente, ou seja, € necessaria a atencao total do anestesista responsavel, a
fim de evitar intercorréncia como o aprofundamento ou despertar do paciente. O
bem estar do paciente € essencial para a seguranga do procedimento, do paciente

e de toda equipe cirurgica.

3.2.8. Monitoracao anestésica
Com o intuito de garantir uma cirurgia sem grandes intercorréncias, a
monitoragao anestésica é de suma importancia, pois garante uma resposta rapida
e eficiente por parte da equipe.
Cabe a estagiaria e equipe anestésica a monitoragdo continua com o
objetivo de assegurar uma anestesia de qualidade, que proporcione bem estar ao
paciente, a reducao de possiveis danos, bem como a busca pelo equilibrio do
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sistema cardiovascular, da funcao respiratéria e respostar ao estresse durante o
procedimento cirurgico.

A monitorag&o consiste em averiguar parametros como frequéncia cardiaca,
respiratéria, oximetria, capnografia, temperatura corporal e pressao arterial. A
pressao arterial pode ser mensurada de duas formas: presséao sistélica através do
doppler e a pressao arterial média invasiva, na qual consiste no acesso de uma
artéria para uma monitoracdo em tempo real do sistema cardiovascular podendo
acompanhar em casos de hipertensdo ou hipotensdo, e assim avaliar e garantir
uma perfusdo adequada aos 6rgaos vitais. Esses parametros sdo avaliados por
um monitor multiparamétrico e sao registrados em uma ficha anestésica a cada 5

minutos.

3.2.9. P6s Operatoério

Apods o procedimento cirurgico, a administracdo de medicamentos é feita
para garantir a saude e bem-estar do paciente. Dentre os principais medicamentos
utilizados, podem-se citar os anti-inflamatdrios e analgésicos.

No Hospital Veterinario, usualmente apdés a monitoracdo constante,
avaliagao do procedimento e estado fisiolégico do paciente, sdo administrados
dipirona (25 mg/kg), cloridrato de tramadol (4 mg/kg) e meloxicam (0,1 mg/kg) e
em casos de cirurgias mais dolorosas, o opioide metadona (0,25 mg/kg).

Cada procedimento e cada paciente necessitam de uma avaliagao individual
para que seja feita a melhor conduta a fim de garantir um pds-operatério tranquilo,
proporcionando bem estar.

ApOs a recuperacao do paciente, os parametros vitais avaliados (frequéncia
cardiaca e respiratéria, pressao arterial, temperatura e avaliagdo dolorosa) e apos
restabelecimento dos mesmos, é realizado a liberagdo do paciente apos as
instrugcdes serem fornecidas ao tutor.

E recomendado restricdo de espago ao paciente para que se evite
complicagbes ou problemas a incisao cirurgica e o uso do colar elizabetano ou
roupa cirurgica é recomendado para que o paciente ndo tenha acesso a incisao
cirurgica.

Apesar do paciente ja ser liberado com a temperatura corporal estabilizada,
a indicagdo para casa € que o0 animal permanega aquecido e longe de ar-

condicionado e ventiladores para manter a temperatura.
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Um dos requisitos para o procedimento cirurgico é o jejum do paciente,
portanto apds a cirurgia e recuperagao, o mesmo ja esta liberado para alimentagéo,

porém esse processo precisa ser gradual para que nao haja complicagdes.

3.2.10. Sedacao

A realizagdo da sedacgdo tem como objetivo minimizar o desconforto e
estresse dos pacientes em procedimentos ambulatoriais ou diagnésticos, como a
realizagcdo de exames radiograficos, ultrassonograficos, coletas de amostras ou
procedimentos que envolvam manipulagcdo do paciente. Com a minimizagdo do
estresse ou comportamentos indesejados, como agressividade, agitagao ou medo,
a manipulagdo do paciente se torna mais tranquila e mais segura tanto para o
paciente quanto para o médico veterinario.

A seguir os graficos e tabelas referentes a casuistica do setor de
Anestesiologia Veterinaria durante o periodo de 02/10/2023 a 20/12/2023, com
informagdes sobre casuistica em relacdo a espécies, porcentagem de
procedimentos, utilizagao de farmacos na medicacéo pré-anestésica, utilizagao de

farmacos nas inducdes anestésicas.

ESPECIE

B CANINA = FELINA

Figura 4. Porcentagem de caes e gatos em procedimentos realizados no Hospital
Veterinario durante o periodo de 02/10/2023 a 20/12/2023, totalizando 65
procedimentos.
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Tabela 4. Numero e porcentagem de procedimentos realizados no Hospital
Veterinario durante o periodo de 02/10/2023 a 20/12/2023.

HOSPITAL VETERINARIO GOVERNADOR "LAUDO NATEL"

AMPUTACAO DE MEMBRO TORACICO 1 1,72%
AMPUTACAO DE RETO 1 1,72%
ARTRODESE TARSO METATARSICA 1 1,72%
CHERRY EYE 2 3,44%
DISTIQUIASE 1 1,72%
ESPLENECTOMIA 1 1,72%
EXENTERACAO 2 3,44%
HEMILAMINECTOMIA 1 1,72%
HERNIA DIAFRAGMATICA 1 1,72%
HERNIA INCISIONAL 1 1,72%
MASTECTOMIA 5 8,62%
NODULECTOMIA 9 15,51%
ORQUIECTOMIA 4 6,89%
OVARIOHISTERECTOMIA 7 12,06%
OSTEOSSINTESE DE RADIO/ULNA 1 1,72%
OSTEOSSINTE DE TIBIA 1 1,72%
PARTO DISTOCICO 1 1,72%
PEDICULECTOMIA 1 1,72%
PIOMETRA 2 3,44%

PDA 1 1,72%

PROFILAXIA DENTARIA 4 6,89%
CIRURGIAS RECONSTRUTIVAS 2 3,44%
REMOGCAO DE PROTESES 1 1,72%
RINOTOMIA 1 1,72%
SEDACAO 5 8,62%

SLOT VENTRAL 1 1,72%

TPLO 4 6,89%

TPLO MODIFICADA 1 1,72%
URETROSTOMIA 1 1,72%
VULVOPLASTIA 1 1,72%
TOTAL 65 100%




24

NUMERO DE PROCEDIMENTOS

OBSTRETICIA; 17

ODONTOLOGIA; 4

OFTALMOLOGIA; 5

TECIDOS MOLES; ORTOPEDIA; 13

12

Figura 5. Numeros totais de procedimento por area realizado no Hospital Veterinario,
durante o periodo de 02/10/2023 a 20/12/2023, totalizando 65 procedimentos.
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Figura 6. Porcentagem de procedimentos por area, realizados no Hospital Veterinario
durante o periodo de 02/10/2023 a 20/12/2023.
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Figura 7. Porcentagem de cada procedimento em relagao ao total de procedimentos
acompanhado pela estagiaria no Hospital Veterinario durante o periodo de 02/10/2023
a 20/12/2023.

MPA - OBSTETRICIA

45
4
3,5
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2,5
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15
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MET + DEX  MET + DEX + MET + ACEP  MET + CLOR DEX + MORF + MET + CLOR +
CETA CETA CETA

Figura 8. Farmacos utilizados nas medicagdes pré-anestésicas administradas nos
procedimentos cirurgicos, realizados no setor de Obstetricia e Reprodugdo Animal
durante o periodo de 02/10/2023 a 20/12/2023.

Legenda: MPA: medicagdo pré-anestésica ACE(P): acepromazina; CETA: cetamina; DEX:

dexmedetomidina; MET: metadona; MORF: morfina
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INDUCAO - OBSTETRICIA

8 7
7
6 5
5
4 3
3
2 1 1
1
) ] ]
PROPOFOL PROPOFOL + CETA  PROPOFOL + MIDA PROPOFOL + CETA + PROPOFOL +
LIDO FENTANIL

Figura 9. Farmacos utilizados para indugéo anestésica nos procedimentos cirurgicos
oncoldgicos, realizados no setor de Obstetricia durante o periodo de 02/10/2023 a
20/12/2023.

Legenda: CETA: cetamina; LIDO: lidocaina; MIDA: midazolam

MPA - OFTALMOLOGIA

3,5

2,5

1,5

0,5

MET MET + ACEP MET + ACEP + CETA

Figura 10. Farmacos utilizados nas medicag¢des pré-anestésicas administradas nos
procedimentos cirurgicos, realizados na area Oftalmologia durante o periodo de
02/10/2023 a 20/12/2023.

Legenda: ACE(P): acepromazina; CETA: cetamina; MET: metadona;
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INDUCAO - OFTALMOLOGIA

4,5
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15

0,5

PROPOFOL PROPOFOL + CETA
Figura 11. Farmacos utilizados para indugao anestésica nos procedimentos cirurgicos

oncoldgicos, realizados na area de Oftalmologia durante o periodo de 02/10/2023 a
20/12/2023.

Legenda: CETA: cetamina

MPA - ORTOPEDIA
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Figura 12. Farmacos utilizados nas medicag¢des pré-anestésicas administradas nos
procedimentos cirurgicos, realizados na area de Ortopedia durante o periodo de
02/10/2023 a 20/12/2023.

Legenda: ACE: acepromazina; CETA: cetamina; CLOR: clorpromazina; DEX: dexmedetomidina;
MET: metadona; PET: petidina
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INDUCAO - ORTOPEDIA
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PROPOFOL + MIDA + LIDO PROPOFOL + MIDA PROPOFOL + MIDA + CETA

Figura 13. Farmacos utilizados para indugao anestésica nos procedimentos cirurgicos
oncoldgicos, realizados na area de Ortopedia do setor de Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais durante o periodo de 02/10/2023 a 20/12/2023.

Legenda: CETA: cetamina; LIDO: lidocaina; MIDA: midazolam

MPA - TECIDOS MOLES

2

1,5
1
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MET+ACE MET+ACE+ MET+CLOR MET+DEX+ MET+DEX MET+CLOR +
CETA CETA CETA

Figura 14. Farmacos utilizados nas medicag¢des pré-anestésicas administradas nos
procedimentos cirurgicos, realizados na area de Tecidos Moles do setor de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais durante o periodo de 02/10/2023 a 20/12/2023.
Legenda: ACE: acepromazina; CETA: cetamina; CLOR: clorpromazina; DEX: dexmedetomidina; MET:
metadona;
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INDUCAO - TECIDOS MOLES
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PROPOFOL PROPOFOL + LIDO PROPOFOL + CETA PROPOFOL + CETA + DIAZ

Figura 15. Farmacos utilizados para indugao anestésica nos procedimentos cirurgicos
oncolodgicos, realizados na area de Tecidos Moles do setor de Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais durante o periodo de 02/10/2023 a 20/12/2023.

Legenda: CETA: cetamina; DIAZ: diazepam; LIDO: lidocaina

MPA - ODONTOLOGIA

2,5

1,5

0,5

MET + ACE + CETA MET + CLOR MET

Figura 16. Farmacos utilizados nas medicag¢des pré-anestésicas administradas nos
procedimentos cirurgicos, realizados na area de Odontologia durante o periodo de
02/10/2023 a 20/12/2023.

Legenda: ACE: acepromazina; CETA: cetamina; CLOR: clorpromazima; MET: metadona
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INDUCAO - ODONTOLOGIA

2,5

15

0,5

PROPOFOL PROPOFOL + CETA
Figura 17. Farmacos utilizados para indugao anestésica nos procedimentos cirurgicos

oncoldgicos, realizados na area de Odontologia durante o periodo de 02/10/2023 a
20/12/2023.

Legenda: CETA: cetamina

MPA - ONCOLOGIA

2,5

1,5

0,5

MET MET + ACE MET + CLOR

Figura 18. Farmacos utilizados nas medicag¢des pré-anestésicas administradas nos
procedimentos cirurgicos, realizados na area de Oncologia durante o periodo de
02/10/2023 a 20/12/2023.

Legenda: ACE: acepromazina; CETA: cetamina; CLOR: clorpromazina; MET: metadona;
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INDUCAO - ONCO

2,5

1,5

0,5

PROPOFOL PROPOFOL + CETA PROPOFOL + MIDA

Figura 19. Farmacos utilizados para indugao anestésica nos procedimentos cirurgicos
oncoloégicos, realizados na area de Oncologia Veterinaria (SOV) durante o periodo de
02/10/2023 a 20/12/2023.

Legenda: CETA: cetamina; MIDA: midazolam

SEDACOES
2,5
2 2
2
1,5
1
1
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0
MET + CETA MET + CETA + ACE MET + DEX

Figura 20. Farmacos utilizados nas sedagdes, realizados no Hospital Veterinario
durante o periodo de 02/10/2023 a 20/12/2023.

Legenda: ACE: acepromazina; CETA: cetamina; DEX: dexmedetomidina; MET: metadona
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4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

Durante o Estagio Curricular Obrigatério em Pratica Veterinaria, foi
enfrentado desafios que incentivaram a estagiaria desenvolver habilidades de
resolugcdo de problemas e aprimorar capacidade de trabalhar em equipe. Os
aprendizados que ao longo desse periodo foram adquiridos foi de extrema
importancia tanto no ambito profissional com aprimoramento técnico quanto no
ambito pessoal com desenvolvimento de habilidades interpessoais com os tutores
e colegas de trabalho.

Foi de suma importancia poder ampliar a visdo e perspectiva acerca da
profissdo. Poder acompanhar profissionais dedicados ao exercicio da medicina
veterinaria em varios setores foram fundamentais para consolidacdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos durante a graduagdo e para a preparagao
profissional na pratica. As vastas experiéncias no estagio contribuiram para uma
enriquecedora formagdo, além de poder compartilhar o conhecimento com
profissionais ja consolidados e realizar uma troca de informagdes e
conhecimentos.

Na Clinica Veterinaria Animale foi desafiador entrar em contato com a
realidade de uma clinica particular, porém muito producente para consolidar e
ampliar o conhecimento em condutas clinicas, exames laboratoriais e
complementares, em prescrigdes medicamentosas, relagéo interpessoal com
tutores de varias realidades, tornando possivel desenvolver um dialogo claro e
producente com o intuito de ajudar o paciente, obtendo um melhor resultado nos
tratamentos.

No Hospital Veterinario Governador “Laudo Natel” a estagiaria pode colocar
em pratica seus conhecimentos de manejo e conceitos anestésicos, com o intuito
de proporcionar bem estar ao paciente. A rotina dentro do hospital ofereceu uma
oportunidade de discussao interdisciplinar a respeito do estado de saude do
paciente com o proposito de melhor escolha no protocolo anestésico para cada

individuo.

5. CONCLUSOES
E notdrio e inevitavel a reflexdo da trajetéria que o estagio curricular

obrigatério proporcionou, onde pude colocar em pratica todo conhecimento da
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graduagdo e adquirir mais. A experiéncia foi de suma importancia para a
consolidagdo e aplicagdo do conhecimento tedrico em pratica. A exposicdo de
situagbes e desafios exigiram ndo somente a base tedrica, mas também a
aplicacdo de habilidades tanto praticas como desenvolvimento de relagdes
interpessoais e a resolucao de problemas.

A possibilidade de fazer estagio em duas areas de interesse, em ambientes
distintos: uma clinica que oferece servico privado e um hospital veterinario de uma
instituicdo publica que oferece um servico com um custo mais acessivel e com
acesso académico, permitiu uma elucidagao de uma formagao mais ampla.

A conclusao dessa etapa nao s6 foi benéfica para atividades praticas, mas
também para perspectiva da profissdo. Ao longo da graduagdo temos somente
uma breve perspectiva e o estagio curricular facilita a compreensdo da
complexidade que a profissdo de médico veterinario realmente tem e,
consequentemente, prepara o aluno para o mercado de trabalho, tornando-o apto

a enfrentar os desafios dessa gratificante profissao.



ASSUNTO DE INTERESSE

Titulo: Bloqueio Anestésico Regional do Nervo Isquiatico e Femoral (Complexo

Safeno Femoral — abordagem inguinal) na Cirurgia de TPLO.

Resumo:

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) € uma das causas mais
comuns para a intervencado cirurgica em caes. A cirurgia de Osteotomia de
Nivelamento da Platd Tibial (TPLO) é uma intervengdo comum em caes com ruptura
do ligamento cruzado cranial. Este trabalho revisa a aplicagao do bloqueio anestésico
regional combinado do nervo isquiatico e femoral como uma estratégia eficaz para o
controle da dor perioperatoria e melhoria na recuperacao pos-operatéria em pacientes
caninos submetidos a TPLO. Examina-se a anatomia, técnica de realizagdo do
bloqueio, evidéncias clinicas e os beneficios dessa abordagem para a pratica

veterinaria.
1. INTRODUQI\O

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) é uma afecgao articular
traumatica comum nos caes e o tratamento geralmente cirurgico deve ser instituido
para minimizar alteragdes degenerativas (lamaguti et al., 1998). O tratamento para
correcao da RLCCr pode ser conservativo ou cirurgico e deve ser indicada o quanto
antes (Kim et al., 2010).
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Sua etiopatogenia nao foi totalmente elucidada ainda e pode ser
considerada controversa (Comerford et al., 2011), porém as de origem traumaticas
ou degenerativas como a conformagao anormal do joelho, degeneragéao ligamentar
e as artropatias imunomediadas sdo as principais descritas (Schulz, 2014).

O tratamento cirurgico tem como objetivo a restauragdo da fungao articular
e consequentemente melhorar a qualidade de vida do animal promovendo o alivio
da dor (Kowaleski, 2012). Para isso, varias técnicas cirurgicas podem ser utilizadas
para a corregao da ruptura do ligamento cruzado cranial, podendo ser 35 técnicas
intracapsulares, extracapsulares e procedimentos baseados em osteotomia
(Heidorn, 2018).

As cirurgias ortopédicas s&o consideradas procedimentos que promovem
dor, de intensidade moderada a severa, e a analgesia perioperatdria nesses
pacientes tem se apresentado como um grande desafio, tanto em homens (Pasero
e Mccaffery, 2007) quanto em animais (Lemke, 2004).

A dor aguda pés-operatéria é classificada como nociceptiva e esta
associada a efeitos indesejados, como desconforto, recuperagao prolongada e
sequelas a longo prazo, como a possibilidade de evolugdo para a dor crbnica
(Ledowskl et al., 2012; Searle et al., 2012). Portanto, a instituicdo de uma terapia
analgésica adequada diminui os efeitos metabdlicos, imunolégicos e endécrinos
causados pela dor, reduzindo a morbidade e mortalidade pos-operatdrias (Beilin et
al., 2003; Xu e Brennan, 2011).

Levando em consideragdo a importancia de realizar uma anestesia
balanceada, tendo em vista uma abordagem multimodal, a anestesia locorregional
€ uma otima opgao, pois promove analgesia, diminui o requerimento de opioides e
a recuperacao pos-operatéria € melhor e mais rapida (Campoy, 2019). Em cirurgias
de joelho, a anestesia geral inalatéria pode ser complementada com técnicas de
anestesia locorregional (MASSONE, 2011), e neste sentido, o uso de bloqueios
regionais em cirurgias ortopédicas demonstrou ser superior a anestesia geral
isolada, demonstrando-se muito eficazes no controle da dor perioperatéria (Francga
et al., 2015).

Assim, pela importancia de uma abordagem multimodal em procedimentos
ortopédicos e para melhor conforto do paciente e interesse pessoal pela area de
anestesiologia, foi finalidade do presente trabalho relatar o caso de um céo

submetido ao bloqueio do nervo isquiatico e do complexo nervoso femoral-safeno
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para a realizag&o da cirurgia de Osteotomia de Nivelamento da Plat6 Tibial (TPLO)

e sua monitoragao.

. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Ruptura do ligamento cruzado cranial

A ruptura do ligamento cruzado em cées € responsavel por boa parte das
causas de claudicacdo de membro pélvico nesta espécie, e o tratamento a ser
realizado, na maioria das vezes, é cirurgico. A cirurgia tem como propdsito
estabilizar a articulagdo do joelho, evitar progressao da degeneragcao da
articulagdo e minimizar a possibilidade de ruptura do ligamento contralateral, fato
que ocorre em 40 a 60% dos casos (Vasseur, 2007; Johnson, 2014). A RLCCr é
causa comum de claudicacdo no membro pélvico de caes, que pode ocasionar
instabilidade na articulagao do joelho, lesbes de meniscos, osteoartrose e leva a
desconforto e dor cronica se nao tratada (Vasseur, 2007).

Desde a primeira descri¢cao da ruptura completa ou parcial do ligamento em
medicina veterinaria por Carlin em 1926, uma infinidade de técnicas cirurgicas foi

descrita para a resolugao do problema (Mattila, 2012).

2.2.Fisiopatologia da Dor

O inicio, a propagacao e a percepg¢ao da dor sao determinadas, tanto na
periferia quanto no sistema nervoso central (SNC), por uma série de mediadores
quimicos (Faleiros et al., 1997), como as prostaglandinas, leucotrienos,
bradicininas, serotoninas, substancia P e histamina (Andrade, 2008b).

O processo geralmente tem inicio a partir de uma lesdo tissular em
decorréncia de um traumatismo, isquemia ou inflamacgao, que resulta na liberagao
desses mediadores inflamatérios que ativam receptores especificos para a dor
(chamados de nociceptores), que estdo espalhados por varias partes do corpo
(Clinical report, 1996; Faleiros et al., 1997; Andrade, 2008a), como pele, serosas,
tecidos Osseos, articulagdes, vasos sanguineos, musculos, tenddes e visceras
(Tranquilli et al., 2005).

Os sinais transmitidos através de neurénios nociceptivos até as estruturas

supra-espinhais (o talamo e finalmente, o cértex) induzem a percepgao consciente
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da dor (Coppens, 2000). Uma vez que os nociceptores sdo estimulados, eles
tendem a responder aos estimulos subsequentes de forma mais intensa e
vigorosa, fendmeno conhecido por sensibilizagao periférica (Shafford et al., 2001).

A sensagao do estimulo doloroso envolve quatro vias: transducgao,
transmissdo, modulagéo e percepgéao. A transdugéo é a transformagéo da energia
fisica ou mecanica recebida em atividade elétrica, que é conduzida por meio dos
neurdnios ao SNC, processo chamado transmissdo. A modulacéo é a modificacao
da transmissao por sistemas analgésicos endégenos. A sensagao e a consciéncia
da dor s&o as vias nervosas finais, chamadas percepgao da dor (Oliver e Lorenz e
KORNEGAY, 1997; Lamont et al., 2000).

Os efeitos da dor se manifestam em diversos sistemas organicos podendo
gerar varios transtornos, que levam a um maior risco de infec¢do, retardo na
cicatrizagdo, diminuicdo no consumo alimentar e hidrico, que consequentemente,
acabam acarretando o retardo da recuperacao do paciente (Tranquilli et al., 2005).

E possivel classificarmos a dor em aguda, quando ela ocorre no tempo
esperado de inflamacao e cura, com duracao de até trés meses, ou em dor crbnica,
quando ela permanece por mais de trés a seis meses (Epstein et al, 2015). A dor
crénica esta associada a condigdbes como osteoartrite e neoplasia, ou ainda, pelo
dano ao tecido neural que gera dor crbnica pos-cirurgica ou neuropatica
(Macfarlane et al., 2014).

2.3.Estratégias Tradicionais de Controle da Dor

Os anestésicos gerais nao possuem acdo analgésica intrinseca,
necessitando assim de grande quantidade de farmaco para manter o plano
anestésico adequado. Elevadas concentracbes de anestésicos gerais estao
associadas a depressao cardiovascular e respiratoria que ocorrem de maneira
dose dependente (llkiw, 1999).

Diferentes técnicas tém sido propostas para garantir melhor qualidade
anestésica e diminuir a intensidade de dor apds cirurgias ortopédicas. As
abordagens para analgesia preventiva podem ser direcionadas ao sistema
nervoso periférico ou central, utilizando-se anti-inflamatérios nao-esteroides
(AINE), anestesia local e opioides, de maneira continua ou intermitente (Woolf e
Chong, 1993).
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A anestesia peridural consiste na administracdo de anestésico local no
espaco peridural, ou seja, ao redor da dura-mater, sendo uma técnica de anestesia
regional amplamente utilizada em medicina veterinaria (Torske e Dyson, 2000;
Monteiro et al., 2008). Trata-se de uma maneira de depositar o farmaco proximo
ao sitio de agado, quer seja a medula espinhal, ou as raizes nervosas que se
originam desta, utilizando-se doses de farmacos inferiores as empregadas por
outras vias (Torske e Dyson, 2000; Gasparini et al., 2007).

A administracido de anestésico local pela via peridural promove bloqueio
sensitivo e motor dos feixes nervosos de forma dose e volume dependentes,
produzindo anestesia bilateral dos membros pélvicos e da regido retro-umbilical
abdominal (Jones, 2001; Valverde, 2008). As principais situagdes clinicas que
contraindicam a administracdo de anestésicos locais pela via peridural sao
sindrome choque e hipovolemia, hipotensao arterial, sepse, infeccdes localizadas
no local de pungao e coagulopatias (Torske e Dyson, 2000; Jones, 2001; Valverde,
2008).

A primeira estratégia para maximizar o sucesso da terapia analgésica é o
conceito de analgesia preemptiva, que se refere a aplicagdo de técnicas
analgésicas antes de o paciente ficar exposto a estimulos nocivos como, por
exemplo, a invasao cirurgica (Raffe, 1997; Lascelles,1999). Essa estratégia tem o
objetivo de inibir o processo de sensibilizagao periférica e central, minimizando a
dor pos-operatoria e promovendo um menor periodo de recuperagao do paciente
(Robertson, 2006).

A segunda estratégia é a utilizagdo de uma terapia analgésica multimodal,
envolvendo a combinacao de farmacos e técnicas que promovam efeito sinérgico,
permitindo a utilizacdo de baixas doses e diminuindo os efeitos colaterais
(Tranquilli et al., 2005; Luna, 2006b).

. TECNICA DE BLOQUEIO ANESTESICO REGIONAL DO NERVO ISQUIATICO
E FEMORAL

3.1.Selecao e Preparacgao do Paciente
Pacientes ortopédicos podem ser apresentados para cirurgia eletivas, nao
eletivas ou que necessitem de tratamento emergencial (Johnson; Hulse, 2005). A
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escolha de um protocolo anestésico para procedimentos ortopédicos depende do
temperamento do animal, higidez, procedimento a ser realizado, grau de
relaxamento muscular e analgesia requerida (Cruz, 2002).

A maior parte das cirurgias ortopédicas € considerada moderada a
intensamente dolorosa (Johnson; Hulse, 2005). O periésteo e a capsula articular
sdo ricos em nociceptores. E importante levar em consideracdo também que um
animal fraturado ja apresenta dor, gerada pelo estimulo dos nociceptores, por meio
da formacdo de prostaglandinas decorrentes da lesdo tecidual e consequente
liberagcdo de acido aracddnico, desencadeando reagao inflamatdria. Nesse caso,

ha necessidade de se iniciar a analgesia no periodo pré anestésico (Cruz, 2002).

3.2. Anatomia Palpatéria e Pontos de Referéncia Ultrassonografica

A medula espinhal do cdo possui 36 segmentos, sendo oito cervicais, treze
toracicos ou dorsais, sete lombares, trés sacros e cinco caudais. De cada
segmento uma raiz nervosa ventral e uma dorsal emergem bilateralmente,
encontrando-se no forame intervertebral e formando o nervo espinhal
correspondente (Otero, 2013).

Em cées, os plexos lombar e sacral sdo responsaveis pela formagao dos
principais nervos que suprem o membro pélvico quanto a inervagao sensorial,
motora e autbnoma (Portela, 2013). Juntos, esses plexos formam o plexo
lombossacral que é constituido pela intercomunicagao entre os ramos ventrais dos
cinco ultimos pares de nervos lombares e dos trés pares nervosos sacrais (Mahler
e Adogwa, 2008; Evans e Delahunta, 2013).

Isto posto, o plexo lombossacro € composto por diversos ramos ventrais dos
nervos lombares e sacrais, sendo os principais responsaveis pela inervagao da
regiao do joelho o nervo femoral cutaneo lateral, nervo femoral e seu ramo safeno
e o nervo isquiatico. O nervo femoral cutaneo lateral, o qual se origina do quarto
nervo lombar é responsavel pela sensibilidade cutédnea da regido dorsolateral da

coxa e joelho, assim como na Figura 21.
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Fonte: Portela, 2013.

Figura 21. Vistas medial (A) e lateral (B) do membro pélvico de um cao e suas regides
cutaneas inervadas pelos nervos correspondentes as diferentes cores. Nervo
genitofemoral (laranja), nervo femoral cuténeo lateral (verde), nervo femoral/safeno
(azul), nervo peroneal (amarelo), nervo tibial (vermelho), nervo femoral cutaneo caudal
(marrom). Cr: cranial; Cd: caudal.

Enquanto o nervo femoral é originado a partir do quarto, quinto e sexto
nervos espinhais lombares, e os ramos por ele emitidos garantem a inervagao das
quatro cabegas do musculo quadriceps, fémur, regido medial da capsula articular
do joelho, estruturas intra-articulares e pele da regiao medial do membro pélvico
(Evans; de Lahunta 2001; Portela, 2013; Campoy, 2008a).
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Fonte: Portela, 2013.

Figura 22. Tridngulo femoral de um cado. Observar a emergéncia do nervo femoral a
partir do musculo psoas e do seu ramo safeno. Cd: caudal; Cr: cranial; Do: dorsal; Ve:
ventral.

Os nervos femoral e ciatico sdo os principais ramos do plexo lombossacro,
e o bloqueio desses nervos pode promover anestesia do membro pélvico em quase
sua totalidade (Campoy et al., 2008; Mahler e Adogwa, 2008; Portela, 2013).

O bloqueio do nervo femoral pode ser realizado por acesso inguinal, quando
0 nervo deixa o compartimento psoas em uma regiao chamada de triangulo femoral
(Mahler e Adogwa, 2008; Portela, 2013). Nessa regidao anatbmica, o nervo
encontra-se cranial a artéria femoral, sendo esta utilizada como referéncia
anatémica (Evans e Delahunta, 2013). A abordagem é realizada com o animal em
decubito dorsal, apds a abdugdo do membro pélvico, expondo-se a regiao inguinal
(Mahler e Reece, 2007; Portela, 2013).

A técnica guiada por ultrassonografia ajuda a individualizar o complexo
nervoso femoral-safeno, reconhecer a fascia iliaca e preservar os vasos femorais
de eventuais puncbdes e consequentemente permite a correta distribuicdo do
anestésico e reduz a probabilidade de inje¢des intraneurais (Otero, 2013).

O nervo isquiatico (ciatico) pode ser localizado entre o trocanter maior do
fémur e a tuberosidade isquiatica (Campoy et al., 2008; Mahler e Adogwa, 2008;
Portela, 2013), ou através do acesso parassacral (Portela et al., 2010). O bloqueio
deste nervo pode ser realizado com facilidade através da deposicdo do farmaco
apos insercdo de uma agulha no tergo proximal ao trocanter maior do fémur,
perpendicular a pele (Campoy, Martin-Flores, Ludders, erb et al., 2012; Caniglia et
al., 2012; Portela, 2013).
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O acesso lateral (proximal ou distal) do nervo ciatico é descrito como uma
técnica com maior facilidade para ser executada quando ha o emprego de um
aparelho de ultrassom (Campoy et al., 2010; Portela, 2013; Portela, Otero, Biondi
et al., 2013).

3.3.Administracao dos Anestésicos Locais

O bloqueio do nervo femoral de abordagem inguinal promove
insensibilizacdo da face medial e distal de coxa, joelho e perna, envolvendo o tergo
distal do fémur, a face medial da articulagdo do joelho e, em alguns casos, pode
se estender até a pele da regido medial do primeiro dedo (Otero, 2013).

Com o paciente estabilizado em anestesia geral, ha diversas abordagens
disponiveis para a realizagao da técnica. Uma delas € em decubito lateral com o
membro a ser bloqueado para baixo, outra € o animal em decubito lateral com o
membro abduzido lateralmente 90°. Realizar a tricotomia e a antissepsia adequada
na regido medial da coxa. Com o auxilio do ultrassom posicionado de forma
transversal a artéria femoral préximo ao tridngulo femoral é possivel a localizagao
da artéria (pulsatil), veia (maior circunferéncia) e nervo femoral (estrutura nodular
e hiperecoica). O nervo se localiza mais cranial e profundo em relagao a artéria
(Otero, 2013). O acesso da agulha é feito perpendicular a pele, desde a face dorsal
da coxa, onde atravessa os musculos sartério e reto abdominal, conforme

demonstrado na Figura 23.
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Fonte: Otero, 2013.

Figura 23. Imagem ultrassonografica do nervo femoral obtida mediante
escaneamento transversal no triangulo femoral. (Transdutor linear de 12 MHz.) Cd =
caudal; Cr = cranial

Por outra forma, o bloqueio do nervo isquiatico também existe algumas
abordagens descritas em caes, como a parassacral e a lateral. Para esse objetivo,
o animal precisa estar em decubito lateral com o membro a ser bloqueado para
cima, na qual permite a visualizagdo da face lateral da coxa do paciente. Com o
auxilio do ultrassom, apos a tricotomia e antissepsia adequada, posicionar o
transdutor logo abaixo ao trocanter maior do fémur e da tuberosidade isquiatica,
localizando o nervo isquiatico uma estrutura discéide e bitubular hiperecoica. O
nervo se localiza mais profundo ao musculo biceps femoral e lateralmente aos
musculos adutores e cranialmente ao musculo semimembranoso (Otero, 2013). O
acesso da agulha se da através da face caudal da coxa, no qual atravessa o

musculo semimembranoso, conforme a Figura 24 abaixo.
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Fonte: Otero, 2013.

Figura 24. Imagem ultrassonografica transversal do nervo isquiatico. Observar que a
agulha ¢é introduzida pela face medial da coxa com técnica in plane, sendo observada
em toda sua extensdo. Cd = caudal; Cr = cranial.

3.4.Monitoracao Anestésica

A monitorizagdo anestésica basica baseia-se na inspegao, na auscultagao
e na palpagao do paciente. Esta inclui inspeg¢ao da fungao respiratéria (frequéncia
respiratéria e padrao respiratorio), da cor das membranas mucosas, do tempo de
preenchimento capilar, da auscultagdo dos sons respiratorios, auscultagdo dos
sons cardiacos e palpacdao do pulso periférico. No entanto os valores da
monitorizagdo instrumental devem ser confirmados pelos meios de monitorizagao
anestésica basica (Alexandre, Costa, Mascarenhas, 2009).

A acompanhamento dos parametros fisiolégicos vem sendo amplamente
empregada durante os procedimentos anestésicos, buscando aumentar sua
seguranga através da identificacdo precoce de alteracbes que possam

comprometer a vida do animal (Rezende, M. L. et al. 2002).
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4. EVIDENCIAS CLIiNICAS E RESULTADOS

4.1.Estudos Clinicos sobre Bloqueio Isquiatico e Femoral

Em estudos clinicos em pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos
na articulagdo femorotibiopatelar (Campoy, Martin-Flores, Ludders e Erb et al.,
2012; Caniglia et al., 2012) demonstraram que a analgesia promovida pelo
bloqueio desses dois nervos foi semelhante a produzida pela anestesia peridural.
Quando comparados a administracido sistémica de opioides, os bloqueios
periféricos no membro pélvico foram eficientes para promover analgesia em
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas e ndo causaram efeitos adversos
(Vettorato et al., 2012).

Recentemente, estudos experimentais e clinicos tém identificado estruturas
anatdmicas como referéncias confiaveis e acessos apropriados para a realizagao
dos bloqueios do plexo lombar, do nervo femoral/safeno, do plexo sacral e do nervo
ciatico (Campoy et al., 2008; Mahler e Adogwa, 2008; Gurney e Leece, 2014).

Estudos realizados em medicina veterinaria corroboram com os resultados
obtidos na medicina humana, nos quais os bloqueios perineurais guiados por
ultrassom para cirurgias de joelho em caes fornecem analgesia adequada tanto
nos periodos trans quanto pds-operatérios (Campoy et al., 2012; Mccally et al.
2015; Bartel et al. 2016; Romano et al., 2016).

4.2.Comparagdo com Outras Estratégias de Controle da Dor -
Epidural/Peridural

Outra técnica amplamente utilizada é a anestesia epidural ou peridural, na
qual ela promove um bloqueio sensitivo e motor dos feixes nervosos dos membros
pélvicos, bilateralmente (Valverde, 2008; Massone 2011, Jones, 2001).

Um estudo dirigido por Boscan e Wennogle (2016), comparou o uso de
bloqueio de nervos ciatico (isquiatico) e femoral com anestesia peridural e sem
anestesia regional. Nos grupos submetidos ao bloqueio periférico dos nervos
ciatico (isquiatico) e femoral os resultados foram superiores no que diz respeito ao
resgate de analgesia nos trans e pds-operatério e observou uma recuperagao
anestésica mais tranquila que os demais grupos.

Em contrapartida, segundo McCally et al. (2015), caes submetidos a
osteotomia de nivelamento plat6 tibial (TPLO) foi feito uma comparag¢ao do uso de
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bupivacaina em epidural com o bloqueio de nervo ciatico (isquiatico) e femoral e
nao encontraram diferencga significativa na analgesia pds-operatoria imediata.
Porém, um estudo realizado por Cardoso (2015), comparou o bloqueio
perineural do nervo isquiatico e femoral com lidocaina 2% com o bloqueio peridural
com o mesmo farmaco, em caes submetidos a TPLO, demonstrou que pacientes
que receberam o bloqueio perineural necessitaram de maior resgate analgésico
em momentos ao longo do procedimento, levando os autores a duas hipoteses;
falha na execugdo da técnica, o que levou a analgesia ausente ou incompleta ou
entdo que a propria técnica ndo produz analgesia completa das estruturas

anatdmicas alvos, a articulagdo do joelho.

4.3. Avaliagao da Analgesia Pos Operatoéria

Com uma analgesia adequada pés-operatéria, o conforto do paciente em
sua recuperacao pode-se trazer alivio para o paciente e consequentemente uma
recuperacao mais rapida e eficaz.

O conhecimento da anatomia, fisiologia e vias envolvidas no processo da
dor é essencial para a instituicdo de uma terapia analgésica eficiente, preemptiva
e multimodal. Essa abordagem para o tratamento da dor aguda em pacientes

ortopédicos também ajudara no nao estabelecimento das vias da dor crénica.

4.4. Impacto na Recuperacao e Tempo de Internagao

Com a utilizacdo de bloqueio nervosos para realizagdo de cirurgias
ortopédicas a recuperacao do paciente € mais tranquila promovendo bem estar e
uma recuperagao mais rapida com alivio de dores e em alguns casos a internagao
nao é necessaria, diminuindo assim os custos para os tutores e menos estresse

para o paciente.
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5. BENEFICIOS E IMPLICAGOES PRATICAS

5.1.Reducdo da Necessidade de Anestésicos Gerais

As vantagens do uso de técnicas de anestesia locorregional s&o
reducédo no requerimento dos demais farmacos utilizados para a anestesia,
evitar os efeitos depressores da anestesia geral, facil realizagcéo das técnicas,
promover analgesia preemptiva, reducdo de resposta ao estresse, maior
estabilidade cardiovascular, além de serem farmacos com custo
relativamente baixo e facilmente disponiveis (Skarda, 2007; Futema, 2009).

Um estudo realizado por Tayari et al. (2017), demonstrou que o
bloqueio femoral realizado com auxilio do ultrassom em caes, submetidos a
osteotomia de nivelamento platdé tibial (TPLO) proporcionou analgesia,
reduzindo a necessidade de opioides sistémicos no pds-operatério por nove

horas.

5.2.Custos Associados a Implementacao do Bloqueio

Segundo estudos de Warrit et al. (2019), a inclusdo de bloqueios
nervosos guiados por ultrassom, o aumento do custo da anestesia foi
parcialmente comprovado. No entanto, o custo global pareceu ter diminuido
na maioria dos casos. O grupo que realizou o bloqueio necessitou de menos
analgesia intraoperatoria, analgesia poés-operatéria e gerenciamento de
complicagdes, como hipotensao durante a anestesia e agitacdo durante a
recuperacao. Portela et al. (2013) mostraram que a anestesia regional reduziu
a analgesia de resgate pds-operatéria necessaria por pelo menos 2 horas
apods a realizagao de um procedimento ortopédico.

De acordo com Warrit et al. (2019), ha algumas limitagbes no estudo;
nao houve um numero consideravel para tirar conclusées concretas sobre as
vantagens e desvantagens financeiras sobre a implantacdo do bloqueio
regional em cirurgias de TPLO. Os medicamentos e as doses variam de
acordo com o paciente, alguns necessitam de medicagcdes no pos-operatorio
e outros ndo para uma analgesia adequada, acrescentando no valor da

anestesia.
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Boscan e Wennogle (2016) mostraram que a anestesia diminuiu a
necessidade de analgesia parenteral intraoperatoria requisitos, incluindo
analgesia de resgate e segundo Romano et al. (2016) a anestesia regional
reduziu o requerimento de isoflurano e analgesia de resgate pos-operatéria.

De acordo com os estudos analisados, o custo da implantagcao do
bloqueio varia dependendo da disponibilidade de equipamentos, como o
ultrassom ou neuroestimulador, de acordo com o animal e sua metabolizacao,

a experiéncia do anestesista e de acordo com a disponibilidade de farmacos.

RELATO DE CASO

Um paciente canino, fémea, com 4 anos e 5 meses de idade, castrada,
pesando 23 Kg, da raca Border Collie havia sido atendida no Hospital
Veterinario — Governador “Laudo Natel” pelo servico de ortopedia com a
queixa de claudicagdo do membro pélvico esquerdo havia 5 dias apés pular
de uma altura de mais de 2 metros e que ao se levantar demonstrava sinais
de dor. Ao exame fisico, foi constatado que o animal sentia dor na regido
femorotibiopatelar e devido a sintomatologia em conjunto com o porte da raga
e seu temperamento agitado, suspeitou-se de ruptura do ligamento cruzado
cranial. Por consequéncia, foi realizado o teste de gaveta, que consiste na
tentativa de realizar o deslocamento da tibia craniocaudalmente em relacdo
ao fémur. A suspeita foi confirmada, pois, a movimentagao craniocaudal da
tibia foi além de 0 a 2 mm (Schulz, 2014). Tendo em vista isso, foi instituido
um plano cirurgico para a corre¢cao desta condi¢ao e optou-se pela técnica de
osteotomia e nivelamento do platé tibial (TPLO).

Devido a necessidade de o animal ser submetido a um procedimento
ciruargico, foi coletado sangue para realizagdo de exames complementares,
sendo estes hemograma e bioquimica sérica para analise do perfil hepatico
e renal, os quais estavam dentro dos valores de referéncia para espécie.

Na avaliagdo pré-anestésica, foi constatado que o animal era higido,
nao havia sopros na ausculta cardiaca, a frequéncia cardiaca era de 110
bpm, a mucosa normocorada, o TPC de 1 segundo, estava hidratada e o

pulso normocinético. Apos o questionario anestésico, constatou que o animal
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nao possuia historico de convulsdo, tosse, engasgo, espirro, desmaio,
cianose e cansaco facil.

Como MPA, foi utilizada a associagdo de dexmedetomidina 2 mcg/Kg
(Dexdomitor®) e metadona 0,25 mg/Kg (MYTedon®), sendo esses
administrados por via intramuscular.

Apos a administragcao da MPA, esperou-se quinze minutos para poder
realizar a tricotomia do local da cirurgia e o de acesso venoso periférico. Com
a tricotomia ja realizada o animal foi levado para o centro cirurgico, sendo
induzido a anestesia com propofol 3 mg/Kg (OPONAP®) e midazolam 0,15
mg/Kg (DORmire®), sendo esses administrados por via intravenosa.
Enquanto a indugéo foi realizada, a pré-oxigenagao foi realizada em conjunto.

Ap0ds a perda do reflexo palpebral medial, o animal foi posicionado em
decubito esternal e foi realizada a intubac&o endotraqueal com uma sonda de
tamanho 9 mm. A manutengao anestésica se deu com isoflurano (Isoforine®),
em vaporizador calibrado com o anestésico diluido em uma mistura de
oxigénio a 100% e ar comprimido, em uma propor¢cdo de 60:40, sendo
fornecido através de um circuito anestésico com reinalagao parcial de gases.

Em seguida apds a verificagdo de que os reflexos mediais e laterais do
olho estavam ausentes e o globo ocular rotacionado ventralmente, concluiu-
se que o animal estava em plano anestésico-cirurgico. Portanto, pode-se
iniciar a realizagdo dos bloqueios locorregionais. Com auxilio de um
ultrassom (Lumify®) foi realizado o bloqueio do complexo nervoso femoral-
safeno por abordagem inguinal com bupivacaina a 0,5% sendo utilizado a
dose de 0,07 mL/kg e o bloqueio do nervo isquiatico pela abordagem lateral
com bupivacaina a 0,5% (Neocaina®), na dose de 0,1 mL/Kg.

A realizagao do bloqueio do nervo isquiatico foi pela abordagem lateral
medial, com o animal posicionado em decubito lateral direito, com o membro
a ser bloqueado para cima. Com o auxilio do ultrassom posicionado
transversalmente ao eixo longitudinal do membro, foi localizado o complexo
nervoso, uma estrutura discoide, bitubular e com a agulha em plano foi
introduzida de caudal a cranial através do ventre do musculo semitendinoso,
apo6s conferir a posicao extravascular da agulha e o teste de aspiracao, foi
administrado o teste que é feito com solucéo fisiologica e apds a verificacao
da correta posicao, foi administrado o anestésico lentamente.
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Ja o bloqueio do femoral — complexo femoral-safeno — € dado através
da abordagem inguinal. Com o animal também em decubito lateral direito,
porém com o0 membro a ser bloqueado estendido em direcdo caudal e com a
abducédo de 90. Com o ultrassom posicionado na face medial da coxa a altura
do terco proximal do tridngulo femoral, foi localizada a artéria femoral (pulsatil)
e a veia femoral (compressivel devido a presséo exercida pelo transdutor). O
nervo femoral localiza-se mais cranialmente e profundo em relagao a artéria
femoral e possui uma estrutura nodular hiperecoica. A agulha foi introduzida
em plano dorsal da coxa, atravessando o musculo sartorio e o reto abdominal,
foi conferido a posigao extravascular da agulha e feito o teste de aspiragao,
foi realizado o teste com solugao fisiolégica e apds isso administrado o

anestésico lentamente, conforme a Figura 25.

Fonte: autora.

Figura 25. Imagem (A) Abordagem lateral medial do Nervo Isquiatico. Imagem
(B) Abordagem inguinal do Nervo Femoral — Complexo Safeno Femoral.

A monitoragédo anestésica do paciente se deu através de um monitor
multiparamétrico em que os parametros vistos eram a FC, FR, SpO2, EtCO2
e a eletrocardiografia. Foi também realizada a monitoragdo da PAM, através
do método invasivo com a artéria podal canulada. Os paradmetros avaliados

eram registrados em uma ficha anestésica de 5 em 5 minutos ou quando
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houvesse alguma intercorréncia. As médias dos parametros obtidos em

quatro horas de procedimento anestésico estdo ilustradas na Figura 26.
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Fonte: autora.

Figura 26. Média dos valores obtidos durante a avaliagcdo dos parametros de
capnografia (ETCO2), frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial média (PAM) e porcentagem de hemoglobina saturada (Sp0O2)
durante o procedimento anestésico-cirurgico de TPLO.

Ao iniciar a cirurgia o animal se manteve estavel, porém apds o acesso
capsular da articulagao do joelho, a pressao comegou a se elevar chegando
a 120 mmHg de PAM e 150 mmHg de PAS, porém os demais parametros se
mantiveram sem alteragdes, foi avaliado esse quadro de hipertensao por
cinco minutos e com o0 animal em plano anestésico suspeitou-se que o
bloqueio anestésico foi parcialmente eficiente optando-se por iniciar infusao
continua do opioide remifentanil (REMifas®) com taxa variando entre 5 — 20
Mg/Kg/min e infusdo continua de cetamina (Cetamin®) na dose de 0,6 mg/Kg
e lidocaina na dose de 3 mg/kg com taxa de 23 mL/kg/hora. Apds 10 minutos
0 quadro se normalizou com PAM= 70 mmHg e PAS= 105 mmHg, houve uma
diminuicao da frequéncia cardiaca que variou entre 65 e 70 bpm.

Com a estabilizacdo da pressao, foi feita a tentativa de desmame das
bombas de infusbes para retirada total, porém o animal ainda continuava
apresentando quadro de estimulo nociceptivo com o aumento das pressdes,
entdo decidiu manté-lo com taxas baixas das bombas durante o procedimento

e no comeco do término da cirurgia foi realizado o desmame.
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Por se tratar de um animal agitado, foi optado pelo encerramento do
fornecimento do anestésico inalatério apos a limpeza da ferida cirurgica e
bandagem do membro. Apds encerrado o anestésico inalatério a extubagao
se deu em 5 minutos apos apresentar reflexo de degluticdo e o animal estar
consciente.

A medicacédo pos-anestésica foi feita com metadona 0,25mg/Kg IM
(MYTedon®), dipirona 25mg/Kg IV (Febrax®) e meloxicam 0,1 mg/Kg SC
(Melocox®). Com o animal consciente, foi realizado o teste de dor,
pressionando o local cirdrgico e ndo houve sinal de dor como retirada do
membro ou vocalizagao no pds imediato.

Em seguida o animal foi levado para a sala de recuperagdo poés-
anestésica junto com seu tutor para a recuperacdo da anestesia, apos
avaliado e alerta, o animal foi liberado para casa sem a necessidade de
internagcdo com as devidas orientagbes pds cirurgicas e anestésicas, como:
limitacdo de espaco pois 0 animal ainda pode apresentar passos falsos
devido a metabolizagdo dos farmacos, controle de temperatura como evitar
ar-condicionado e/ou ventiladores e alimentacdo liberada porém
gradualmente.

Apos 15 dias o animal retornou para avaliag&o cirurgica e retirada dos
pontos, foi chamada o setor de anestesiologia para avaliagao e exame fisico

no qual ndo demonstrou sinais de dor e ja apoiava o membro sem queixas.

DISCUSSAO DO RELATO DE CASO

Prorrogar o tempo de analgesia com a utilizagcao de bloqueios perineurais
dos nervos femoral e isquiatico pode reduzir a necessidade de analgésicos
sistémicos no pds-operatorio, reduzindo assim, as chances de efeitos
colaterais quando sao associados a anestesia geral ou epidural/peridural,
como a hipotensio. Para que se evite erros na implantagdo do bloqueio, o
uso de ultrassom e/ou neuroestimuladores é essencial para o auxilio na
localizagdo dos nervos. No entanto, intercorréncias podem ser observadas
mesmo com a assisténcias destes, apesar de serem raras.

Muitos autores comprovam a eficacia do uso do bloqueio locorregional dos

nervos femoral e isquiatico, como adjuvantes no limiar da dor pds-operatoria
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de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos ortopédicos, mas alguns
alegam n&o haver diferenga de analgesia no trans e pds-operatorio na
aplicacdo de bloqueios. Alguns autores alegam maior eficacia o uso da
anestesia epidural/peridural, entretanto, para saber se os bloqueios dos
nervos femoral e isquiatico sao superiores a anestesia epidural, na reducao
da dor, maiores estudos precisam ser realizados.

As vantagens do uso de técnicas de anestesia locorregional séo
reducao no requerimento dos demais farmacos utilizados para a anestesia,
evitar os efeitos depressores da anestesia geral, facil realizagcéo das técnicas,
promover analgesia preemptiva, redugdo de resposta ao estresse, maior
estabilidade cardiovascular, além de serem farmacos com custo

relativamente baixo e facilmente disponiveis.

8. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a realizagdo de bloqueios locorregionais sao
eficazes para analgesia transoperatéria e consequentemente contribui para a
analgesia pos-operatoria. Todavia para obter o éxito do bloqueio, € fundamental
o conhecimento anatémico da espécie e possuir ferramentas auxiliares.

Escolhendo um protocolo adequado de anestesia locorregional, pode-se
contornar os efeitos depressores da anestesia geral, minimizar as respostas de
estresse envolvidas com planos profundos ou superficiais, promover uma maior
estabilidade cardiovascular.

Além disso, apesar da demandar certo conhecimento, habilidade e
equipamentos especificos para a execugdo das técnicas, a anestesia
locorregional associada a anestesia geral, é considerada padrao-ouro para
analgesia e bem estar dos pacientes, além da vantagem de utilizar farmacos

facilmente disponiveis e de baixo custo.
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