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RESUMO

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude - Medicina Veterinaria e
Saude (PRAPS-MVS) foi uma iniciativa apoiada pelo MEC e Ministério da Saude,
oferecendo formacao especializada de pos-graduacéo lato sensu. Com duracdo de
dois anos e carga horaria de 60 horas semanais, 0o programa priorizou atividades
praticas (80%) e tedricas (20%), abrangendo Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica,
Controle de Zoonoses, Atencdo Bésica a Saude e Anestesiologia Veterinaria no
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel. A residente participou de atividades
educacionais, eventos de saude e aulas tedricas conduzidas por professores e
meédicos veterinarios. A carga tedrica foi organizada em blocos semestrais, incluindo
temas como metodologia cientifica, politicas publicas de saude, zoonoses, doencas
infecciosas hospitalares e reproducdo animal. Foram abordados assuntos como
epidemiologia, ética no controle de zoonoses, biologia molecular, anestesia veterinaria
e controle de infeccdo hospitalar. Além das aulas, os residentes participaram da 172
Conferéncia Nacional de Saude e de atividades educativas em escolas sobre posse
responsavel de animais. No Hospital Veterinario Governador Laudo Natel, atuou no
Setor de Anestesiologia e Conforto Animal (SACA), realizando sedacoes,
tranquilizacbes e anestesias gerais para diversos setores. Além disso também
realizavam eletrocardiogramas e atendimentos emergenciais. A formacao incluiu
cursos e congressos, além da publicacdo de artigos cientificos e apresentacdo de
trabalhos em eventos académicos. No segundo ano, foi realizado um estagio optativo
na UFMG, proporcionando contato com novas técnicas e experiéncias na area de
anestesiologia veterinaria. A residéncia contribuiu significativamente para o
desenvolvimento profissional dos participantes, consolidando conhecimentos tedricos
e praticos, aprimorando habilidades técnicas e reforcando a importancia da
atualizacao constante na anestesiologia veterinaria.

Palavras-chave: medicina veterinaria; residéncia; saude publica; anestesiologia

veterinaria.
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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ATIVIDADES REALIZADAS NO PROGRAMA DE
RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - MEDICINA VETERINARIA
E SAUDE

1.1 Introducéo

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Salde - Medicina
Veterinaria e Saude (PRAPS-MVS) € uma iniciativa apoiada pelo Ministério da
Educacédo (MEC) e Ministério da Saude que tem por objetivo aprimorar a formacao de
profissionais da area da saude, oferecendo uma modalidade de pos-graduacéo lato
sensu. Com duracéo total de dois anos e carga horaria de 60 horas semanais, 0
programa oferece formagéo continuada e pratica em multiplas subéareas, integrando
de maneira intensiva os conhecimentos tedricos com as experiéncias praticas. A carga
horéaria é dividida em 20% para atividades tedricas e 80% para praticas e tedrico-
praticas, sendo 12 horas dedicadas a Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica,
Controle de Vetores/Zoonoses e Atencdo Basica a Saude, e 36 horas focadas na
subarea de Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel”.

Durante o programa, os residentes atuam, sob supervisdo, em seu ambiente
de trabalho realizando atividades praticas. Quanto as atividades tedrico-praticas,
essas envolvem a realizagéo de atividades educacionais em escolas, participagdo em
eventos na area da saude e auxilio em aulas da graduacéo. J& as atividades teéricas
sao ofertadas por meio de aulas ministradas por professores ou médicos veterinarios,
nas quais sao abordados assuntos relacionados a metodologia cientifica e saude

Unica.

1.2 Estratégias educacionais tedricas
Para a integralizacdo da carga tedrica exigida pelo programa, durante o periodo
de dois anos de residéncia, foram ofertadas aulas, as quais eram conduzidas,
presencialmente ou remotamente, por professores ou médicos veterinarios
gualificados para abordar as tematicas. Essas aulas foram organizadas em blocos e

topicos, cada qual topico possuia a duragdo de um semestre.
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1.2.1 Bloco de metodologia cientifica
1.2.1.1 Metodologia Cientifica | - Aplicacdo da metodologia cientifica na
rotina médico-veterinaria e na ciéncia
As aulas desse topico ocorreram durante o primeiro semestre de 2023 e foram
abordados os seguintes temas:

e Fontes de informacéo para pesquisa;

e Introducéo a disciplina, Planejamento e Organizacao temporal;

e Resumos de congresso: preparando 0 manuscrito;

e Plataforma Brasil, CEUA e Sisbio;

e Técnicas de apresentacédo oral e poster ou banner em congressos: erros e
acertos;

e PIagio na ciéncia e na educacdo.

1.2.1.2 Metodologia Cientifica Il - Apresentacéo e arguicao de resumos
cientificos

Durante o segundo semestre de 2023, as aulas deste topico foram organizadas
em formato prético, envolvendo a elaboracao de resumos cientificos pelos residentes.
Esses resumos poderiam ser classificados como relatos de caso, resumos simples ou
resumos expandidos, alinhados as respectivas subareas de atuacdo dos residentes.
Apoés a concluséo da elaboracdo dos textos, os residentes realizaram apresentacdes
orais de seus trabalhos, seguidas de uma arguicdo conduzida por uma banca
composta por professores e demais residentes, promovendo uma discusséo critica e

aprimoramento académico.

1.2.1.3 Metodologia Cientifica lll - Instrumentalizacdo do TCR

As aulas desse topico ocorreram durante o primeiro semestre de 2024 e foram
abordados os seguintes temas:

e Fontes de informacéo para pesquisa;

e Introducéo a disciplina, Planejamento e Organizacao temporal;

e Resumos de congresso: preparando 0 manuscrito;

e Plataforma Brasil, CEUA, Sisbio;

e Técnicas de apresentacdo oral + Pdster ou Banner em Congresso: erros e
acertos;

e PIagio na ciéncia e na educacao;



16

e Repositorio: Perguntas e respostas.

1.2.1.4 Metodologia Cientifica IV - Apresentacéao e arguicdo de TCR

As atividades deste topico foram realizadas ao longo de todo o ano de 2024,
divididas em duas etapas. Na primeira etapa, conduzida durante o primeiro semestre,
0s residentes apresentaram os pré-projetos de TCR para os demais residentes e uma
banca avaliadora composta por professores, com o objetivo de aprimorar as propostas
e delinear estratégias para o desenvolvimento do trabalho. A segunda etapa, realizada
no segundo semestre, consistiu na arguicdo dos trabalhos, que se encontravam em
estagio mais avancado de desenvolvimento, envolvendo a participagéo dos residentes
do segundo ano e uma banca avaliadora de professores, promovendo uma andlise

critica e construtiva das producdes académicas.

1.2.2 Bloco de saude publica
1.2.2.1 Politicas Publicas de Saude
O topico ocorreu no primeiro semestre de 2023, as aulas foram ministradas

pela Professora Dra. Adolorata Aparecida Bianco e pelo Professor Dr. Luis Antonio
Mathias. Elas abordaram as seguintes tematicas:

e Sistema Unico de Saude - SUS

e Politicas Publicas de Saude

e Educacdo em Saude

e Sistemas de Vigilancia em Saude

e Epidemiologia: defini¢cdo, indicadores de salde, e distribuicdo das doencgas no

tempo e espaco.
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1.2.2.2 Zoonoses no contexto de salde Unica

O tépico ocorreu no segundo semestre de 2023, as aulas foram ministradas

por professores da UNESP FCAV e por uma médica veterinaria especialista. Essas

aulas abordaram as seguintes tematicas:

Etica no enfrentamento das zoonoses e raiva: enfoque infeccioso e zoonotico;
Salmonelose aviéria: importancia na satude animal e publica;

Principais zoonoses ocupacionais;

Doencas tropicais negligenciadas, uma abordagem em saude Unica;
Helmintos com potencial zoonoético (Lagoquilascariase, meningoencefalite
eosinofilica e angiostrongiliase abdominal);

Dermatozoonoses;

Bartonelose em animais e humanos;

Zoonoses de interesse em animais selvagens e de relevancia para a saude

publica.

1.2.2.3 Doencas infecciosas/parasitarias na saude hospitalar

O topico ocorreu no primeiro semestre de 2024, as aulas foram ministradas por

Professores da UNESP FCAV, médicos veterinarios e psicologos. As seguintes

tematicas foram abordadas:

Uso da Biologia Molecular para Diagndstico em Saude Animal;

Comisséao de Controle de Infeccao Hospitalar;

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude;

Organizacbes Federal, Estadual e Municipal relacionadas a Defesa
Agropecuaria e Saude Animal;

Etica no Ambiente Hospitalar;

Projeto de Discussao: Convivio no Ambiente de Trabalho - Estressores e
Facilitadores na Pos-Graduacao;

Experimentacdo Animal;

Contaminacdo Ambiental e 0 aumento da incidéncia de cancer;

Fontes de radiacdo naturais e produzidas e praticas de protecao radiolégica no
ambiente hospitalar;

Doencgas Neuroldgicas e ortopédicas - enfoque zoonatico;

Destinagdo de fauna selvagem atendida ex situ.
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1.2.2.4 Reprodugao animal
O tépico ocorreu no segundo semestre de 2024, as aulas foram ministradas
por médicos veterinarios convidados, por Professores da UNESP FCAV, Professores
convidados de outras universidades, como a Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia de Botucatu, a Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo, a Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos da
Universidade de S&o Paulo, a Universidade Santo Amaro e o Centro Universitario
Adventista de Sao Paulo. Além disso, houve uma aula ministrada por um convidado
especial, o Coronel Marcelo Robis Francisco Nassaro. As teméticas seguintes foram
abordadas durante o semestre de aula:
e O link entre maus-tratos aos animais e a violéncia contra as pessoas;
e Castracao: controle populacional x individuo;
e Principais causas de abortamento em pequenos animais;
e Novas abordagens na assisténcia ao neonato de pequenos animais;
e Brucelose canina: abordagem interdisciplinar na satde Unica;
e Etica no controle populacional;
e Colheita de material de abortamento bovino;
e Agentes infecciosos causadores de perdas gestacionais em bovinos;
e Toxoplasmose, clamidias e febre Q;
e Quarentena em central de reproducéao - bovino;
e Placentite equina e suas implicacoes;
e Abortamento em equinos: principais causas e formas de coleta de material,
ministrada pela Dra. Maria Augusta Alonso da Fazenda Elge;
e Manejo e principais cuidados no neonato equino;
e Raiva: vacinacao-sorologia.
O encerramento desse bloco de aulas deu-se com uma apresentacdo e
discussdo de casos clinicos apresentados pelos residentes, abordando temas
relacionados a reproducdo animal, suas respectivas subareas de atuacdo e saude

publica.

1.2.3 Estratégias educacionais tedrico-praticas
No ano de 2023, os residentes foram convidados a participar da 172
Conferéncia Nacional de Saude, com o tema “Garantir os Direitos e Defender o SUS

e a Democracia: Amanha vai ser outro dia”. Durante este evento, a populacao
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elaborou propostas e diretrizes para a saude no pais, visando a formulacdo de
politicas publicas para o Sistema Unico de Saude (SUS) que atendam as demandas
da comunidade local.

Além disso, tanto no ano de 2023, quanto no ano de 2024, os residentes
participaram de atividades de educacdo em saude (Figura 1), as quais foram
realizadas em escolas do municipio de Jaboticabal - SP com alunos do 1° ao 5° ano
do ensino fundamental. Nessas atividades foi-se abordado o tema de posse
responsavel de animais de forma ladica, descontraida e interativa a fim de
conscientizar as crian¢as sobre o manejo correto, doencgas zoonoéticas e bem-estar de
cées e gatos.

Figura 1 - Apresentacdo sobre posse
responsavel nas escolas.

Fonte: M.V. Residente Naira Simodes

1.3 Descricéo das atividades realizadas junto a subéarea especifica
1.3.1 O hospital e seu funcionamento
O Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HV-GLN) localiza-se na
FCAV-UNESP, campus de Jaboticabal, no enderegco Via de Acesso Prof. Paulo

Donato Castellane, unidade sem nimero. O seu horério de funcionamento é das 08
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as 12h e das 14h as 18h de segunda a sexta-feira, aos finais de semana das 07 as
19h e ndo ha funcionamento aos feriados. O inicio do atendimento ao publico ocorre
por meio da triagem, em que os residentes distribuem fichas encaminhando os
pacientes para as devidas areas. E os casos de emergéncia, quando sao
reconhecidos pelo sistema de triagem, sdo encaminhados direto para atendimento.
O HV-GLN fornece diversos servicos, tanto para a area de pequenos animais
como também para a area de grandes animais. Além disso, oferece servigos
especializados nas areas de anestesiologia, clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais, diagnostico por imagem, obstetricia, cardiologia, oftalmologia, odontologia,
nutricao clinica de cées e gatos, oncologia de cées e gatos, patologia clinica e clinica
meédica e cirlrgica de grandes animais. Durante o periodo de residéncia, a internagao
de pequenos animais do hospital ndo estava em funcionamento e quando era
necessario a internacdo de animais, esses eram encaminhados para clinicas

particulares.

1.3.2 Estrutura do local
O HV-GLN era subdividido em setores, sendo esses: Servico de Anestesiologia
e Conforto Animal (SACA), clinica médica de pequenos animais, clinica cirdrgica de
pequenos animais, obstetricia, diagnostico por imagem, nutricdo clinica de cées e
gatos e clinica médica e cirtrgica de grandes animais. Apesar de todos esses setores,
havia somente uma recepcéo (Figura 2), nela o responsavel pelo animal realizava o
cadastro, aguardava o atendimento, aguardava o término dos procedimentos

cirurgicos e realizava o pagamento.
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Figura 2- Placa com informacdes dos locais do hospital (A). Recepg¢éo do
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel, FCAV - UNESP, campus
Jaboticabal (B).

ﬁTign..»
< i |

i

Fonte: arquivo pessoal.

O SACA possui uma sala (figura 3) em que os integrantes do setor ficavam
para verificar exames dos pacientes, se preparar e estudar para os procedimentos a
serem realizados. Essa sala continha armarios para armazenamento de itens
pessoais, um computador, um telefone, um frigobar, uma lousa e armarios para
armazenamento das fichas anestésicas e equipamentos anestésicos. O servico
realizava sedac0es, tranquilizacdes e anestesias gerais, para os setores de clinica
médica e cirlrgica de pequenos animais, diagndstico por imagem, obstetricia,
cardiologia, oftalmologia, odontologia, nutricdo clinica de cdes e gatos, oncologia e

clinica médica e cirargica de grandes animais.
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Figura 3- Sala do setor de anestesiologia.

e

Fonte: arquivo pessoal.

Os ambientes utilizados pelos anestesistas para execucao do trabalho séo a
sala de emergéncia, as salas de preparo pré-cirdrgico, o centro cirargico de pequenos
animais, o centro cirtrgico de grandes animais, o centro cirlrgico da obstetricia e a
sala de tomografia. O consultério de emergéncia (Figura 4 A), é utilizado para
atendimentos emergenciais, consultas pré-anestésicas e realizacdo de procedimentos
ambulatoriais. Ele é equipado com um computador, mesa de atendimento, pia para
higienizag&o, solugdes antissépticas, luvas, glicosimetro, fontes de oxigénio e ar
comprimido, eletrocardidgrafo, aparelho de anestesia inalatéria (HB Conquest 3000%)
com vaporizador calibrado de sevoflurano, monitor multiparametro (Dixtal DX 2010®)
(Figura 4B), ambu, tubos endotragueais de tamanhos variados, laringoscopio,
aparelho de tricotomia, armario com farmacos de emergéncia, seringas, agulhas e
cateteres. Além disso, na sala, fica armazenado um ultrassom ultra portatil (Philips

Lumify®) que fica a disposicdo dos servicos para uso.
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Figura 4 - Sala de emergéncia do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel,
FCAYV - UNESP, campus Jaboticabal (A), equipado com o aparelho de anestesia
inalatoria e um monitor multipardmetro (B).

Fonte: arquivo pessoal.

A sala de preparo pré-cirargico de pequenos animais (Figura 5) localiza-se
proximo ao centro cirdrgico. Nessa sala, é realizada a medicacdo pré-anestésica
(MPA), tricotomia e acesso venoso para que o animal possa ser encaminhado para o
bloco cirargico. Essa mesma sala € utilizada para a recuperacdo anestésica dos

animais apos os procedimentos.
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Figura 5 - Sala destinada ao pré e pés -
cirdrgico do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel, FCAV - UNESP,
campus Jaboticabal.

Fonte: arquivo pessoal.

O bloco cirtirgico € composto por dois vestiarios, um feminino e um masculino,
sala de antissepsia e preparo da equipe cirlrgica, trés salas cirargicas, sendo uma
para procedimentos oftdlmicos (Figura 6A), uma para cirurgias contaminadas (Figura
6B) e outra para cirurgias ndo contaminadas (Figura 6C). Todas as trés salas séo
equipadas com uma mesa cirlrgica, foco cirtrgico, aparelho de anestesia inalatoria
(Takaoka SAT 500) com vaporizador calibrado para sevoflurano e isoflurano, um
monitor multiparametro (Dixtal DX 2010) (Figura 6D) com capnégrafo, oximetro e cabo
de eletrocardiograma, tubos endotraqueais de tamanhos variados, laringoscépio, um
aparelho com sistema de aquecimento por ar forcado, aparelho de tricotomia, armario

com farmacos de emergéncia, seringas, agulhas e cateteres.
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Figura 6 - Bloco cirargico destinado a cirurgias
oftalmicas (A), a cirurgias contaminadas (B) e a cirurgias
limpas (C) do Hospital Veterinario Governador Laudo
Natel, FCAV - UNESP, campus Jaboticabal, todos
equipados com aparelho de anestesia inalatoria e
monitor multiparametro (D).

Fonte: arquivo pessoal.

No setor de obstetricia ocorrem as cirurgias relacionadas ao sistema
reprodutor. La, existe uma sala para preparo pré-cirdrgico (Figura 7 A) onde é
realizada a MPA, tricotomia e acesso venoso para que 0 animal possa ser
encaminhado para o bloco cirargico, essa sala também € utilizada para a recuperacao
pos-cirdrgica do animal. Além disso, hd um vestiario, uma sala para antissepsia e

preparo da equipe cirlrgica e uma sala cirargica (Figura 7 C) com duas mesas
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cirurgicas, dois focos cirargicos, um aparelho de anestesia inalatéria (Takaoka SAT
500) com vaporizador calibrado para sevoflurano e isoflurano (Figura 7B), um monitor
multiparametro (Dixtal DX 2023) (Figura 7C) com oximetro, capnografo e cabo de
eletrocardiograma, uma incubadora, tubos endotraqueais de tamanhos variados,
laringoscépio, um aparelho com sistema de aguecimento por ar for¢cado, aparelho de

tricotomia, armario com farmacos de emergéncia, seringas, agulhas e cateteres.

Figura 7 - Sala utlizada para preparo e
recuperacao cirargica (A), aparelho de anestesia
inalatéria com vaporizadores calibrados e um
monitor multiparamétrico (B) e bloco cirdrgico do
setor de obstetricia (C) do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel, FCAV - UNESP,
campus Jaboticabal.

Fonte: arquivo pessoal.

O bloco cirtrgico de grandes animais é composto por dois vestiarios, um
feminino e um masculino, sala de antissepsia e preparo da equipe cirdrgica, duas
salas cirurgicas (Figura 8 A e 9 A) e duas salas de indugdo/recuperacdo anestésica
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(Figura 8 B e 9 B). Todas as duas salas sao equipadas com uma mesa cirurgica, focos
cirargicos, talhas para mover os animais, tubos endotraqueais de tamanhos variados,
laringoscopio e aparelhos de anestesia inalatéria (MALLARD Rachel 2008®, Figura 8
C; HB Conquest, Figura 9 C), com vaporizadores calibrados para isoflurano. Ha
somente um monitor multiparametro (Dixtal modelo Dx 2020) (Figura 8 e 9 D) no
centro cirdrgico com eletrocardiograma e oximetro.

Figura 8 - Sala utilizada para inducdo e
recuperacdo anestésica dos animais (A), bloco
cirdrgico 1 do setor de grandes animais (B) do
Hospital Veterindrio Governador Laudo Natel,
FCAV - UNESP, campus Jaboticabal, equipado
com um aparelho de anestesia inalatdéria com
vaporizador calibrado (C) e um monitor
multiparametro (D).

DIXTAL

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 9 - Sala utlizada para inducao e
recuperacdo anestésica dos animais (A), bloco
cirirgico 2 do setor de grandes animais (B) do
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel,
FCAV - UNESP, campus Jaboticabal, equipado
com um aparelho de anestesia inalatéria com
vaporizador calibrado (C) e um monitor
multiparametro (D).

Fonte: arquivo pessoal.

A sala de tomografia (Figura 10 C) € equipada com um aparelho de anestesia
inalatoria (KT-10) (Figura 10 B) com vaporizador calibrado de isoflurano, um monitor
multiparametro (Philips Dixtal®) com oximetro e cabo de eletrocardiograma (Figura 10
D) e um tomégrafo (SOMATOM Pro.pulse®) (Figura 10 A).
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Figura 10 - Sala de tomografia (A) no setor de
diagnéstico por imagem do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel, FCAV - UNESP, equipada
com um tomografo (B), um aparelho de anestesia (C)
e um monitor multiparametro (D).

Fonte: arquivo pessoal.

1.4 Consideracgdes sobre as atividades desenvolvidas

O Setor de Anestesiologia e Conforto Animal (SACA) era composto por duas
residentes PRAPS-MV, duas profissionais do Programa de Aprimoramento
Profissional em Medicina Veterinaria, uma mestranda e dois professores de
Anestesiologia Veterinaria. O SACA fornece servigcos de tranquilizacdo, sedacao e
anestesia geral. E a rotina € organizada com base em uma agenda (anexo 1), na qual
0s setores que demandam esses servicos agendam os procedimentos de acordo com
a disponibilidade do setor.

Para o agendamento dos procedimentos, € necessario que os médicos

veterinarios responsaveis pelos pacientes realizem alguns exames para verificar a
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saude do paciente e se ele est4 apto a ser submetido ao procedimento. Os exames
obrigatérios para todos os pacientes sdo hemograma e bioquimicos, como creatinina,
ureia, proteina total, albumina, globulina, Alanina aminotransferase (ALT) ou Aspartato
aminotransferase (AST) e fosfatase alcalina (FA) ou Gama Glutamil Transpeptidase
(GGT), a depender da espécie animal. Além disso, outros exames complementares
podem ser solicitados a depender da necessidade do paciente, como exame
radiogréafico de torax, eletrocardiograma, ecocardiograma e urinalise.

No dia do procedimento, o animal € admitido no hospital, onde é realizado uma
consulta pré-anestésica. Durante essa etapa, o tutor do animal é questionado sobre
aspectos como o cumprimento do jejum alimentar e hidrico, o uso de medicamentos
continuos, experiéncias anteriores com anestesia e o histérico médico do paciente,
incluindo transfusdes sanguineas, diabetes, convulsdes, desmaios, tosse, vomitos,
cansaco facil e cianose. Além disso, é realizado um exame fisico detalhado, que inclui
auscultacdo cardiaca e pulmonar, avaliagdo da coloracdo das mucosas, medicdo da
temperatura retal e analise do estado de hidratacdo por meio do tempo de
preenchimento capilar (TPC) e do turgor cutédneo. Todas essas informacdes,
juntamente com os resultados de exames prévios, sdo registradas em uma ficha
(anexo 2) e servem como base para o desenvolvimento de um protocolo anestésico
seguro e personalizado.

Os farmacos mais frequentemente empregados na medicacdo pré-anestésica
(MPA) incluem  agonistas  az-adrenérgicos, anestésicos  dissociativos,
benzodiazepinicos, fenotiazinicos e opioides. A realizacdo dessa etapa na anestesia
tem como principal objetivo promover o conforto e tranquilidade ao paciente, facilitar
0 processo de inducao anestésica e garantir uma recuperacao pos-anestésica segura
e eficaz. Apds a administracao da MPA, é fundamental manter o paciente por alguns
minutos em um ambiente silencioso e com baixa estimulacdo visual e sonora, para
favorecer seu relaxamento. ApOs a espera necessaria para as medicacoes fazerem
efeito, é realizado a tricotomia e acesso venoso dos animais para posteriormente eles
serem direcionados ao setor especifico de acordo com o procedimento a que ele sera
submetido.

O SACA realizava mensalmente em meédia 80 a 100 procedimentos
anestésicos gerais, 25 a 35 sedacdes, 15 a 25 anestesias para tomografia, 10
eletrocardiogramas, além de auxiliar aproximadamente 10 a 15 atendimentos de

emergéncia. A rotina intensa da residéncia em anestesiologia veterinaria proporcionou
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um grande treinamento pratico que envolveu a realizagédo de anestesias em diferentes
espécies, com maior frequéncia em cées e gatos, além de animais de grande porte e
selvagens em menor escala. Essa diversidade de animais, idades e condi¢cfes de
salude dos pacientes que eram anestesiados, exigiram uma integracdo de
conhecimentos aprofundados sobre as especificidades anatdmicas, fisiologicas e
farmacoldgicas de cada espécie, em cada etapa da vida para melhor elaborar um
protocolo anestésico individualizado.

Além de anestesiar os pacientes da rotina do HV-GLN, a equipe também
auxiliava nas aulas préaticas da graduacdo, anestesiando animais para as aulas de
anestesiologia veterinaria, obstetricia veterinaria, clinica cirdrgica de pequenos e

grandes animais e clinica médica de pequenos animais.

1.5 Atividades extras

A anestesiologia veterindria € uma é&rea de grande responsabilidade e
constante evolucdo, que exige a administracdo de anestésicos e a gestdo de
pacientes em situacdes cirargicas ou em procedimentos médicos complexos. Nesse
sentido, a atualizacao profissional continua é essencial para garantir a seguranca e o
bem-estar dos animais, além de aprimorar os conhecimentos e habilidades dos
profissionais da area. Durante os dois anos de residéncia, foram realizados diversos
cursos de aperfeicoamento, tanto online quanto presenciais. Entre os cursos online,
destacam-se o “Clube do Artigo em Caes e Gatos”, o “Grupo de Desenvolvimento em
Anestesiologia Veterinaria” e o “Fellow Tiva Vet”. Ja os cursos presenciais incluem o
de Anestesia Total Intravenosa e o de Bloqueio Locorregional, ambos ministrados pela
empresa TIVAVet, com o objetivo de aprofundar o conhecimento técnico e pratico na
sub-area.

Além disso, foi realizado a confeccdo de trabalhos cientificos para eventos,
como:

e Osteossintese de radio e ulna esquerdos com osteomielite em felino, utilizando
double plate e enxertia - relato de caso - XXXVI Congresso de Iniciagao
Cientifica da Unesp- FCAV/Jaboticabal

e Bloqueio do nervo trigémeo para realizagdo de coronoidectomia em felino -
relato de caso - V Congresso Internacional do Colégio Brasileiro de Cirurgia

Veterinaria
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e Coronoidectomia para tratamento de anquilose temporomandibular secundaria
atrauma em felino - V Congresso Internacional do Colégio Brasileiro de Cirurgia
Veterinaria

e Vulvoplastia em correcéo de defeito cirtrgico apds exérese de leiomiossarcoma
- lIl Congresso On-line Nacional de Clinica Veterinaria de Pequenos Animais

e Osteotomia ulnar proximal dindmica bi-obliqua para corre¢do de incongruéncia
articular e displasia de cotovelo em um canino: Relato de caso - IX Simpdsio

internacional de ortopedia de caes e gatos

Ademais, participou como ouvinte do XXXI Congresso Brasileiro de
Anestesiologia Veterinaria e da confeccdo de um artigo intitulado “Monitoracéo
gestacional transanestésica em cadela para osteossintese de radio e ulna: relato de

caso” publicado na revista Delos.

1.5.1 Estagio optativo da residéncia

No segundo ano do programa, foi realizado o estagio optativo de residéncia na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em Belo Horizonte - MG, com foco na
area de anestesiologia veterinaria, sob a supervisdo da Profa. Dra. Suzane Lilian
Beier. O estégio foi realizado com o intuito de aprofundar conhecimentos tedricos e
praticos sobre técnicas anestésicas, monitoramento e cuidados perioperatérios em
animais de companhia, conhecer outras realidades e, além disso, realizar uma troca

de experiéncia com outros profissionais da area.

1.5.1.1 Funcionamento do hospital e setor de anestesiologia

O Hospital Veterinario da UFMG (HV-UFMG) tem como horario de atendimento
de segunda a sexta das 07:00 as 21:30 e aos sabados, domingos e feriados das 08:00
as 17:00. Além disso, o0 hospital conta com servigco de internamento 24 horas e
também com o servigo de UTI para aqueles pacientes que necessitam de cuidados
mais intensivos.

O HV-UFMG conta com varios setores, entre eles, o setor de anestesiologia, 0
qual era composto por 4 residentes do programa de residéncia financiado pelo
Ministério da Educacdo e 8 veterindrios anestesiologistas contratados. A equipe
organizava-se por meio de uma escala de trabalho, assegurando a presenca

constante de um anestesiologista, dado o funcionamento ininterrupto do hospital.
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Todos os pacientes programados para procedimentos cirurgicos realizados ao
longo do dia, eram admitidos as 7h da manha. Durante a admisséo, realizava-se a
conferéncia dos exames do animal, a confirmacao do jejum e a pesagem. Além disso,
eram realizadas algumas perguntas ao tutor para coletar informa¢cdes importantes
sobre a saude do animal, incluindo a presenca de comorbidades, histérico de
procedimentos anestésicos, alergias, episodios de convulséo, sincope, cansaco facil,
cianose ou o uso de medicamentos de forma continua. Apds o exame admissional, o
animal era levado para uma baia na internacéo, o qual ficava esperando até o horario

de seu procedimento.

1.5.1.2 Avaliacéo Pré-Anestésica

Durante o estagio, participei ativamente da avaliacao clinica pré-anestésica dos
pacientes. Essa etapa incluiu:

 Realizacdo de avaliagdo fisica (Ausculta cardiaca, frequéncia cardiaca,
ausculta pulmonar, frequéncia respiratoria, tempo de preenchimento capilar,
turgor de pele, coloracdo de mucosas e avaliacao do pulso) e interpretacao de
exames complementares (hemograma, bioquimicos, exames de imagem e
exames cardiolégicos).

« Identificacdo de riscos e classificacdo do estado fisico segundo a escala ASA
(American Society of Anesthesiologists).

o Discussdo em conjunto com o0s veterinarios contratados para a definicdo do
protocolo anestésico mais adequado para cada caso, considerando fatores
como idade, espécie, raca, condi¢cdes de salde e procedimento cirdrgico.

1.5.1.3 Medicacdao pré-anestésica e Inducéo a anestesia

Fui responsavel por auxiliar na preparacédo do animal, ambiente cirargico e dos
equipamentos anestésicos. As atividades incluiram:

« Preparacdo de medicacgdes, incluindo sedativos, analgésicos, agentes
indutores e anestésicos gerais.

« Participacédo na contencdo do animal e administracdo das medicacdes pré-
anestesicas.

o Checagem do funcionamento dos aparelhos de anestesia inalatéria, monitores

e bombas de infusao.
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Participagdo na contengdo do animal, realizagdo de acesso venoso e
administragao dos medicamentos indutores e co-indutores de uma anestesia
geral.

Realizar intubacgéo orotraqueal do animal.

1.5.1.4 Monitoramento Anestésico

Durante os procedimentos de anestesia geral, apos a realizacdo da inducéo

anestésica, realizei a monitoracdo continua dos seguintes parametros:

Frequéncia cardiaca e respiratoria.

Saturacao de oxigénio (Sp0O2).

Presséo arterial pelo método nao invasivo (oscilométrico ou doppler) e pelo
método invasivo.

Avaliacdo da onda plestimogréfica

Eletrocardiograma

Temperatura corporal.

Capnografia.

Plano anestésico

Todos esses parametros eram anotados a cada 5 minutos na ficha anestésica,

visando a monitoracdo constante do paciente. Além disso, era realizado

continuadamente o ajuste da ventilacdo mecanica em pacientes que eram submetidos

a ela.

Também pude realizar bloqueios locorregionais guiados por US e guiados por

referéncias anatbmicas em alguns casos acompanhados.

como:

Em casos de intercorréncias, participei de medidas corretivas sob superviséo,

e Intervencbes em situacOes de emergéncia, como hipotenséo, hipertensao,

bradicardia, taquicardia, arritmias e parada cardiaca.

1.5.1.5 Recuperacao Anestésica

Participei da fase de recuperacao dos pacientes, com atividades como:
o Monitoramento de sinais vitais até o despertar.

e Avaliagéo e tratamento de dor no periodo pds-operatorio.
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1.5.1.6 Casos acompanhados
Foram acompanhados uma ampla variedade de casos durante o periodo de
estagio, sendo que o procedimento mais acompanhado foram as anestesias gerais
para cirurgias. Os dados desses estdo apresentados na tabela 1 de acordo com o
sistema acometido. O sistema reprodutor comp6s a maior casuistica, isso deve-se
ao projeto de castracao realizado por uma das professoras da UFMG em parceria

com o poder publico.

Tabela 1 - Casos anestésicos-cirdrgicos acompanhados durante o
estagio opcional da residéncia no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Sistema acometido Caninos Felinos Equinos Aves Total

Reprodutor 32 7 - - 39 (52%)
Linfatico 9 1 - - 10 (14%)
Tegumentar 5 1 - - 6 (9%)
Musculoesquelético 2 - 2 1 5 (6%)
Oftalmoldgico 3 - - - 3 (4%)
Vascular 3 - - - 3 (4%)
Hematopoiético 3 - - - 3 (4%)
Urinario 2 - - - 2 (2%)
Digestorio 1 - 1 - 2 (2%)
Respiratério - - 1 - 1 (1%)
Endécrino - 1 - - 1 (1%)
Auditivo - 1 - - 1 (1%)
Total 60 11 4 1 76 (100%)

Fonte: Torres, 2025.

1.5.1.7 Experiéncias relevantes e consideragdes

e Anestesia em pacientes submetidos a procedimentos complexos, como por
exemplo adrenalectomia, correcdo da persisténcia do ducto arterioso e
laringoplastia em equino;

« Monitoramento de cirurgias de longa duragcdo com aparelhos bons, atualizados
e calibrados os quais forneciam uma maior seguranga para o anestesista.

« Uso de técnicas multimodais de analgesia;

« Diferentes maneiras de gerenciamento de emergéncias intraoperatorias.

o Adaptacéo de protocolos anestésicos para diferentes espécies;

e Uso de ficha anestésica da forma correta em relagéo ao registro de parametros;

« Disponibilidade de varios recursos tecnoldgicos (bombas de infusédo de equipo,
bombas de infusdo de seringa, monitores atualizados, aparelhos atualizados,

vaporizadores calibrados) e farmacoldgicos.
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1.5.1.8 Conclusao
O estagio foi uma experiéncia essencial para enriquecer a pratica profissional,
proporcionando vivéncia em diferentes contextos, contato com uma ampla variedade
de casos, além de desenvolvimento de novas rela¢des interpessoais e a oportunidade
de observar de perto o trabalho de diversos profissionais com muita experiéncia na

area.

1.6 Concluséo das atividades desenvolvidas

A residéncia profissional em saude, com énfase em anestesiologia veterinaria,
proporcionou uma formagéo enriquecedora, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias avancadas em anestesia em diversas espécies. As atividades
realizadas promoveram uma integracado aprofundada entre teoria, vista na graduacéo
e aprimorada com cursos e estudos realizados durante os dois anos de residéncia, e
pratica, realizada no programa, ampliando o dominio técnico e a confianga na escolha
de técnicas anestésicas adequadas a diferentes espécies e situacdes clinicas. Essa
experiéncia pratica foi fundamental para o aprimoramento profissional, capacitando
na elaboracdo e adaptacdo de protocolos que priorizam a individualidade dos
pacientes, assegurando o seu conforto e seguranca em intervencdes cirlrgicas e uma

recuperacao otimizada.
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CAPITULO 2 - O USO DE OPIOIDES NO HOSPITAL GOVERNADOR LAUDO
NATEL

Resumo

Devido ao crescente uso e prescricdo de opioides optou-se por realizar um estudo o
qual analisou o uso de opioides no setor de anestesiologia do Hospital Governador
Laudo Natel, investigando a relacdo entre a prescricdo desses farmacos e diferentes
tipos de procedimentos. A pesquisa retrospectiva avaliou 970 fichas de pacientes
entre abril de 2023 e margo de 2024, categorizando os procedimentos em pequenos,
invasivos, ortopédicos e oncoldgicos. A analise estatistica utilizou o teste qui-
guadrado de Pearson e simulacdo de Monte Carlo para verificar associagoes entre
tipo de cirurgia, escolha de opioide e necessidade de resgate analgésico. Os
resultados mostraram que a metadona foi o opioide mais utilizado em procedimentos
invasivos, ortopédicos e oncoldgicos, devido a sua acao agonista nos receptores Mu
e blogueio dos receptores NMDA. A morfina foi mais empregada em cirurgias
ortopédicas e de tecidos moles profundos, enquanto a meperidina e o tramadol foram
preferidos em pequenos procedimentos. O butorfanol foi utilizado exclusivamente em
intervencdes menos invasivas, devido ao seu perfil agonista-antagonista. A
necessidade de resgate analgésico foi maior em cirurgias oncolégicas e de tecidos
moles profundos, sugerindo maior agressividade desses procedimentos. Pequenos
procedimentos exigiram menos analgesia adicional. A metadona, apesar de sua
eficacia inicial, foi o opioide mais associado ao resgate analgésico, possivelmente por
ser usada em cirurgias mais dolorosas. O estudo também destaca a crise do abuso
de opioides, alertando para a importancia de uma prescricdo criteriosa e controle
rigoroso para evitar dependéncia e hiperalgesia induzida. Conclui-se que a escolha
do opioide deve equilibrar eficacia analgésica e seguranca, minimizando riscos de uso
indevido e efeitos adversos, contribuindo para uma pratica veterinaria mais segura e
eficiente.

Palavras-chaves: analgesia; controle algico; uso racional; farmacos.

2.1 Introducéao

Os opioides séo extraidos de alcaloides naturais ou compostos obtidos por
sintese cujas estruturas quimicas se assemelham ao 6pio. Possuem propriedades
analgésicas por interacdes com sitios receptores no sistema nervoso e sao utilizados
para o tratamento da dor, no homem e nos animais (STEIN, 2016).

A morfina foi o primeiro opioide isolado, por Friedrich Sertirner, por extragao e
purificacdo a partir do opio (PASTERNAK, 2013). Essa sintese ocorreu em 1805,
sendo divulgada cientificamente em 1816 e passado a ser comercializada na Europa
e América do Norte somente em 1820. (DUARTE, 2005). O uso do 6pio e da morfina

para o controle da dor tornou-se mais intenso durante as guerras do século XIX,



38

resultando em inUmeros casos de dependéncia, um problema significativo para os
paises envolvidos nos conflitos (COURTWIGHT, 2001).

Apos o fim dos conflitos, muitos soldados eram dependentes dessas
substéancias, propagando o vicio, em suas comunidades, fenbmeno conhecido como
"doenca do soldado" ou "vicio do exército" (LEWY, 2014). Diante desse cenério, dos
riscos do uso indiscriminado de opidceos, foram envidados esforcos para sua
regulamentacdo. No inicio do século XX, as diversas iniciativas culminaram na
Convencéo Internacional do Opio de 1912, para controlar o0 comércio e 0 consumo
dessas substancias, um marco na abordagem global para o combate a dependéncia
quimica (UNODC, 2008).

Em 1939, surgiu a meperidina, o primeiro opioide totalmente sintético, resultado
da continua busca por analgésicos com menos efeitos colaterais e menor potencial
adictivo do que a morfina (DUARTE, 2005). Nesse mesmo ano a metadona foi
sintetizada, também como uma alternativa a morfina, ela surgiu em um contexto de
guerra, diante da possivel escassez de Opio, seu principal precursor (BARBOSA
NETO, 2015). Apesar de a metadona desempenhar um papel fundamental no
tratamento da adiccdo em opioides em humanos, ela ainda possui efeitos adictivos
(DE LIMA et al., 2024).

Em busca de um opioide mais potente e efetivo ao tratamento da dor, em 1960,
o fentanil foi sintetizado a partir de estudos com a meperidina (STANLEY, 2014). Paul
Janssen, o cientista por tras dessa descoberta, sintetizou um opioide que demonstrou
ser aproximadamente 75 a 100 vezes mais potente que a morfina (JANNETTO, et al.,
2018). Apesar de sua grande eficacia analgésica, encontrou problemas para ser
aprovado e liberado pela organizagao estadunidense “Food and drug administration”,
devido aos seus efeitos colaterais respiratorios e também devido ao grande potencial
adictivo da substancia (STANLEY, 2014).

O butorfanol, que possui atividade agonista Kappa e antagonista Mu, foi um
dos diversos compostos sintetizados ou descobertos na busca por um opioide que
nao causasse dependéncia, apesar de apresentar um menor potencial adictivo, esse
farmaco néo é isento (Trescot et al, 2008). Até os dias atuais, nenhum opioide esta
completamente livre do potencial de vicio (DUARTE, 2005).

O mecanismo de acao desse grupo farmacolégico envolve a ligagdo em sitios
receptores de fibras nervosas nociceptivas localizadas no sistema nervoso central e

periférico. Considerando os sitios receptores dos opioides eles foram denominados
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em Mu, Kappa e Delta. Esta classificagdo baseia-se na caracteristica da resposta
enunciada quando da exposicdo a morfina, o agonista padrdo ou aos compostos
sintéticos que manifestaram afinidade pelos sitios receptores com ou sem atividade
intrinseca. Nesta ordem foram estabelecidos os conceitos de opioides agonistas,
agonista-antagonistas, antagonistas e agonistas parciais (TRESCOT, et al., 2008).

Os receptores opioides do tipo Mu situam-se no tadlamo, medula, cortex cerebral
e trato gastrointestinal enquanto, os receptores Kappa, em sua maioria, possuem
localizac&o no hipotalamo, neurdnios sensitivos periféricos, substancia gelatinosa da
medula espinhal e substancia cinzenta periaquedutal. Por sua vez, aqueles do tipo
Delta séo localizados na amigdala, bulbo olfatério, cértex cerebral profundo e nucleos
pontinos (MARTINS et al., 2012). Em relagdo aos efeitos do opioide nos receptores
Mu observa-se analgesia, euforia e depressao respiratéria (DARCQ & KIEFFER,
2018; MARTINS et al., 2012). A acdo nos receptores Kappa produz efeitos
analgésicos, sedativos e disforia (BRUST et al., 2017; MARTINS et al., 2012) e, por
sua vez, interacdo nos receptores Delta estdo relacionados a analgesia, euforia,
modular funcdes cognitivas e de dependéncia fisica (QUIRION et al., 2020; MARTINS
et al., 2012).

O uso crescente e generalizado de opioides por médicos humanos e
veterinarios tem sido facilitado pela sintese e disponibilidade comercial dessas
substancias que repercute indiretamente no acesso, por parte dos tutores, a esses
medicamentos cuja prescricdo € controlada pelo risco potencial de induzir
dependéncia quimica. Diante deste cenario optou-se pelo estudo retrospectivo como
forma de visualizar e analisar o uso de opioides no setor de anestesiologia no Hospital

Governador Laudo Natel.

2.2 Material e métodos

O estudo retrospectivo foi conduzido por meio da consulta e anélise de
relatérios de movimentacao de anestésicos e dos prontuérios de pacientes registrados
no sistema do Hospital Governador Laudo Natel, abrangendo o periodo de abril de
2023 a margo de 2024. Foram coletados dados como nome, numero de registro
hospitalar (RGHV), peso, idade, procedimento realizado e opioides utilizados nos
procedimentos. Apds a coleta dos dados, eles foram organizados em uma planilha
digital (Excel 2016; Microsoft Corp).
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Para facilitar as analises, os procedimentos cirtrgicos foram classificados e
agrupados nas seguintes categorias tecidos moles superficiais, tecidos moles
profundos, ortopédico, oncoldgico, oftalmoldgico e odontoldgico. A categoria tecidos
moles superficiais incluiu procedimentos menos invasivos (Tabela 2). Ja a categoria
tecidos moles profundos abrangeu cirurgias mais invasivas, com acesso a cavidade
abdominal ou torécica (Tabela 3). A categoria ortopédica abrangeu todos os
procedimentos ortopédicos, desde procedimentos de menor complexidade a mais
avancados (Tabela 4). A categoria oncolégica englobou procedimentos para
resseccdes tumorais e eletroquimioterapia (Tabela 5). J& as cirurgias oftalmoldgicas
abrangeram qualquer intervencdo ocular (Tabela 2) e por fim, a classificacdo
odontoldgica incluiu tratamentos periodontais, com ou sem extracbes dentarias
(Tabela 2).

Para facilitar a execucdo das analises estatisticas, e pelo n reduzido de
algumas divisdes, foi realizado um novo agrupamento das categorias de
procedimento. A divisdo foi realizada da seguinte forma:

e« Grupo 1-Pequenos Procedimentos: Odontologico + Oftalmoldgico + Tecidos
moles superficiais

e Grupo 2 - Procedimentos Invasivos: Tecidos moles profundos

e Grupo 3 - Ortopédicos

e Grupo 4 - Oncoldgico



Tabela 2 - Procedimentos cirdrgicos de tecidos moles, oftalmoldgicos e
odontoldgicos realizados no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” durante o periodo de abril de 2023 a margo de 2024.

Grupo 1- Pequenos Procedimentos

Tecidos moles superficiais

Oftalmoldgico

Odontolégico

Ablacéo de conduto auditivo (8) Blefaroplastia (8) Tratamento
periodontal
(30)

Biopsia incisional (28) Ceratectomia (7) Extracéo

dentaria (2)

Cistoscopia (1)

Correcao de distiquiase

(6)

Colonoscopia (3)

Correcao de entropio (8)

Correcao de deiscéncia de
pontos (1)

Diamond eye (1)

Correcao de otohematoma (10)

Enucleacédo (13)

Endoscopia (5)

Flap de terceira
palpebra (3)

Esofagostomia (28)

Nodulectomia em
palpebra (4)

Herniorrafia umbilical (1)

Nodulectomia em
cornea e conjuntiva (1)

Orquiectomia (61)

Sepultamento da
glandula da terceira
pélpebra (14)

Palatoplatia (6)

Rinoplastia (6)

Rinoscopia (3)

Sialodenectomia (2)

Traqueobroncoscopia (2)

Vulvoplastia (1)

Fonte: Torres, 2025



42

Tabela 3 - Procedimentos cirargicos de tecidos moles realizados no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” durante o periodo de abril de 2023

a marco de 2024.

Grupo 2- Procedimentos Invasivos

Amputacédo de reto (4)

Herniorrafias (diafragmatica (2),
escrotal (1), inguinal (3),
perineal(4))

Biopsia intestinal (7)

Laparotomia exploratoria (27)

Cesaria (3)

Nefrectomia (1)

Cistotomia (22)

Orquiectomia (criptorquida) (8)

Colocacéo de duplo J (1)

Ovariectomia (4)

Correcéao de persisténcia do ducto arterioso

(1)

Ovariohisterectomia (99)

Correcao de persisténcia do quarto arco
aortico (1)

Penectomia (5)

Correcao de shunt portossistémico (1)

Reimplantacdo de ureter (1)

Enterectomia (2)

Remocéo de tromboembolismo
aortico (2)

Enterotomia (2)

Ureterostomia (1)

Gastrectomia (1)

Uretrostomia (8)

Gastrotomia (3)

Fonte: Torres, 2025



Tabela 4 - Procedimentos cirargicos ortopédicos realizados no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” durante o periodo de abril de
2023 a margo de 2024.

Grupo 3- Ortopédicos

Amputacédo de digito (3)

Osteossintese de metatarso (1)

Amputacdo de membro pélvico (3)

Osteossintese de pelve (5)

Amputacdo de membro toracico (8)

Osteossintese de radio e ulna (13)

Artrodese de carpo acessorio (1)

Osteossintese de tibia (10)

Banda de tenséo em tibia (1)

Osteossintese de Umero (10)

Biopsia 6ssea (6)

Osteotomia de nivelamento do platdé
tibial (50)

Caudectomia (3)

Osteotomia de nivelamento do platdé
tibial modificada (6)

Coleta de liquido articular (1)

Osteotomia de pubis (1)

Colocefalectomia (6)

Osteotomia proximal de tibia (1)

Correcao de disjuncao de sinfise
mandibular (3)

Osteotomia tripla de pelve (2)

Correcao de disjuncdo sacrococcigea

(1)

Retirada de cerclagem (1)

Correcao de disjuncao sacro iliaca

(2)

Retirada de implante (7)

Dinamizacgéo de implante (1)

Retirada de parafuso (4)

Estabilizacdo atlanto axial (1)

Slot ventral (3)

Estabilizagéo de coluna toracolombar

(4)

Sutura ilio-femoral (4)

Hemilaminectomia (9)

Transposicao da tuberosidade tibial

(1)

Laminectomia (6)

Transposicao da tuberosidade tibial
modificada (2)

Osteossintese de fémur (15)

Trocleoplastia (2)

Osteossintese de metacarpo (1)

Fonte: Torres, 2025

Tabela 5 - Procedimentos cirdrgicos oncoldgicos realizados no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” durante o periodo de abril

de 2023 a marco de 2024.

Grupo 4- Oncoldgico

Ablacéo escrotal (3)

Linfadenectomia (69)

Adrenalectomia (1)

Lobectomia hepatica (15)

Cistectomia parcial (4)

Lobectomia pulmonar (3)

Conchectomia (1)

Mandibulectomia rostral (4)

Eletroquimioterapia (41)

Mastectomia (43)

Esplenectomia (35)

Nodulectomia (116)

Exérese tumoral (3)

Prostatectomia (3)

Hemimandibulectomia (5)

Tireoidectomia (2)

Hemimaxilectomia (2)

Fonte: Torres, 2025
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Para a andlise estatistica foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, sendo
a analise estatisticamente significativa quando p<0,001 e para a confirmacdo do
resultado de p<0,001 foi utilizada a simulacéo de Monte Carlo, pautado nas hipoteses:

1) Existe associacao entre o tipo de cirurgia e a medicacao pré-anestésica,

2) O procedimento cirargico influencia na adoc¢éo de resgate analgésico;

3) A medicagdo pré-anestésica pode influenciar na adocdo do resgate

analgésico.

2.3 Resultados e discusséo
No periodo de abril de 2023 & margo de 2024 foram realizados 970
procedimento cirdrgicos, sendo os procedimentos oncolégicos em maior numero
(figura 11) devido ao Hospital Veterinario Governador Laudo Natel ser referéncia na

area de oncologia na regidao de Jaboticabal.

Figura 11 - DistribuicAo dos procedimentos realizados no Hospital
Governador Laudo Natel, FCAV - UNESP, campus Jaboticabal.
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Fonte: Torres, 2025

Foram observadas variagdes na intensidade de uso dos seis opioides utilizados
ao longo do periodo de abril de 2023 a marco de 2024 (Figura 13). O butorfanol foi
pouco utilizado durante o periodo de estudo, sendo utilizado somente nos meses de
julho, agosto, outubro e janeiro, apresentando o seu maior uso (0,5 ml) no més de

outubro e o menor uso (0,1 ml) no més de agosto. Devido a apresentacéo
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farmacéutica do butorfanol ser em frasco e ndo em ampola, e da forma em que ele
era lancado no dispensério de medicamentos, a cada 0,1 ml utilizado do farmaco esta
representado como uma unidade de ampola no grafico (Figura 13). O fentanil exibiu
uma tendéncia de uso quase constante durante todo o periodo, apresentando uma
média de uso de 24 ampolas por més. Nos meses de maio, junho e marco teve um
aumento em seu uso apresentando um desvio de sua média (+/- 7) e nos meses de
dezembro e janeiro houve uma queda em seu uso apresentando um desvio de sua
média (+/- 7).

A média de uso da metadona por més foram de 50 ampolas, tendo um grande
aumento no seu uso (+/- 15) nos meses de maio e junho. J& nos meses de outubro,
novembro, dezembro e janeiro houve uma queda no seu uso (+/- 15) e este fato deve-
se a baixa disponibilidade do farmaco no dispensario de medicamentos, sendo ela
somente utilizada em casos que seu uso era mais recomendado. A morfina
apresentou uma grande disparidade de uso durante o ano de estudo. Sua média de
uso foi de 17 ampolas por més, ficando assim abaixo de sua média de utilizacdo nos
meses de abril, maio, junho, julho, agosto, dezembro, janeiro e marcgo, apresentando
um desvio padréo de +/- 18. Nos meses de setembro, outubro e novembro a utilizagéo
da morfina aumentou 50%, 141%, 247%, respectivamente, em relacdo a sua média e
esse fato pode ser associado com a indisponibilidade da metadona no dispensario de
medicamentos, sendo assim a mofina o outro opioide forte escolhido para o uso.

A meperidina teve uma média de utilizacdo de 6 ampolas por més, sendo que
nos meses de abril, maio, junho, julho, setembro e novembro n&o houve sua utilizagao
e nos meses de dezembro e janeiro ela foi amplamente utilizada (+ 316% e +400%
respectivamente), devido ao lote do medicamento estar proximo a data de
vencimento. O tramadol manteve seu uso constante durante todo o periodo analisado,
apresentando uma meédia de uso de 31 ampolas por més e desvio padréo de +/- 12
ampolas. O seu més de maior utilizac&do foi junho e marco com 47 ampolas e o seu
més de menor utilizacdo foi novembro e fevereiro com 17 ampolas. Esses dados
indicam que o uso de opioides seguiu um padréao dinadmico, com alguns apresentando
tendéncias de aumento em determinados periodos, possivelmente relacionadas a
demanda clinica, protocolos terapéuticos e preferéncia dos anestesistas. A
compreensao dessas variacdes pode contribuir para otimizar a prescricdo e 0 manejo
do uso de opioides, reduzindo riscos associados ao CONSUMO €excesSivo ou

desnecessario.
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Figura 12 - Variacdo na intensidade do uso dos diferentes opioides
no Hospital Governador Laudo Natel, FCAV - UNESP,
campus Jaboticabal.
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Legenda: Opioide 1: butorfanol; Opioide 2: fentanil; Opioide 3: metadona; Opioide
4: morfina; Opioide 5: meperidina; Opioide 6: tramadol.

Ao todo foram analisadas 970 fichas sem nenhuma exclusdo. Foi comprovada
a associacgao entre o tipo de cirurgia e a medicacao pré-anestésica, com um valor de
192,769 (p<0,001), confirmada pela simulacdo de Monte Carlo.

Observou-se que a metadona foi a escolha predominante em procedimentos
oncolégicos ortopédicos e de tecidos moles profundos (Tabela 6) o que pode ser
justificada por ela ser um opioide agonista Mu, com acdo secundaria de bloqueio dos
receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) e, por isso, ter sido utilizada para o tratamento
de dores agudas e crbnicas, independentemente da origem (DA ROSA, 2024). Em
contrapartida, teve menor frequéncia de uso nos pequenos procedimentos,
provavelmente, pela vivéncia e deducao dos profissionais de que intervencdes menos
invasivas nao induzem respostas algicas intensas e, dessa forma, assim a escolha
para analgesia preventiva recaiu em outros opioides.

A morfina modula a intensidade da dor, por acdo agonista Mu associada ao
aumento da liberacdo de dopamina, que potencializa a acdo analgésica (ORTOLAN
et al., 2023). Foi observado que a morfina teve frequéncia de uso maior que a
esperada em procedimentos ortopédicos, bem como teve indicacdo nos
procedimentos de tecidos moles profundos (Tabela 6). Isto pode ser explicado pelo

uso sistematico, da morfina, em processos algicos agudos e crénicos (MELO et al.,
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2024). Apesar do potencial analgésico a morfina foi utilizada menos que o esperado
em procedimentos oncolégicos (Tabela 6). Embora o motivo para essa menor
frequéncia de uso nao seja claro pressupde-se que este fato possa ser relacionado
aos efeitos histaminérgicos, com repercussao sistémica (PERUCHI et al., 2004) que
pode ser inconveniente em pacientes com neoplasias. Em relacdo a categoria de
pequenos procedimentos a morfina também foi menos utilizada e isso se deve aos
traumas cirargicos de menor invasibilidade que induzem menor lesédo tecidual e,
consequentemente, menos dor que podem prevenida pelo uso de outros farmacos,
incluindo anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES).

A meperidina (cloridrato de petidina) € um opioide agonista de receptores Mu
utilizado para tratar dores leves as moderadas (BOTAN & LAPENA, 2015) possuindo
propriedade sedativas podendo liberar histamina (SOUSA et al.,, 2022) quando
injetada por via intravenosa. Devido as propriedades analgésicas e sedativas a
meperidina foi um dos opioides de escolha na categoria de pequenos procedimentos
(Tabela 6). Em contrapartida devido ao seu baixo potencial analgésico e duracdo de
analgesia, este foi o opioide de menor escolha para procedimentos oncolégicos e
ortopédicos (Tabela 6).

Dentre todos os opioides, o tramadol foi o de maior escolha para a utilizacéo
na MPA de pequenos procedimentos (Tabela 6), pois é eficaz no tratamento de dores
leves a moderadas, agindo como um agonista fraco dos receptores Mu associado ao
bloqueio da recaptacdo da serotonina e noradrenalina (GROND et al., 2004). Em
contrapartida, os procedimentos mais invasivos como procedimentos oncoldgicos,
ortopédicos e tecidos moles profundos (Tabela 6) notou-se essa medicacao foi pouco
empregada devido a eficacia analgésica fraca, dessa forma, a escolha recaiu em
outros opioides.

O butorfanol € um opioide agonista kappa que induz analgesia visceral e que
por ser antagonista Mu reduz o risco de depresséo respiratoria (SPRINGFIELD et al.,
2022). Esse opioide foi utilizado somente em pequenos procedimentos (Tabela 6),
devido a essa sua caracteristica de ser antagonista dos receptores Mu, o que dificulta
a utilizacdo de opioides com um maior potencial analgésico, como a morfina, a
metadona, o fentanil e o remifentanil, caso seja necessario.

Em relagéo aos procedimentos que ndo houve administracdo de opioides na

MPA, houve uma preferéncia para a categoria de pequenos procedimentos, devido
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aos procedimentos serem menos invasivos e dolorosos ou por possuirem bloqueios

anestésicos que poderiam ser realizados de forma efetiva.

Tabela 6 - Associacdo estatistica entre cirurgia e MPA utilizada no Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel, FCAV - UNESP, campus Jaboticabal, 2025.

Opioide
Tipos de procedimentos Butorfanol Metadona Morfina Petidina S/ opioide Tramadol Total
Oncoldgico Contagem 0 199 31 6 37 0 273
Contagem 1,4 160,7 40,0 13,8 529 4,2 273,0
Esperada
% em Cirurgia 0,0% 72,9% 11,4% 2,2% 13,6% 0,0% 100,0%
Ortopédico Contagem 0 148 47 7 9 0 211
Contagem 1,1 124,2 30,9 10,7 409 3,3 211,0
Esperada
% em Cirurgia 0,0% 70,1% 22,3% 3,3% 4,3% 0,0%  100,0%
Pequenos Contagem 5 97 30 25 102 15 274
Contagem 1,4 161,3 40,1 13,8 53,1 4,2 274,0
Esperada
% em Cirurgia 1,8% 354% 10,9% 9,1% 372% 55% 100,0%
Tec. moles Contagem 0 127 34 11 40 0 212
profundo Contagem 1,1 1248 31,0 10,7 411 3,3 212,0
Esperada
% em Cirurgia 0,0% 59,9% 16,0% 5,2% 18,9% 0,0% 100,0%
Total Contagem 5 571 142 49 188 15 970
Contagem 50 571,0 142,0 49,0 188,0 15,0 970,0
Esperada

% em Cirurgia 0,5% 58,9% 14,6% 51% 194% 15% 100,0%

Fonte: Torres, 2025

Em outra etapa do estudo foram avaliadas as mesmas 970 fichas dos
pacientes, foi realizado uma analise de correlacdo do impacto dos diferentes tipos de
cirurgia e que receberam distintas MPA na necessidade de resgate analgésico. Foi
analisado por meio do teste qui-quadrado de Pearson e medidas de associacao
estatistica, incluindo o coeficiente V de Cramer e o coeficiente de contingéncia Fi. As
medidas estatisticas confirmam a relevancia da associacdo (qui-quadrado de
Pearson: 47,526, p < 0,001; V de Cramer: 0,221; Fi: 0,221), indicando uma relacéo
moderada entre o tipo de cirurgia e a necessidade de resgate.

As cirurgias oncoldgicas necessitaram de um maior resgate analgésico (Tabela
7) juntamente com as de tecidos moles profundos (Tabela 7) possivelmente devido a
maior agressividade dos procedimentos e pela inabilidade de realizar bloqueios
locorregionais em alguns tipos de procedimentos.

Os pequenos procedimentos demandaram uma menor analgesia suplementar

(Tabela 7), sugerindo uma dor menos intensa ou uma analgesia inicial mais eficaz.
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Além disso, os procedimentos ortopédicos também demandaram um menor resgate
analgésico (Tabela 7), apesar de ser uma diferenca pequena sem significado clinico,
possivelmente essa pequena diferenca € advinda dos inumeros bloqueios

locorregionais que podem ser realizados.

Tabela 7 - Relacdo entre tipo de cirurgia e resgate analgésico utilizado no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel, FCAV - UNESP, campus
Jaboticabal, 2025.

Resgate
Tipos de procedimentos N&o Sim Total

Oncoldégico Contagem 167 106 273
% em Cirurgia 61,2% 38,8% 100,0%

Ortopédico Contagem 146 65 211
% em Cirurgia 69,2% 30,8% 100,0%

Pequenos Procedimentos Contagem 235 39 274
% em Cirurgia 85,8% 14,2% 100,0%

Tec. moles profundo Contagem 134 78 212
% em Cirurgia 63,2% 36,8% 100,0%

Total Contagem 682 288 970
% em Cirurgia 70,3% 29,7% 100,0%

Fonte: Torres, 2025

As medicacbes pré-anestésicas também apresentaram diferencas
significativas, os procedimentos que foram utilizados petidina, butorfanol e tramadol
(Tabela 8) foi observado uma menor necessidade de resgate analgésico e esse fato
deve-se a que esses opioides foram utilizados como MPA somente nos pequenos
procedimentos, 0s quais apresentam uma menor algia ao paciente. Ja o opioide que
apresentou uma maior necessidade de analgesia suplementar pos-operatéria foi a
metadona (Tabela 8), ndo é possivel realizar uma associacdo isolada desse fato e
afirmar que a analgesia inicial da metadona é fraca, pois ela € um opioide com grande
potencial analgésico e devido a isso, ela é mais utilizada em procedimentos dolorosos
(DE MELO, 2020). Além disso, a metadona foi o opioide de escolha para realizar
resgates analgésicos e isso deve-se a propriedade inibitoria de receptores NMDA que
ela possui, a qual predispde uma menor chance de apresentar uma hiperalgesia dose
dependente induzida por opioides (HIO) (DA CUNHA LEAL et al., 2019).



50

Tabela 8- Relacdo entre opioide usado na MPA e resgate analgésico utilizado no
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel, FCAV - UNESP, campus
Jaboticabal, 2025.

Resgate
Tipos de opioides na MPA Néo Sim Total

Butorfanol Contagem 5 0 5

% em MPA 100,0% 0,0% 100,0%
Metadona Contagem 373 198 571

% em MPA 65,3% 34,7% 100,0%
Morfina Contagem 100 42 142

% em MPA 70,4% 29,6% 100,0%
Petidina Contagem 40 9 49

% em MPA 81,6% 18,4% 100,0%
Sem opioide Contagem 149 39 188

% em MPA 79,3% 20,7% 100,0%
Tramadol Contagem 15 0 15

% em MPA 100,0% 0,0% 100,0%

Total Contagem 682 288 970
% em MPA 70,3% 29,7% 100,0%

Fonte: Torres, 2025

Um tema muito pertinente quando se discutem os opioides é o proprio abuso
de sua utilizacéo por seres humanos. O abuso de opioides configura uma crise global
de saude publica, decorrente do uso indiscriminado e ndo terapéutico dessas
substancias, tanto em contextos médicos quanto recreativos (YAKOVENKO et al.,
2024).

Apesar de dados histéricos com o vicio de opioides serem datados desde o
século XIX, o inicio da crise atual se deve principalmente por trés motivos (SERVIN,
et al. 2020):

a) Texto publicado no “New England Journal of Medicine”, que dizia que os
opioides apresentavam baixo risco de dependéncia quimica quando
eram utilizados com finalidade de promover analgesia;

b) Sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a relevancia do
manejo da dor;

c) A campanha, conduzida pela “American Pain Society”, sobre a dor ser
considerada como o quinto sinal vital em 1996.

Nos ultimos anos, o uso indevido dessas substancias tem causado graves
problemas de saude publica em diversos paises, resultando em um aumento
significativo de overdoses, dependéncia quimica e impactos socioeconémicos (WHO,
2021). Na América do Norte, o fentanil e seus analogos séo os principais problemas

durante essa crise de opioides, em contrapartida, nas regides central, oeste e norte



51

da Africa, o tramadol é o principal problema (UNODC, 2019). Na Australia o principal
opioide envolvido em abusos e overdoses é a oxicodona (AIHW, 2018). Apesar do
aumento do uso de opioides sintéticos, a heroina ainda € a droga mais prevalente
entre os usuarios de opioides na Europa (EMCDDA, 2021). E importante destacar que
os dados epidemiolégicos sobre o0 uso de opioides ainda séo limitados, sendo os EUA
e a Europa as regides com as informacdes mais abrangentes, devido a maior
guantidade de estudos realizados nessas areas. (UNODC, 2019)

A acado farmacolégica dos opioides, que age predominantemente nos
receptores Mu-opioides do sistema nervoso central, proporciona alivio da dor e
sensacgdo de euforia, mas também favorece o desenvolvimento de dependéncia e
tolerancia (BRENES; ESQUIVEL, 2016). A crise de overdose relacionada ao consumo
de opioides na América do Norte e na Europa, em 2017, alcancou novos patamares
com mais de 47 mil mortes nos Estados Unidos, 4 mil mortes no Canadéa e mais de 8
mil mortes na Europa, sendo todas essas relacionadas ao consumo desenfreado de
opioides (UNODC, 2019; EMCDDA, 2017).

No Brasil, embora a prevaléncia de abuso de opioides seja menor em
comparacao com paises como os Estados Unidos, h& sinais de alerta. Em pesquisa
da Fundacgéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) foi revelado que aproximadamente 4,4 milhdes
de brasileiros ja utilizaram opioides sem prescricdo médica (KRAWCZYK et al., 2020).
Além disso, ha indicios de que esses medicamentos estdo circulando no mercado
ilegal, fora do controle médico adequado (KRAYCHETE & SAKATA, 2012).

O aumento das prescrices, a falta de regulamentacdo e a automedicagcao
ainda tém sido fatores-chave no crescimento dos casos de dependéncia e overdose,
especialmente em areas com maior facilidade de acesso a esses medicamentos
(LEAL, 2020). Além disso, condicdes como a HIO e a necessidade de doses
crescentes para obter o mesmo efeito analgésico aumentam o0s riscos de
complicagBes clinicas, efeitos adversos e morte (BEZERRA et al., 2017). Nesse
cenario, a implementacéo de politicas de prevencao, educacéo e fiscalizagéo rigorosa
do uso de opioides surge como uma medida crucial para mitigar os danos causados
pelo seu abuso.

Globalmente, a crise dos opioides tem se intensificado, especialmente em
paises desenvolvidos. Diante da gravidade da crise, diversas iniciativas tém sido
implementadas para reduzir o impacto do abuso de opioides. Campanhas educativas

tém sido promovidas para alertar sobre os riscos dos opioides. Nos EUA, a
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“Comprehensive Addiction and Recovery Act” (CARA) exige que o Departamento de
Saude e Servicos Humanos conduza programas de educacgdo sobre o uso seguro
dessas substancias (US CONGRESS, 2023). Alem disso, Locais de Prevencao de
Overdose (OPS) tém sido estabelecidos em diversas cidades, permitindo que usuarios
consumam drogas sob supervisdo médica para evitar overdoses fatais. Em Nova
York, o primeiro OPS legalizado dos EUA conseguiu reverter 59 overdoses nas
primeiras trés semanas de funcionamento (EVANS et al., 2013).

No Brasil, em 2002, o Ministério da Saude implementou o Programa Nacional
de Educacdo e Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, visando aprimorar 0 manejo
da dor e promover o uso racional de analgésicos opioides. Além disso, iniciativas de
educacao médica continua tém sido promovidas para capacitar profissionais de saude
na prescricado adequada desses medicamentos e na identificacdo precoce de sinais
de uso indevido (PIOVESAN et al., 2023). Ademais, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) desempenha um papel crucial na regulamentacéo e fiscalizacédo
da prescricdo e distribuicdo de opioides no pais. Estudos recentes destacam a
importancia de aprimorar a vigilancia sobre opioides como o fentanil, para evitar
desvios e uso inadequado, especialmente em ambientes ambulatoriais. O aumento
significativo nas prescri¢cdes de opioides, que cresceram em 465% entre 2009 e 2015
ressalta a necessidade de monitoramento continuo e politicas eficazes de controle
(SERVIN et al., 2020).

Em suma, o Brasil tem avancado na implementacao de politicas de prevencéo,
educacdo e fiscalizacdo relacionadas ao uso de opioides. Contudo, € essencial
continuar aprimorando essas estratégias para enfrentar os desafios emergentes e

garantir a seguranca e o bem-estar da populacgéo.

2.4 Concluséo

O estudo sobre 0 uso de opioides no Hospital Governador Laudo Natel analisou
a prescricéo e eficicia dessas substancias em diferentes cirurgias. Observou-se uma
relacdo entre o tipo de procedimento e a escolha da medicagéo, com a metadona
sendo preferida em cirurgias invasivas, enquanto tramadol e butorfanol foram usados
em pequenos procedimentos. A necessidade de resgate analgésico foi maior em
cirurgias oncoldgicas e de tecidos moles profundos, especialmente com a metadona.
Os resultados destacam uma prescricao criteriosa, evitando o uso indiscriminado de

opioides.
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ANEXOS

Anexo 1

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E CONFORTO ANIMAL - S.A.C.A.

g~ CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS / OBSTETRICIA DATA: _ /_ /__
PACIENTE RGHV PESO KIT ANEST / CIRU
ESPECIE RACA IDADE
M | TUTOR TELEFONE
n PROCEDIMENTO
H | MV. RESPONSAVEL
A | COMORBIDADES () CARDIO ( JRENAL ( JHEPATO ( )DIAB ( ) MASTO
ENFERMAGEM ( ) ORCAMENTO () FARMACIA ( )EX.LAB ( )RX () AV. CARDIO
PACIENTE RGHV PESO KIT ANEST / CIRU
ESPECIE RACA IDADE
m | TUTOR TELEFONE
n PROCEDIMENTO
H | MV. RESPONSAVEL
A [ COMORBIDADES () CARDIO ( )RENAL ( )HEPATO ()DIAB () MASTO
ENFERMAGEM ( ) ORCAMENTO () FARMACIA ( )EX.LAB ( )RX () AV. CARDIO
PACIENTE RGHV PESO KIT ANEST / CIRU
ESPECIE RACA IDADE
m | TUTOR TELEFONE
D PROCEDIMENTO
H | MV. RESPONSAVEL
A | COMORBIDADES () CARDIO ( JRENAL ( JHEPATO ( )DIAB ( ) MASTO
ENFERMAGEM ( ) ORCAMENTO () FARMACIA ( )EX.LAB ( )RX () AV. CARDIO
PACIENTE RGHV | peso IDADE | especie | raca
TUTOR TELEFONE MV, RESPONSAVEL
COMORBIDADES ( ) CARDIO ( )RENAL ( JHEPATO ( )DIAB ( ) MASTO PROCEDIMENTO
M | PACIENTE RGHV PESO IDADE | especie | raca
n TUTOR TELEFONE MV. RESPONSAVEL
H | COMORBIDADES ()CARDIO ( )RENAL ( )HEPATO ( )DIAB ( ) MASTO PROCEDIMENTO
A [ oacenTe RGHV PESO IDADE | especie | raca
TUTOR TELEFONE MV. RESPONSAVEL
COMORBIDADES ( ) CARDIO ( )RENAL ( JHEPATO ( )DIAB () MASTO PROCEDIMENTO




Anexo 2

Ng@ga FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS - FCAV UNESP S|FlA
% (;,P’ nﬁ’\ HOSPITAL VETERINARIO “GOVERNADOR LAUDO NATEL
H Vold ' Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Castellan - Vila Industrial, SP, CEP: 14884-900 c A
VE OSP| 'Ilill\(l5 Telefone: (16) 3209-7247 Servie de Anectesiciogle
CONSULTA ANESTESICA
DATA: __ / / PACIENTE: ESPECIE: RACA:
FICHA CLINICA: SEXO: ( )Macho ( )Fémea IDADE: PESO:
PROCEDIMENTO:
v Convulsao: ( ) Sim ( )Nao Tosse: ( ) Sim ( )Nao Cansago: ( ) Sim () Nao
Desmaio: ( ) Sim () Nao Vomito: ( ) Sim () Nao

Micgdo (normal ou alterada quanto aspecto, cor, odor, frequéncia):

Defecacao (normal ou alterada quanto aspecto, cor, odor, frequéncia):

FC: bpm () Ritmico ( )Arritmico ( ) Sopro: £ mpm Temperatura: °C
PAS: mmHg PAD: mmHg PAM: mmHg TPC: seg Desidratagao: %
Pulso: ( ) Forte ( ) Fraco ( ) Filiforme / ( )Regular ( ) Irregular Coloragao de Mucosas:

Temperamento: ( ) Docil () Agitado () Agressivo () Incontrolavel

Conformacao: ( ) Braquicefalico () Mesocefalico ( ) Dolicocefélico

Escore Corporal: ( ) Caquético  ( )Magro ( )Normal ( )Obeso ( ) Obeso Moérbido

Historico Anestésico/Cirtirgico:

Uso de farmacos controlados: ( ) Nao () Sim, quais?

Diabético: ( ) Nao () Sim, quanto ao uso de insulina?

Sob Tratamento: ( ) Nao () Sim, qual?

Resultados de Exames Complementares

HT: _ %. Hb: _ g/dL PPT: _ g/dL Plaquetas: mm?3 Glicemia: mg/dL
ALT: ()T ()i FA: ()T (Hi CREATININA: ()T ()i Uréia: ()T ()
Outros Exames:

CONDUTA

Liberado: ( ) SIM ( ) NAO

OBSERVACOES:

Anestesista responsavel (carimbo e assinatura):
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FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS - FCAV UNESP S|¥|A
k¢ HOSPITAL VETERINARIO “GOVERNADOR LAUDO NATEL & M Y
—.—Om_.ﬁ +>_. Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Castellan - Vila Industrial, SP, CEP: 14884-900 C ‘ A
ETERINARIO Telefone: (16) 3209-7247 .
Data: Nome: Espécie: Raga:
Ficha Clinica: Sexo: Idade: Peso:
FC: bpm () Ritmico () Arritmico / () Sopro: f mpm Temperatura: T Comportamenta:
() Calmo
PAS: mmHg PAD: mmHg PAM: mmHg TPC: segundos Desidratacao: h () Agitado
() Apreensivo
() Cooperativo
Pulso: () Forte () Fraco () Filiforme / () Regular () Irregular Coloragdo de Mucosas: () Agressivo
EQUIPE CLINICA/CIRURGICA EQUIPE ANESTESICA
MV: M.V
Estagiario: Estagiario:
Procedimento: Classificacao ASA: E()
MPA:
Indugao: Manutencao:
Fluidoterapia Sonda:
Anestesia
Regional /
Analgesia
Infusdes:

Observacdes:
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INICIO/ FIM/ EVENTO

VAPORIZACAO V1)

CIRCUITO ANESTESICO

( ) Baraka
() CircutoF e
() Credar Vawlar 4
BAROAESIESE)
()05t o
(L 18
(2L I
(s 1%
()5t §
125
MISTURA DE GASES 120
()0, 15
() ArComprimido 0
Y
PARAMETROS 10
ofC %
o 1(Espont) 0
®1WMC) 8
ALY [}
APAD L
— PAM n
()Ml
()PAN
Relagio £
Fi0;

B8R 8K E&HES8 A S &
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HOSPITAL VETERINARIO “GOVERNADOR LAUDO NATEL

FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS - FCAV UNESP

Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Castellan - Vila Industrial, SP, CEP: 14884-900

A

¢

»

?

HospITAL C A
ETERINARIO lefone. {16/ 3202-7267
ooy & Conforto Animal
RECUPERACAO ANESTESICA INTERCORRENCIAS PERI-ANESTESICAS
Tempo de Anestesia: Chegada SRPA: MPA: () Inadequada ( )Adequada () Exagerada
Excitagao: ( )NAO ( )smMm
Medicagao Pos Imediato:
Indugio (Reagao ao Propofol): ( )NAO ( )smM
Complementacado da Indugao: ( )NAO ( )sm™m
T T T T FARMACO:
CRITERIOS Hm.w:. N.w:- E.wg Em:,n mmn..; N.wnu mm.w_,w mm.w; mm.w-.m
— === === = == | == | Manutengao (Reagao ao Propofol): ( )NAO ()sm™Mm
FC (elevada)
<10% basal =2
Wasnpe=1 Hipotensio: ( )NAO ( )SIM
>31%=0 5
I | | | | TRATAMENTO:
f
>10mpm=1
<10 mpm =0
Temperatura Bradicardia: ( )NAO ( )sm™Mm
>36,6°C=2 TRATAMENTO:
3612365°C=1
<360°C=0
Secrecao % A x
Ausente =1 Hipotermia: ( )NAO ()ysm™Mm
Presente =0 TRATAMENTO:
Vocalizacao
Ausente =1
Presente =0 5
t : : : ! Resgate Analgésico: ( )NAO ( )sm™m
Pupila TRATAMENTO:
Normal =1
Dilatada =0
Consciéncia
?ﬂwﬂmﬂw i Cateterizagao Uretral: ) ( )NAO ( )SIM )
Tvespesive=0 D.U:_ _ mL/kgh  ( )ANURIA ( ) OLIGURIA () NORMOURIA
TRATAMENTO:
PONTUACAO
Pontuagao de corte: 7 N
Observagoes:
Hora Extubagao: Pontuacao de Alta / Hora: /
Observagoes:

Anestesista Responsavel (assinatura e carimbo):

Data: __ /
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FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS - FCAV UNESP S|§|A
e 71 HOSPITAL VETERINARIO “GOVERNADOR LAUDO NATEL & M Y
—.—Om_. ._,,._>._. Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castelane, Castellan - Vila Industrial, SP, CEP: 14884-900 C ‘ A
<H.—.Hw—.z»’—o .—.mpmﬁo_gm A._ Qv WNQQIQNbﬂ m»&@oﬂwhﬂ.%wﬂ_wﬁ.oumn
Data: Nome: Espécie: Raga:
Ficha Clinica: Sexo: Idade: Peso:
FC: bpm () Ritmico ( ) Arritmico / () Sopro: mpm Temperatura: T Comportamento:
() Calmo
PAS: mmHg PAD: mmHg PAM: mmHg TPC: segundos Desidratacao: A () Agitado
() Apreensivo
() Cooperativo
Pulso: () Forte ()Fraco () Filiforme / () Regular () lrregular Coloragao de Mucosas: () Agressivo
EQUIPE CLINICA/CIRURGICA EQUIPE ANESTESICA
MV: M.V
Estagiario: Estagiario:
Procedimento: Classificagao ASA: E()
MPA:
Indugdo: Manutencao:
Fluidoterapia Sonda:
Anestesia
Regional /
Analgesia
Infusdes:

Observacoes:
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INICIO / FIM / EVENTO

Circuito Anestésico
() Circular Valvular

()0,
() Ar Comprimido

Parimetros
ofC

o f(Espont)

® fUML)
VPAS

APD

— PAM

()PA

() PANI

Mistura de Gases

Relagdo L.

Pés-Operatdria

Observactes

Recuperago Torario de chegada na SRPA Reversor ( i ) Hora da Extubacao Posicao External N Tentativas / Estagao (hora) Tempo total de recuperacao
Anestésica Férmaco: ().

Medicacao




