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I. RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

1. INTRODUCAO

O presente relatorio tem como finalidade descrever todas as atividades
exercidas pela aluna de graduacao de Medicina Veterinaria Barbara Bonani Santos,
ao longo de todo o periodo de estagio curricular obrigatério, desenvolvido entre os
dias 16 de maio a 15 de julho de 2022, e entre os dias 4 de agosto a 3 de outubro de
2025.

O estagio foi realizado no mesmo local, em anos distintos, no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterindrias (FCAV - UNESP), na cidade de Jaboticabal-SP, no Setor de
Anestesiologia Veterinéria, totalizando 600 horas. O estagio exercido pode oferecer
visdes distintas de uma instituicdo renomada, em tempos diferentes, oferecendo
pontos de comparacao, tanto pela equipe que compde o hospital, quanto o avancgo de
estudos e equipamentos que o intervalo de 3 anos proporcionou.

O tempo estipulado de horas que integram o estagio curricular obrigatério de
600 horas proporciona o acompanhamento casuistico de alto nimero de pacientes
com diversas idades e espécies, com auséncia ou presenca de comorbidades e
variados procedimentos cirdrgicos, aumentando dessa maneira, a diversidade de
modalidades anestésicas quem podem ser abordadas.

O cumprimento do estagio curricular obrigatério € importante na formacao
académica do graduando em medicina veterinaria, permitindo que ele acompanhe
rotinas e condutas de profissionais, agregando conhecimentos tedricos e préticos,
preparando o aluno para entrar no mercado de trabalho.

2. DESCRIQAO DO LOCAL DE ESTAGIO CURRICULAR
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

O Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” esta localizado na Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV - UNESP), endereco Via de acesso Prof.
Paulo Donato Castelane, Castellan s/n, Vila Industrial, na cidade de Jaboticabal-SP.
E composto por uma equipe multidisciplinar de professores, funcionarios, residentes,
pos-graduandos e alunos, com a atual supervisora Prof2 Dr. Paola Castro Moraes, e
o0 anterior supervisor no ano de 2022, o Prof°® Dr. Paulo Aléscio Canola. O

funcionamento do hospital inicia as 8 horas e finaliza as 18 horas. Dentre os setores
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de atendimento disponiveis tem-se a clinica médica de pequenos animais com
atividades relacionadas a clinica geral, cardiologia, nefrologia e urologia além da
clinica cirargica de pequenos animais com atividades voltadas a cirurgia geral,
oftalmologia, oncologia, ortopedia, neurologia e odontologia. Ainda, sdo setores do
Hospital Veterinario a anestesiologia veterinaria, diagnéstico por imagem, nutricao
clinica de caes e gatos, obstetricia e reproducéo animal e patologia clinica veterinaria.
Além disso, o hospital conta com uma infraestrutura para animais de grande porte,
dividida entre os setores de clinica médica e clinica cirirgica de grandes animais.

A parte destinada ao atendimento de pequenos animais é equipada com
centros cirdrgicos: um para cirurgias de tecidos moles, um para cirurgias ortopédicas
e neuroldgicas e um para cirurgias oftdlmicas, sendo usados de acordo com a rotina.
Uma ampla sala proxima aos centros cirdrgicos é destinada as aulas de anestesiologia
veterinaria, técnica cirdrgica de pequenos animais, clinica cirargica de pequenos
animais e cursos com énfase em cirurgia. Antes de adentrar a tais recintos, existem
sanitarios e vestiarios para troca de roupa adequada.

Para o atendimento inicial dos pacientes, o hospital conta com dezesseis
consultérios usados pelos setores de clinica médica e especialidades, equipados com
mesa de inox, medicamentos de uso rotineiro, luvas, mesa com computador para
acesso ao sistema do hospital, pia e produtos de amplo uso, como algodao, alcool,
seringas, agulhas, cateteres e outros. H4 também sala de fluidoterapia, sala de
preparo cirargico, sala para aulas praticas da graduacdo, sala de emergéncia, uma
copa, salas para reunides e secretaria. Possui um espaco com 2 consultorios
direcionado para o atendimento exclusivo de felinos.

Na area de grandes animais, o hospital possui dois centros cirargicos, uma area
de preparo, curral externo e interno com tronco para atendimento e medicacdes, e
baias para os animais.

O hospital também conta com uma farmacia, esterilizacdo, lavanderias,
laboratorios, sala para exame ultrassonografico, sala para exame radiografico, sala de
tomografia, sala para laudar os exames de imagem, sala de aula, um anfiteatro, um

centro cirargico e dois consultérios proprios para o setor de obstetricia.



Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” na Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho - UNESP FCAV.
Fonte: Acervo Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” (2025).

Figura 2. Consultério padréo do Hospital Veterinario
“‘Governador Laudo Natel” na Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho - UNESP FCAV.
Fonte: Acervo Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” (2025).
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Figura 2. Centro cirdrgico do setor de obstetricia do
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” na
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho - UNESP FCAV.

Fonte: Acervo Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” (2025).

3. DESCRIC}AO DAS ATIVIDADES EXERCIDAS DURANTE O ESTAGIO
3.1.Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” em 2022

O estagio curricular em questéao, se deu pelo acompanhamento da rotina de
quatro residentes do setor de anestesiologia do Hospital Veterinario, sendo desde o
atendimento pré-anestésico do paciente até o momento de alta dele no pés-
operatério, atendimento de emergéncias, sedacdes para procedimentos e
acompanhamento das aulas de Anestesiologia, ministradas para as turmas do quinto
semestre de medicina veterinaria semanalmente. Durante o0 acompanhamento da
rotina, a principio, observou a conduta dos residentes, discutiu 0s protocolos
estabelecidos, e ao longo dos dias, a estagiaria pdéde executar algumas tarefas
relacionadas a rotina do anestesista.

Em relacdo a avaliagcdo pré-anestésica, acompanhou a anamnese e execugao
do exame de eletrocardiograma, com o auxilio de um eletrocardiografo, na sala de
emergéncia, local destinado as atividades relacionadas ao setor. A anamnese pre-
anestésica tem como principais questionamentos, a condic¢ao clinica do paciente, com
énfase no sistema cardiovascular, respiratério e neuroldgico do animal, voltadas a

descoberta de historico de convulsao, resisténcia ao exercicio, e presenca ou nao de
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cianose. Assim, conduzindo a consulta de acordo com o procedimento cirdrgico
programado e o quadro particular do paciente.

O exame eletrocardiograma era feito anteriormente ao procedimento cirdrgico,
em que o animal era posicionado preferencialmente em decubito lateral direito, e com
os eletrodos colocados, eles eram umedecidos, de preferéncia com alcool, para
melhor captacdo das ondas. As linhas eletrocardiograficas foram gravadas de 3 a 5
minutos. Apds a gravagao, o residente responsavel pelo atendimento interpretava os
resultados obtidos, comparando com um padrao especifico de referéncia. Caso fosse
observado alteracbes importantes, e de acordo com a idade e historico do paciente,
este poderia ser encaminhado para consulta com Cardiologista, antes do
procedimento cirdrgico, garantindo uma maior seguranga anesteésica.

A discente também acompanhou os residentes na retirada das caixas
anestésicas e cirurgicas na farmacia, montadas de acordo com o procedimento e com
a individualidade do paciente, podendo ser requisitados quaisquer farmacos ao
decorrer de toda a cirurgia. Além da chegada dos pacientes a sala de preparo, o
dialogo elucidativo dos residentes com os tutores foi acompanhado, foram explicados
os protocolos escolhidos e os riscos do procedimento anestésico. A tricotomia e a
colocacao do acesso venoso no paciente também foram realizadas nesse momento,
assim como a aplicacdo da medicacédo pré-anestésica.

Dentro do centro cirdrgico, teve a oportunidade de organizar o espaco,
medicacbes e aparelhos necesséarios para a realizacdo da anestesia. Ficavam
organizados: o aparelho de anestesia inalatoria, o aparelho de monitoracdo, doppler,
sonda orotraqueal e laringoscopio para intubacéo, fluido terapia montada de acordo
com o tamanho e necessidade do paciente, medicacdes, agulhas e seringas dispostas
de facil acesso ao residente. Assim como a ficha anestésica para anotacao de todo o
procedimento anestésico e sua monitorizacdo. Com a entrada do paciente no centro
cirdrgico, e toda a equipe pronta para o inicio do procedimento, acompanhou e auxiliou
na inducao anestésica e posterior manutencao.

Como parte das fungdes atribuidas, pode auxiliar puxando os medicamentos
nas seringas, aplicando alguns deles quando solicitado e tomando nota dos
parametros e momentos da monitoracdo na ficha anestésica. Também pode
acompanhar casos em que bloqueios locais, que foram executados pelos residentes.
Ao final da cirurgia, poéde auxiliar e aplicar algumas medicacfes poOs-anestésicas,

assim como acompanhou o retorno anestésico dos pacientes até o momento de sua
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devolucéo aos tutores, observando a comunicacao entre o residente e o tutor, na qual
foram abordados o procedimento anestésico realizado, possiveis intercorréncias e 0s
cuidados pds-anestésicos necessarios. A organizacdo do centro cirdrgico apos
cirurgia também era parte das fungfes atribuidas a estagiaria e outros envolvidos no
procedimento.

Dentre as cirurgias acompanhadas, presenciou cirurgias ortopédicas, cirurgias
em tecidos moles, cirurgias oncoldgicas, eletro quimioterapias, castracdes e cirurgias
oftdlmicas. Podendo citar também situacdes de alta complexidade, gravidade e
urgéncia dos procedimentos, dessa maneira, observou desde cirurgias eletivas, até
as mais urgentes e com grande risco associado a vida do paciente. Entre todos os
pacientes anestesiados, a grande maioria foi da espécie canina, com 83 animais, 7 da
espécie felina e 4 equinos, totalizando 94 casos acompanhados (tabela 1 e grafico 1).

Espécie Animal NUumero de Pacientes Percentual (%)
Canina 83 88,30%
Felina 7 7,45%
Equina 4 4,26%
Total 94 100%

Tabela 1. NUmero de pacientes atendidos em relacéo a espécie, sendo canina,
felina ou equina, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” de maio a
julho em 2022.
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Gréfico 1. Distribuicdo de pacientes por espécie canina, felina e
equina atendidos no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” de maio a julho em 2022.

Os procedimentos acompanhados seguem classificados conforme a tabela 2,

quantificando os procedimentos em relacao as espécies (grafico 2):

Procedimento Canina Felina Equina
Sedacao 12 0 0
Cirurgia Oftalmica 2 0 0
Cirurgia de Tecidos Moles 9 3 3
Cirurgia Oncoldgica 16 0 0
Cirurgia Ortopédica 24 0 0
Castracao 20 4 1
Total de Procedimentos 83 7 4

Tabela 2. Procedimentos acompanhados sendo sedacéo, cirurgia oftalmica,
cirurgias de tecidos moles, cirurgias ortopédicas e castracoes, distribuidos por
espécie canina, felina e equina, de maio a julho em 2022.

Procedimentos Cirdargicos por Espécie
25t

Espécie
Canina
Felina
Equina

20r

15¢

10}

Numero de Procedimentos

0

Sedacao Oftalmica Tecidos Moles  Oncolégica Ortopédica Castracao

Grafico 2. Distribuicdo dos procedimentos acompanhados de sedacao,
cirurgia oftalmica, cirurgias de tecidos moles, procedimentos oncoldogicos,
cirurgias ortopédicas e castracdes, distribuidos por espécie canina, felina
e equina, de maio a julho em 2022.




17

A discente pode acompanhar sedacéo para realizacdo de exames de imagem
e de contencéo de animais de dificil manipulacao (tabela 3 e grafico 3).

Finalidade da Sedacéo Pacientes
Contencéao para Manipulacéo 7
Exame de Imagem 5
Total de SEDACOES 12

Tabela 3. NUumero de pacientes sedados com a finalidade de contencéo
parar manipulacdo e para a realizagcdo de exames de imagem de maio a
julho em 2022.

Finalidade das SEDACOES

Finalidade
B Contencao para Manipulacao
Exame de Imagem

Gréfico 3. Distribuicédo das sedacoes
acompanhadas para a realizacdo de exames de
imagem e contencdo para manipulacdo, de maio a
julho em 2022.

3.2.Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” em 2025

Em um segundo momento, devido a realizacdo do estagio ser no mesmo local,
existiram diversos pontos equivalentes, como o acompanhamento dos pacientes
desde a chegada na instituicdo até a alta anestésica. Ao inicio, observou e recebeu
instrucdes e aos poucos ganhou autonomia com o decorrer dos dias. Neste periodo,
além das 4 residentes do setor de anestesiologia, também acompanhou 4 diferentes
pos-graduandas em anestesiologia que atuam juntamente na rotina do hospital, e o
Prof® Dr. Caio Abimussi, professor responsavel pelo setor, que participa ativamente
das atividades de rotina. Dentre as atividades direcionadas a estagiaria, além da
disponibilidade de acompanhar os casos de rotina do atendimento do hospital,

realizou-se uma reunido semanal com a equipe do setor de anestesiologia para
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discusséo de casos e apresentacdes de seminario, ao qual foi incumbida do relato de
2 estudos relacionados a anestesiologia.

Desde o inicio do estagio, discutiu o protocolo anestésico aplicado a cada paciente,
sendo questionada de conhecimentos técnicos. O exame fisico e anamnese pré-
anestésica ficaram a cargo da aluna, e acompanhou as conversas em que 0S
profissionais explicavam e tiravam as duvidas que 0s responsaveis poderiam
apresentar relacionadas ao procedimento cirdrgico e anestésico. Foi responsavel pela
preparacdo das fichas anestésicas, contendo informagfes de identificagdo do
paciente como: nome, nimero de registro, espécie, raca, idade e sexo, além da
verificacdo do prazo de validade pré-estabelecida dos resultados de exames
laboratoriais, de imagem e cardioldgicos.

A anamnese continha perguntas basicas e diretas direcionadas ao tutor sobre o
estado geral de salude do paciente, incluindo quadros neuroldgicos, respiratorios,
comorbidades, informacdes de anestesias prévias, uso de medicamentos, alteracao
em apetite e excre¢bes. O exame fisico era constituido da afericdo de frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria, pulso arterial, coloragdo de mucosas, tempo de
preenchimento capilar e, quando possivel, temperatura. Nesse primeiro contato
também era efetuada a pesagem do animal, classificacdo do temperamento, escore
corporal e definida a ASA do paciente.

Com o protocolo definido, auxiliava na aplicacdo da medicacao pré-anestésica e a
colocacédo do acesso venoso em alguns casos, e entdo seguia para o centro cirdrgico.
A organizacao do centro cirirgico se manteve similar ao estagio anterior, e executado
pelas estagiarias. Com todos os preparativos finalizados, o paciente é recebido no
centro cirargico para que a inducéo fosse efetuada, prosseguindo com a manutencao
anestésica e, por fim, a recuperacao, todas contando com a participacao da estagiaria,
destacando tarefas como calculo de farmacos, entubacdo endotraqueal, aplicacdo de
farmacos e anotagéo de todos os parametros vitais ao longo de toda a anestesia.

Ao final da cirurgia, da recuperacdo anestésica até o0 momento da alta, participou
ativamente, auxiliando a segurar o animal, aferindo parametros, aplicando o pos-
operatorio e ajudando a recuperar temperatura dos pacientes.

A variedade de procedimentos cirlrgicos foi rica, possibilitando acompanhar
variedade de modalidades anestésicas.

Dentre as cirurgias acompanhadas, podemos citar, ortopédicas, procedimentos

oncoldgicos, profilaxias dentarias, cirurgias em tecidos moles, castracdes, uma
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cirurgia oftalmica e sedacgfes. Inclui-se também situacbes emergenciais, como
traumas, animais obstruidos e hemorragias ativas. Os animais anestesiados foram de
ambos os sexos, idades variando de 6 meses a 15 anos, da espécie canina e felina,
totalizando 74 casos (tabelas 4, 5 e 6; gréficos 4, 5, 6 e 7).

Espécie Animal Numero de Pacientes Percentual (%)
Canina 60 81,08%
Felina 14 18,92%
Total 74 100%

Tabela 4. Numero de pacientes atendidos em relacdo a espécie canina e felina
no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” de agosto a outubro em
2025.

Distribuicao por Espécie
Felinos

19%

Espécies
Caninos
Felinos

81%

Caninos

Gréfico 4. Distribuicdo de pacientes por espécie
canina e felina atendidos no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”, de agosto a outubro em

2025.
Sexo Numero de Pacientes Percentual (%)
Machos 41 55,40%
Fémeas 33 44,60%
Total 74 100%

Tabela 5. Numero de pacientes atendidos distribuidos em relacdo ao sexo, de
agosto a outubro em 2025.
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Gréfico 5. Distribuicdo de pacientes por sexo
atendidos de agosto a outubro em 2025.

Procedimento Canina Felina
Sedacao 12 1
Cirurgia Oftalmica 1 0
Cirurgia de Tecidos Moles 6 2
Procedimento Oncolégico 19 2
Cirurgia Ortopédica 7 3
Procedimento odontoldgico 3 1
Castracao 12 5
Total de Procedimentos 60 14

Tabela 6. Procedimentos acompanhados sendo sedacoes,
cirurgia oftdlmica, cirurgias de tecidos moles, procedimentos
oncoldgicos, cirurgias ortopédicas, procedimentos odontologicos
e castracdes, por espécie canina e felina, de agosto a outubro em
2025.

20
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Grafico 6. Distribuicdo de animais por idade de 0 a 15 anos, atendidos
de agosto a outubro em 2025.
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Gréfico 7. Distribuicdo dos procedimentos acompanhados, sendo cirurgia oftalmica,
sedacdes, cirurgias de tecidos moles, procedimentos oncolégicos, cirurgias
ortopédicas, procedimento odontoldgico e castracfes por espécie canina e felina,
de agosto a outubro em 2025.

As anestesias foram categorizadas com base em dois critérios principais: a
profundidade do estado (sedacédo ou anestesia geral) e a técnica de administracédo
dos farmacos (inalatéria ou parcialmente intravenosa — PIVA) (tabela 7 e gréfico
8).
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Modalidade

anestésica Namero de procedimentos Percentual (%)
PIVA 21 28,39%
Inalatoria 41 55,40%
Sedacéao 12 16.21%
Total 74 100%

Tabela 7. Modalidades anestésicas acompanhadas, distribuidas em
sedacdes, PIVA e inalatéria, de agosto a outubro em 2025.

Modalidades anestésicas

PIVA

= Inalatoéria

28%
= Sedacao

Gréfico 8: Distribuicdo das modalidades anestésicas PIVA,
inalatérias e sedacgbes, acompanhadas de agosto a outubro
em 2025.

O uso de anestesia loco regional, inclusive as guiadas por ultrassom, foi
utilizado na maioria das anestesias acompanhadas, totalizando 52 dentre os 74
procedimentos anestésicos (gréafico 9).

Anestesia local

Sim

‘ = Nao

52

Grafico 9. Quantidade de anestesias locais foram
acompanhadas de agosto a outubro em 2025.
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4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

Os estagios em questéo apresentaram uma grande variedade de modalidades
anestésicas, sendo de grande valia, com ampla variedade de protocolos anestésicos.
O Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” atende a uma extensa diversidade
de cirurgias e atendimentos, em amplas areas, e possui alta qualidade em
infraestrutura, possibilitando desde sedacdes simples até cirurgias sofisticadas.
Portanto, em relagdo a protocolos anestésicos, p6de acompanhar sedacdes com
diversas bases farmacologicas, e modalidades distintas de anestesia, sendo elas:
anestesia dissociativa, anestesia geral inalatoria, anestesia parcial ou totalmente
intravenosa e anestesia local.

Sempre que viavel e possivel, acompanhou diversos bloqueios locais a serem
executados pelos residentes, como peridural e bloqueio efetuado com auxilio de
ultrassonografia. Dentre as vantagens do hospital escola, pode-se citar a grande
variedade de medicamentos a disposicdo para formulacdo do protocolo anestésico
mais indicado para cada paciente, sendo também possivel observar a acdo de
diversos farmacos e associacfes, desde diferentes protocolos de medicacédo pré-
anestésica, formas de inducéo e escolha de anestésico inalatorio.

Por ser um hospital escola, possui um custo abaixo do mercado de atendimento
particular, também sendo um grande hospital referéncia em toda a regido ao redor da
cidade de Jaboticabal, captando pacientes de diferentes cidades. Foi possivel
conhecer e atender pacientes que se deslocaram procurando qualidade no
atendimento, com um preco mais acessivel aos tutores que podem estar em
vulnerabilidade financeira ou ndo, mas que estdo dispostos a cuidar de seus animais
com muito zelo. Por outro lado, encontra-se estudantes do hospital escola, que estéo
aperfeicoando e aprendendo cada dia mais sobre os desafios da profissédo, e como
realizar sua conduta para como um profissional exemplar, contando com auxilio de
colegas e professores, o grande nucleo de profissionais do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”. Somando-se a infraestrutura do hospital, com uma variada
casuistica e colegas sempre interessados em aprender com cada paciente,
acrescentou muito conhecimento e uma experiéncia unica.

Com o intervalo de tempo entre os estagios, foi possivel observar avangos
significativos nas tecnologias disponiveis e na rotina hospitalar, como a aquisicao de

um aparelho de tomografia computadorizada. Essa inovacdo contribuiu para o
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aumento da casuistica no setor de anestesiologia, que passou a ser mais
frequentemente requisitado para a realizacdo de sedacGes em procedimentos de
imagem. A escolha do protocolo anestésico é influenciada diretamente pelos
estimulos causados ao animal e pela duracdo do procedimento. No caso da
tomografia, que geralmente apresenta baixo estimulo doloroso e curta duracéo, os
protocolos anestésicos adotados diferem substancialmente daqueles empregados em
cirurgias de maior porte, caracterizadas por estimulos dolorosos intensos e tempo
cirurgico prolongado. Essa diversidade de situagdes clinicas possibilitou a discente
ampliar seus conhecimentos praticos, permitindo a comparacdo entre diferentes
protocolos anestésicos e observar, de forma critica, as distintas respostas e
recuperacfes anestésicas de acordo com os farmacos utilizados. Outro ponto
importante a se ressaltar, foi a aquisicdo de um aparelho de ultrassonografia portétil
usado para a execucao de bloqueios guiados, assim, aumentando a quantidade de
blogueios que as anestesistas efetuavam na rotina, em relacdo ao ano de 2022, em
gue o0s poucos bloqueios acompanhados pela discente guiados por ultrassonografia
ocorreram pelo aparelho particular de um residente, o qual ele disponibilizava em
determinadas situacdes, portanto, a maior parte dos blogueios acompanhados em
2022 consistiam em epidurais ou blogueios infiltrativos, requisitando o uso de outras
técnicas analgésicas em grande parte dos procedimentos com alto estimulo
nociceptivo. O desenvolvimento do interesse e do conhecimento a respeito de
blogueios € de grande valia para os profissionais e seus pacientes, garantindo bem-
estar aos animais e uma anestesia mais tranquila.

Um ponto interessante que diverge entre os estagios, foi a quantidade de
estagiarios dividindo a rotina com a aluna no hospital. No primeiro estagio, a maioria
dos dias a discente participou sozinha dos procedimentos, salvo dias ou periodos
especificos da semana. No estagio seguinte, o setor de anestesiologia contou com a
inscricdo maior de alunos buscando o estagio curricular obrigatério na instituicdo, o
gue pode ser aproveitado pela estagiaria, por conhecer colegas de outras instituicdes,
gue compartilharam suas vivencias e conhecimentos de estudos e estagios anteriores.

Dentro da casuista acompanhada em ambos os periodos, o numero de
pacientes caninos foi superior aos felinos. Em relacdo ao tipo de procedimento
cirdrgico, no primeiro estagio as cirurgias ortopédicas aconteceram em maior
quantidade, diferente do estagio posterior, em que 0s procedimentos oncologicos

foram mais numerosos. Cirurgias estas, proporcionaram protocolos anestésicos
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elaborados, pela complexidade do procedimento e ativagcdo nociceptiva gerada,
necessitando muitas vezes de bloqueios locais e farmacos sendo administrados de
forma continua.

Em todos os estagios, teve a oportunidade de atender pacientes de ambos os
sexos, diversas idades, diferentes procedimentos cirdrgicos que demandavam
variedade de modalidade anestésicas e farmacos utilizados, péde discutir conduta e
protocolos usados com diversos profissionais, inclusive pés-graduandos dos diversos
setores presentes no hospital, deixando a experiéncia de estagio curricular obrigatério

muito satisfatoria e enriquecedora.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio realizado no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
promoveu a oportunidade de vivenciar a rotina em um hospital escola de grande
prestigio, podendo atender diversos pacientes de variados quadros clinicos, atender
emergéncias, inclusive em situacao de resgate e precaria saude. Também possibilitou
aprender juntamente com os residentes e pos-graduandos, e acompanhar renomados
professores, dentro e fora do centro cirdrgico.

Outro fator de grande valor no quesito experiéncia, foi poder acompanhar
tutores de diferentes classes sociais e financeiras, sendo um importante ponto a ser
considerado na rotina e conduta do profissional da medicina veterinaria. A diversidade
de procedimentos, espécies, idade, sexo e tamanho dos pacientes favoreceu
vivencias diferentes, tendo sempre conhecimentos importantes a serem agregados
diariamente, e observados na pratca. E comum na rotina acontecerem
intercorréncias, de leves a graves, em que 0 anestesista precisa estar atento e pronto
para intervir imediatamente, visando sempre o bem-estar do paciente. O bom
profissional se mostra interessado para aprender e evoluir com cada paciente
atendido. Um fator de muita gratificacdo por esse periodo, foi a possibilidade de
aprender com profissionais qualificados, que atuam na rotina diariamente por anos e
possuem ampla experiéncia.

O intervalo entre os estagios foi proveitoso para acompanhar a evolugédo do
hospital, com 0 aumento de casuistica, principalmente por acrescentar uma sedagao
recorrente na rotina, para a realizacdo de tomografia computadorizada. Em 2022,

anestesia local ndo foi tdo realizada como em 2025, refletindo a importancia do auxilio
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da imagem, aumentando a quantidade de contetudo que pode ser observado de forma
pratica. Ja o uso de infusdes continuas foi acompanhado ricamente em ambos 0s
periodos, pois o hospital ja contava com bombas de infusdes, tendo adquirida algumas
no segundo estagio, possibilitando a compreenséo mais detalhada de como funciona
a combinacdo de modalidades anestésicas. Com o intervalo dos estagios, também
proveu tempo de estudos tedricos mais profundos, refletindo no aproveitamento

superior das préticas no estagio final.

ll. ASSUNTO DE INTERESSE: MANEJO ANESTESICO DE TIREOIDECTOMIA E
GASTRECTOMIA EM CADELA UTILIZANDO ANESTESIA INALATORIA E
ANALGESIA COM REMIFENTANIL E TAP BLOCK.

1. INTRODUCAO

O tipo de anestesia que exibe todas as caracteristicas ideais como minimas
alteracdes hemodinamicas, analgesia eficiente, poucos efeitos colaterais, eliminacao
e recuperacao rapidas, alta taxa metabdlica, baixos volumes de distribuicdo e efeitos
toxicos a longo prazo, entre outras, ainda é inexistente. (SAAVEDRA; ESLAVA,
CORREA, 1996; VARILLAS et al., 2003). E de conhecimento que as intervencdes
cirtrgicas causam dor aguda e devem ser abordadas com analgesia multimodal, uma
vez que 0 uso da associacdo de farmacos com diferentes mecanismos de acéo
demonstra maior eficiéncia quando comparados ao uso de apenas um farmaco, sendo
tal abordagem muito utilizada na medicina veterinaria (CORLETTO, 2007; GRIFFIN et
al., 2016; GRUEN et al., 2022; LAMONT, 2008; SLINGSBY; WATERMAN-PEARSON,
2001).

Cirurgias que envolvem manipulacéo de estruturas viscerais e vasculares séo
consideradas de alta complexidade, podendo ocasionar instabilidades
hemodindmicas e respiratorias importantes, assim como alteragbes metabolicas
(FANTONI; CORTOPASSI, 2018). A tireoidectomia é um tratamento recomendado
para nodulos e neoplasias que acometem a glandula tireoide. A gastrectomia parcial
€ a remocao cirargica de nédulos ou de tecidos comprometidos no estomago. Ambos
0os procedimentos requerem atencdo a hipotensdo no trans cirdrgico, diferindo na
preocupacdo com hipocalemia pos-operatOria apenas na tireoidectomia (FOSSUM,
2019; BEDNARSKI et al., 2020).
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Protocolos para cirurgias complexas como a tireoidectomia e gastrectomia
parcial associando opidides em infusdo continua, como o remifentanil, com agentes
inalatérios demostram resultados satisfatérios em relacdo ao controle da dor,
hemodindmico e uma recuperacdo anestésica rapida (VALVERDE et al.,, 2013;
MURRELL; HELLYER, 2021). Para uma analgesia multimodal, a associacdo da
anestesia parcial intravenosa com bloqueios locais, como o TAP BLOCK, utilizando
farmacos como a bupivacaina, melhoram o conforto do animal até o pds-operatério
(CAMPAGNOL et al., 2021).

Para a realizacéo de procedimentos cirargicos, € indispensavel uma anestesia
segura e equilibrada, promovendo hipnose, analgesia e relaxamento muscular no
paciente de forma eficaz (ELLIOTT, 2012). Dentre as modalidades anestésicas
adotadas na medicina veterinaria estdo a anestesia dissociativa, anestesia geral
inalatoria e anestesia geral intravenosa (FLAHERTY, 2007; SHAFER; EGAN, 2016;
MAHMOUD; MASON, 2018). Combinar técnicas anestésicas € interessante, pois
possibilita diminuir a quantidade de farmacos utilizados, por consequéncia seus
efeitos adversos (MASSONE, 2019).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1.Tireoidectomia

A tireoidectomia consiste em um procedimento cirirgico de remocao total ou
parcial da glandula tireoide, assim a técnica pode ser uma lobectomia unilateral e
tireoidectomia bilateral, dependendo da extenséo do local cirtrgico e da doenca que
acomete a glandula. A principal causa para a realiza¢do da cirurgia de remocao de
tireoide sdo neoplasias, como adenomas e carcinomas, mas outros tipos de leséo que
comprometem a funcéo da tireoide e 0 bem-estar do paciente podem ser critérios para
a tomada de decisdo em optar pelo procedimento cirirgico (RADLINSKY, 2007)

A técnica cirargica aplicada depende da extensdo e do grau de invasividade
tumoral, entdo nodulos Unicos e encapsulados sugerem a escolha do procedimento
unilateral, ao contrario de casos com multiplos nédulos ou infiltrativos que requerem
uma ressec¢do ampliada. A proximidade da area com o nervo faringeo e artéria
carétida requer uma ligadura vascular cuidadosa (FOSSUM, 2019; BOUDRIEAU et
al., 2004).
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Um estudo publicado em 2019 com 156 cdes submetidos a tireoidectomia
relatou como complicacdes intraoperatérias hipotermia ou hipertermia, hipotensao,
hipoventilacdo, necessidade de ampliacdo de incisdo cirargica, bloqueio
atrioventricular, hemorragia e 6bito. A hemorragia se destacou como a intercorréncia
mais comum, sendo necessario transfusées sanguineas (REAGAN et al., 2019). Outro
fator de relevancia € o nivel de calcio no sangue, pois a tireoidectomia proporciona
uma paratireoidectomia concomitante, levando a uma hipocalcemia. Caso a
tireoidectomia realizada seja unilateral, as concentragfes de calcio total e ionizado
podem se manter dentro da faixa de normalidade com o funcionamento de apenas
uma glandula paratireoide (FOSSUM, 2012).

2.2.Gastrectomia.

A cirurgia de gastrectomia parcial consiste na remocao de uma parte do estomago
indicada como tratamento de lesdes focais, a presenca de ndédulos ou neoplasias,
visando alivio de sinais clinicos e um prognostico melhor para o paciente. E um
procedimento complexo, exigindo conhecimento técnico e acompanhamento rigoroso
da anestesia e controle analgésico. O procedimento realiza a excisdo do segmento
comprometido presente na parede do estomago, com seguida restauracdo da
continuidade gastrointestinal, feita por meio de anastomose (SANTOS et al., 2019;
FOSSUM, 2019).

Em nddulos géstricos isolados, a cirurgia de gastrectomia parcial pode ser tanto
terapéutica quanto diagnostica, pois permite a excisdo completa da massa e a
realizacdo de exame histopatologico posteriormente (SANTOS et al., 2019).

Complicacdes relevantes envolvem deiscéncia da sutura gastrica, peritonite
séptica, hemorragia e distarbios hemodinamicos durante a anestesia (ROSS et al.,
2022; LAMBERSON et al., 1996). A monitoracdo do paciente no trans cirargico é
importante pela manipulagéo visceral extensa, aumentando os riscos relacionados a
hemorragia e possiveis hipotensdes (FANTONI; CORTOPASSI, 2018).

2.3. TAP BLOCK

A anestesia regional consiste na dessensibilizagdo de apenas uma regido
especifica do corpo, como é o caso de modalidades como o TAP BLOCK (GAYNOR,;
MAMA, 2009; GAMBIM, 2022). Nesta técnica, recomenda-se que o animal esteja
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imovel, em sedacéo profunda ou sob anestesia geral, visando garantir seguranca e
facilitar a execucado do bloqueio, sem desconfortos para o animal (GAYNOR; MAMA,
2009; GAMBIM, 2022).

O bloqueio inicialmente era realizado sem auxilio de imagem por ultrassom,
chamado “as cegas”, seguindo apenas referéncias anatdmicas, delimitado pelos
musculos obliquo externo, grande dorsal e a crista iliaca, chamado “Triangulo de Petit”
(MCDONNELL et al., 2007). O bloqueio foi adotado na rotina anestésica de animais
domésticos, como cdes e gatos (SCHROEDER et al., 2011), apés um estudo
descrevendo o uso do TAP BLOCK para realizar uma laparotomia exploratoria em um
lince-do-canada (Lynx canadenses), com resultados satisfatérios em relacdo ao
controle da dor no procedimento (SCHROEDER; SCHROEDER; JOHNSON, 2010).

Pode-se citar varios beneficios trazidos pelo blogueio como a menor
guantidade de farmacos requisitados para a manutencdo trans anestésica, como
opioides, anestésicos inalatérios, anestésicos intravenosos, inibicdo de sensibilizacao
e de respostas do sistema nervoso central autbnomo, decorrentes dos estimulos
causados pela cirurgia (KETTNER; WILLSCHKE; MARHOFER, 2011,
SKOUROPOULOU et al., 2018). Por outro lado, a necessidade de conhecimentos e
habilidades técnicas do profissional, a necessidade de um aparelho auxiliador, seja
um ultrassom ou eletroestimulador, possibilidade de injecdo acidental de anestésico
local em vasos sanguineos e chance de ocorrer uma toxicidade sistémica podem ser
citados como adversidades (MATHER; COPELAND; LADD, 2005).

A técnica guiada por ultrassom permite a injecdo de farmacos anestésicos
locais com margem de erro muito baixa, bem préximo aos nervos, com alta eficiéncia
e reduzindo doses ou volumes anestésicos, pois 0 aparelho de ultrassom permite a
visualizagao da agulha, do farmaco injetado, das fascias e da musculatura da area do
bloqueio (GURNANEY et al., 2011; SCHROEDER et al., 2011). O ultrassom pode se
tornar indispensavel para um bloqueio seguro, com a identificagdo dos musculos
obliquo abdominal e transverso do abdémen, despejando o anestésico entre suas
fascias, sendo observado pela imagem formada pelo aparelho (GAMBIM, 2022).

Bruggink et al. (2012) realizou um estudo em cadaveres para observar a
extensdo da disseminacdo de azul de metileno pelo uso do TAP BLOCK guiado por
ultrassom em cdaes, e observou-se que a extensao alcancada pelo bloqueio é volume
dependente, ou seja, um maior niumero de nervos é bloqueado com um volume maior

de anestésico depositado, sendo considerado o peso do animal para o céalculo do
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volume. E importante ressaltar as diferencas entre estudos realizados em cadaveres
e em animais vivos, como a temperatura corporal, a integridade dos tecidos, a
diferenca de difusdo dos contrastes com a difusdo dos anestésicos utilizados, e a
auséncia de respiracdo e perfusédo vascular nos animais sem vida (FREITAG et al.,
2021).

Os anestésicos locais utilizados em bloqueios regionais sdo compostos de um
anel benzeno lipofilico com um grupamento amina hidrofilico e uma cadeia
intermediaria, podendo ser uma amina ou um éster. O mecanismo de agéo do farmaco
consiste no bloqueio dos canais de sodio controlados por voltagem, dessa forma
ocorre a despolarizacao das células por consequéncia do impedimento da entrada de
sédio, ion de grande importancia para a transmissao dos impulsos nervosos. Sem a
conducédo dos impulsos elétricos nas fibras nervosas, resulta no bloqueio sensorial da
regido do corpo em que o anestésico foi utilizado (LUNA, 2011).

A toxicidade dos anestésicos locais esta relacionada com inibicdo dos canais
de sodio dependentes de voltagem em tecidos excitatérios, como no miocardio e
sistema nervoso central, portanto o cuidado para evitar sua disseminacdo de forma
sistémica em altas doses é indispensavel, assim como a entrada imediata de
tratamento de suporte em caso de suspeita de toxicidade (MURRELL; HELLYER,
2021). A bupivacaina possui maior cardiotoxicidade em relacéo a lidocaina, por ter
maior lipossolubilidade de afinidade por canais de s6dio do miocardio, recomendando-
se 2 mg/kg como dose em cdes como limite méximo (PORTELA; OTERO;
DANSERCOER, 2018). Skouropoulou et al. (2018) relatou um volume de 0,38 mL/kg
por ponto para uma analgesia efetiva em gatos acima de 3 kg, porém sempre
considerando a toxicidade do farmaco elegido.

O emprego do cloridrato de bupivacaina no TAP BLOCK é extenso por seu
maior tempo de duracdo da acdo e maior poténcia quando comparado a outros
farmacos, como a lidocaina (MANICA, 2018). As ligacdes feitas com os canais de
sédio para impedir o impulso elétrico acontecem de forma rapida, porém sua
dissociacao é lenta, o que garante um efeito duradouro na anestesia local, sendo o
bloqueio da parte sensorial maior do que da motora (MCLURE, 2005). Usos clinicos
da bupivacaina envolvem bloqueios infiltrativos, intratecal e epidural, diferente de seu
uso intravenoso, o qual € contraindicado devido seu alto potencial de cardiotoxicidade
(JACOBINA, 2009). A dose utilizada € de 2 mg/kg, tanto na concentracdo de 0,5%
guanto de 0,25% (SPINOSA et al., 1999). A bupivacaina também pode ser usada com
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vasoconstritor buscando prolongar a duracdo anestésica do farmaco, reduzir a
toxicidade, possiveis sangramentos e a velocidade de absorcao, e assim diminuindo

a concentracdo do anestésico no sangue (SWEITZER, 1997).
2.4. Anestesia parcialmente intravenosa (PIVA)

A anestesia geral parcialmente intravenosa consiste em uma técnica
anestésica que combina a utilizacdo de anestésicos inalatérios com a administracéo
de forma continua de farmacos de modo intravenoso, buscando boa estabilidade
anestésica, hemodinamica, analgesia satisfatéria e uma recuperacdo anestésica
rapida (STEAGALL; MONTEIRO, 2019). E rotineiro o uso de anestésicos locais,
opioides e dissociativos em forma de infusdo continua, administrados isoladamente
ou em associacdes (DUKE, 2013). Visando um controle da dor eficiente com minimos
riscos ao paciente, agentes potentes, como opioides, mesmo de forma isolada ou em
associacdo farmacoldgica, sdo opcdes disponiveis para uma anestesia balanceada
(SOUZA et al., 2018).

Existe varias possibilidades de combinacdes de farmacos a serem
administrados por via intravenosa, sendo algumas mais utilizadas como o Fentanil-
Lidocaina-Cetamina (FLK) ou o Morfina-Lidocaina-Cetamina (MLK). Perante a
variedade, a escolha do protocolo anestésico precisa ser baseada no estado geral de
saude do paciente e o conhecimento farmacoldgico que tais associa¢des irdo causar
ao animal durante o procedimento anestésico (LUMB; JONES, 2017; SILVA, 2022)

A infusdo continua (IC) ou controlada por alvo (ICA), através de bombas de
infusdo, oferecem maior estabilidade hemodinamica e controle do plano anestésico
em cées e gatos (BETHS et al., 2001; MUSK et al., 2005). A infuséo alvo-controlada,
em particular, tem sido adaptada para uso veterinario com base em modelos
farmacocinéticos especificos da espécie; avaliando o desempenho de farmacos, como
o propofol, para uso em ambiente clinico (BRAS et al., 2009; CATTAI et al., 2019;
AUCKBURALLY et al.,, 2021) Aléem disso, o uso de bombas de infusdo reduz a
variabilidade na administracdo manual, aumentando a seguranca e a qualidade da
anestesia em pacientes veterinarios (BEIER, 2005).

Cattai et al. (2019) desenvolveram um modelo farmacocinético para a infusédo
de propofol em cées, considerando fatores como peso, idade, sexo e medicagao

prévia. Sendo que estes fatores influenciaram significativamente a farmacocinética. O
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modelo desenvolvido foi capaz de prever de forma aceitavel as concentracfes do
propofol durante a inducdo e manutencdo da anestesia, com tempos meédios de
intubacédo e extubacgédo satisfatérios e sem complicagcfes na recuperacao dos caes.

A desvantagem da infusdo continua de farmacos para manutencao anestésica
pode incluir seu efeito cumulativo posteriormente a seguidas administracées além da
sua redistribuicéo intercompartimental. Além disso, a necessidade de uma bomba de
infusdo para cada farmaco em uso pode ser considerada uma técnica mais onerosa,
em que equivocos na administracdo podem levar a subdosagens ou superdosagens
(RAFFE, 2020). E necessaria a cateterizacdo venosa apenas para a infuséo e o seu
monitoramento deve ser regular, o que em alguns procedimentos cirurgicos tal

visualizagcao pode ser dificultosa (SILVA, 2006).

2.5. Féarmacos utilizados na anestesia parcial intravenosa

2.5.1. Morfina

A morfina é classificada como um opioide agonista puro de receptor y (mu),
amplamente utilizado em protocolos anestésicos e analgésicos em medicina
veterinaria, inclusive em associa¢cfes com outros farmacos, pois tem uma acéo
sedativa moderada, alta eficacia analgésica e, em doses terapéuticas, possui baixa
toxicidade (PACHALY et al., 2021; FANTONI; MASTROCINQUE, 2016). Seu uso em
anestesias parcialmente intravenosas permite manter sua concentracdo plasmatica
estavel, diferente de seu uso em doses intermitentes, que causa picos e vales da
concentracdo plasmatico, exigindo maior demanda do anestésico volatil (CASSU et
al., 2020; MURRELL; HELLYER, 2021).

Do ponto de vista farmacolégico, inibe a transmissado nociceptiva e diminui a
liberacdo de neurotransmissores excitatorios por sua a¢cao no sistema nervoso central
(STEAGALL; MONTEIRO, 2019). A biotransformacdo da morfina acontece por
conjugacdo com acido glicurdnio, principalmente no figado, e seus metabdlicos
excretados pelos rins (PACHALY et al.,, 2021). A dose recomendada depende do
objetivo de seu uso e a via de administracdo empregada, sendo descrito doses de 0,2
a 0,5 mg/kg pelas vias intramuscular e subcutanea, e doses de 0,1 a 0,3 mg/kg pela
via intravenosa em forma de bolus lentos por Fantoni, Mastrocinque, 2016 e Cassu et
al., 2020. Ja seu uso por infusdes continuas, a dose empregada é de 0,1 a 0,3

mg/kg/h, sendo ajustada de acordo com as respostas clinicas do paciente
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(STEAGALL; MONTEIRO, 2019). Dependendo da via e dose utilizada, sua duracdo &
de 2 a 4 horas, tendo inicio de acdo em torno de 5 a 15 minutos apdés sua
administracao intravenosa (PACHALY et al., 2021).

A morfina utilizada em anestesias parcialmente intravenosas, além de melhorar
o controle da dor transoperatoria, pode diminuir a concentracdo alveolar minima
(CAM) dos agentes volateis usados na manutencao anestésica inalatéria e a resposta
enddcrina que o estresse cirdrgico exerce no animal (VALVERDE et al., 2013). Em
contraponto, dentre efeitos adversos que a morfina pode causar estao bradicardia,
émese e depressao respiratoria, principalmente em pacientes sensiveis ao farmaco,
ou quando associada a depressores centrais (PACHALY et al., 2021).

Sua associacdo com farmacos como a cetamina, lidocaina ou remifentanil
constituiu um protocolo anestésico multimodal que promove uma analgesia profunda,
boa estabilidade cardiovascular e uma recuperacdo rapida em procedimentos
cirdrgicos de tecidos moles (STEAGALL; MONTEIRO, 2019).

2.5.2. Fentanil

O fentanil € agonista dos receptores opidides y, possui alta lipossolubilidade e
sua eficiéncia analgésica € de 75 a 150 vezes maior do que a morfina, além de nao
causar hipotensdo e a liberacdo de histamina, contudo podem causar apneia e
bradicardia se administrados em velocidade incorreta, recomendando-se a diluicdo
prévia e sua infusdo lenta (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). Pode ser utilizado
em infusdo continua ou em bolus (meia vida de 2 a 3 horas, curta duracao) (AGUIAR,
2009).

Sua metabolizacéo é hepatica com grande parte de sua eliminacéo pela urina,
porém, quando usado em doses elevadas ou por longos periodos (mais que 2 horas)
pode haver acumulo nos tecidos (AGUIAR, 2009; NETO, 1997). Pela via intravenosa
a dose descrita é de 10ug/kg e em infusé@o continua de 2 a 5 pug/kg/hora (KUKANICH;
WIESE, 2017).

2.5.3. Remifentanil

O remifentanil € um opioide que ocasiona analgesia e sedac¢ao rapida e possui
acao ultracurta, sendo seu tempo de meia vida de 6 minutos aproximadamente
(KUKANICH; WIESE, 2017; AL-HASSAN et al., 2025). Sua acdo mais rapida que o
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fentanil € em razédo da sua biotransformacao pelas esterases plasmaticas e teciduais,
resultando em metabdlitos inativos, e consequentemente deve ser utilizada em
infusdo continua para se obter controle da dor satisfatério, em que logo apds a
interrupcdo da infusdo continua a analgesia ja é finalizada (KUKANICH; WIESE,
2017).

A dose indicada para cédes em infusdo continua pela via intravenosa é de 6 a
40 pg/kg/hora pela (SIMON; STEAGALL, 2016; MATHEWS et al., 2014).

2.5.4. Dexmedetomidina

A dexmedetomidina € um agonista a2-adrenérgicos, com maior afinidade pelos
receptores a2 quando comparado com o a1, sendo capaz de inibir a liberacdo de
noradrenalina em receptores pré e pés-sinapticos (HERBERT et al., 2007; MASSONE,
2011).

Indica-se o0 seu uso para os cédes e gatos, sendo vinte vezes mais potente que
a xilazina (SPINOSA; GORNIAK, 2023). Caracteristicas deste farmaco como
analgesia residual e rapida recuperacdo garantem que este seja uma boa escolha
para protocolos de TIVA, sendo a dose preconizada de 10 pg/kg pela via intravenosa
nos caes (KITAHARA et al., 2002; UILENREEF et al., 2008). A dose de 0,2 a 1
ug/kg/hora é utilizada em casos de infusdo continua em cées (BEIER, 2023).

As dosagens de propofol e opibides é reduzida quando associadas ao uso da
dexmedetomidina (CASTRO, 2005).

2.5.5. Cetamina

O cloridrato de cetamina € um anestésico dissociativo que pode ser utilizado,
dependendo de sua dose, para a sedacado, inducdo e manutencdo anestésica
(FANTONI; CORTOPASSI, 2010). E muito utilizado na medicina veterinaria e em
conjunto com outros farmacos também é empregue para a conteng¢ao quimica (ALVES
et al., 2017).

A cetamina atua como antagonista dos receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA), que sao ativados pelo neurotransmissor excitatorio glutamato, contribuindo
para o aumento do limiar de dor. Por isso, é frequentemente administrada antes do
estimulo doloroso, para a dessensibilizacdo central. Em cées, a administracao por

infusdo continua (CRI) permite manter niveis plasmaticos adequados para promover
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esse efeito analgésico (BISPO et al., 2025). Estudo concluiu que quando utilizada na
taxa de 30 pg/kg/min, a concentracdo plasmatica atinge seu pico no primeiro minuto,
permanece estavel por cerca de 20 minutos e, mesmo com a queda gradual nas duas
horas seguintes, ainda é eficaz para modular a resposta nociceptiva (KAKA et al.,
2016). Em caes e humanos, a infusdo continua em baixas doses (<20 ug/kg/min)
antes do estimulo cirdrgico bloqueia eficazmente os receptores NMDA sem provocar
dissociacao (BELMONTE et al., 2013).

A combinacdo de opioides como cetamina e lidocaina com propofol na
anestesia total intravenosa tem se mostrado vantajosa, pois permite a utilizacdo de
menores doses de propofol, pois além de atuar nos receptores NMDA atua em
receptores muscarinicos e opioides, além de promover uma melhor estabilidade
hemodinamica (ANDREONI; HUGHES, 2009; CARREGARO et al, 2010;
MANNARINO et al., 2012).

2.5.6. Lidocaina

O cloridrato de lidocaina € hidrossoluvel e é o anestésico local mais utilizado
na medicina veterinaria, com ampla disponibilidade (MASSONE, 2003; ORTEGA;
CRUZ, 2011; COLUMBANO et al., 2012; GERING et al., 2015). Sua administracéo
pode ser endovenosa em infusdo continua, sendo muito empregue para o controle da
dor, devido ao seu papel na resposta simpatica durante os periodos peri e pos-
operatorio (MATHEWS et al., 2014; BROWN et al., 2018). Somado a isso, tal farmaco
atua como agente antiarritmico (WALLIN et al., 1987).

Sua funcéo é exercida através do bloqueio dos canais de sddio nos tecidos
nervosos, interrompendo a conducédo dos impulsos neuronais. Também foi relatado
propriedades anti-hiperalgésicas quando administrado por via intravenosa, em doses
variando entre 50 e 200 pg/kg/min, sem causar instabilidade hemodinamica
significativa (ORTEGA; CRUZ, 2011; COLUMBANO et al., 2012).

Em um estudo, a administracdo de lidocaina por infusdo continua a 100
Mg/kg/min no transoperatorio, seguida por 25 ug/kg/min por mais quatro horas,
mostrou-se insuficiente para o controle adequado da dor no pés-operatério imediato
apos ovariohisterectomia. Contudo, a dose no transoperatorio foi eficaz para atenuar
a resposta simpatica ao estimulo cirargico, especialmente em casos em que nao

houve tragdo do mesovario, como na técnica utilizada para esterilizagdo neste estudo.



36

Durante o monitoramento intraoperatorio, ndo foram observadas alteracdes relevantes
em parametros como eletrocardiograma, frequéncia cardiaca, pressdes arteriais
(sistdlica, diastélica e média), tempo de preenchimento capilar ou na palpacdo do
pulso periférico, indicando boa estabilidade cardiovascular. No entanto, a lidocaina
isoladamente mostrou-se menos eficaz no controle da dor pés-operatéria quando
comparada a sua combinacdo com técnicas anestésicas complementares, como a
anestesia tumescente (GUTIERREZ-BLANCO et al., 2015).

3. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso de uma anestesia
inalatéria com utilizacdo de infusdo continua de remifentanil e realizacédo de Tap Block
em cadela submetida a tireoidectomia e gastrectomia.

4. RELATO DE CASO

Um cao, fémea, castrada, Lhasa apso, de pelagem escura, pesando 5,3 kg e
com 15 anos de idade, chegou para atendimento no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” para exames de rotina, ao qual foram encontrados ndédulos na glandula
tireoide e na parede do estdbmago via exame de ultrassonografia. O caso foi discutido
entre os residentes responsaveis, e foi tomada a decisao de submeter a paciente aos
procedimentos cirdrgicos de tireoidectomia e gastrectomia parcial.

A paciente tinha coletado os exames laboratoriais previamente, sendo
hematoldgicos e bioquimicos, contendo informacdes sobre a funcéo renal, hepatica e
séries hematoldgicas, tendo os resultados satisfatorios para a submissao da paciente
ao procedimento cirargico e anestésico. Os resultados dos exames complementares
mostraram hematdcrito: 50%; Hemoglobina: 18,9 g/dL; Proteinas totais: 7,24 g/dL;
Plaquetas: 478.000 mm3; ALT: 26; FA: 39; Creatinina: 0,84; Ureia: 54; Aloumina: 3,41.

No dia agendado, a paciente chegou ao hospital com jejum alimentar de 12
horas cumprido. A paciente foi conduzida para a sala de preparo, para realizacédo de
anamnese e exame fisico pré-anestésico. A anamnese continha perguntas
direcionadas para o tutor, sobre o paciente, come¢cando com a confirmacao das
informagdes do animal e tutor, perguntas sobre a presenca de quadros convulsivos,
de sincope e episédios de vomito, que foram negados, e entdo quando questionada

sobre a presenca de tosse, engasgo e cianose, foram constatados positivamente.
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Alteracdo em excrecdes e alimentacao foram negadas. Para finalizar o questionario,
foi obtido informacdes sobre procedimentos anestésicos prévios e se foi constatado
intercorréncias. A tutora relatou 2 anestesias prévias, sem intercorréncias
significativas. Por fim, foi informado que a paciente ndo era diabética e ndo estava sob
nenhum tratamento medicamentoso.

Em seguida foi realizado um breve exame fisico, sendo aferido a frequéncia
cardiaca (140 bpm), frequéncia respiratéria (60 mpm), tempo de preenchimento
capilar (2 segundos), coloracdo de mucosa (normocoradas), pulso arterial (forte e
regular), escore corporal (normal), temperamento (apreensiva), conformacao cranial
(braquicefalico) e grau de hidratacdo (normohidratado), com classificacdo ASA Ill. Em
seguida, o procedimento anestésico foi explicado ao tutor, considerando 0s riscos
envolvidos com a intervengédo e como seria conduzida a anestesia.

Coletados todos os dados, a paciente recebeu como medicacéo pré-anéstesica
(MPA) a acepromazina na dose de 0,03 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg por via
intramuscular (IM), e foi aguardado 15 minutos, e entéo foi feita a tricotomia da area
cirargica e do local para acesso venoso. A paciente foi cateterizada com cateter 22G
na veia cefélica, foi acoplado um PRN para facilitar as administra¢des intravenosas.
Ao final das preparacdes iniciais descritas, o animal foi encaminhado para o centro
cirdrgico.

O centro cirdrgico foi organizado, o aparelho de anestesia inalatorio foi ligado
e ajustado para circuito anestésico circular valvular, com baldo anestésico de 1 litro,
fornecendo mistura de gases (oxigénio de ar comprimido), e foi feita uma pré-
oxigenacao de 5 minutos na paciente. Procedeu-se com a inducdo anestésica com
propofol pela via intravenosa, co-induzindo com midazolam 0,3 mg/kg, até que a
paciente permitisse a intubacao, culminando na dose de 4 mg/kg, administrado de
forma titulada, iniciando com 2 mg/kg, e entdo administrado o coindutor, e por fim mais
2 mg/kg de propofol. Ato continuo, a paciente foi colocada em decubito ventral, com a
cabeca elevada e, com o auxilio de um laringoscoépio, um tubo orotraqueal de 6,0 mm
foi introduzido pela cavidade oral e devidamente posicionado na traqueia.
Posteriormente conectou-se o aparelho de anestesia inalatéria para fornecimento de
sevofluorano diluido em oxigénio e ar comprimido (FiO2= 60%) para a manutencéo
anestésica, e entdo o animal foi posicionado em decubito dorsal. Em seguida, toda a
monitoracdo foi colocada na paciente para fornecimento de frequéncia cardiaca,

frequéncia respiratéria, pressédo arterial oscilométrica ndo invasiva, capnografia,
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temperatura e saturacéo de oxigénio, dados que sédo anotados na ficha anestésica a
cada 5 minutos durante toda a anestesia. Neste momento iniciou-se a fluidoterapia de
ringer com lactato de sédio na taxa de manutencéo de 3 mL/kg/h, resultando em uma
taxa de 16 mL/h, administrada por um equipo microgotas (1 gota a cada 4 segundos).
Também foi administrada cefalotina intravenosa, na dose de 25 mg/kg antes do inicio
do procedimento cirargico.

Constatado o plano anestésico adequado pelos parametros consultados no
monitor e observados na auséncia de reflexos da paciente, auséncia de reflexo
palpebral e rotacdo de globo ocular, foi realizado um bloqueio infiltrativo incisional na
regido cervical em linha média, no local previsto para a inciséo cirdrgica, com lidocaina
a 1%, na dose de 5 mg/kg. Em seguida, a anestesista obteve um acesso arterial para
a afericdo da pressao arterial invasiva, aumentando a seguran¢ga na monitoracao
anesteésica.

Deu-se inicio ao procedimento cirdrgico pela tireoidectomia, e apés alguns
minutos, a paciente apresentou sinais de nocicepcao detectados pela anestesista
decorrente do aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, optando entédo pelo uso
do remifentanil em forma de infusdo continua, administrado por uma bomba de
infusdo, em que a taxa variou de 2 a 15 mcg/kg/h, ao longo de todo procedimento.
Passando-se 1 hora e 35 minutos de anestesia, houve uma intervencéo decorrente
de uma queda importante da presséo arterial da paciente, com a administragéo de um
bolus de efedrina na dose de 0,1 mg/kg, ao qual a paciente respondeu de forma
satisfatoria. Ao final da tireoidectomia, a anestesista efetuou um tap block antes da
gastrectomia, executado com o auxilio de um aparelho de ultrassonografia,
depositando bupivacaina na dose 2 mg/kg no espaco interfacial.

Para a manutengdo da temperatura do animal, foi feito o uso de insuflador
desde o inicio da anestesia. O procedimento cirdrgico prosseguiu com sucesso, até o
encerramento apés 2 horas e 30 minutos de cirurgia e 3 horas de anestesia geral.
Com o fim do procedimento, a infusdo continua de remifentanil e o anestésico
inalatorio sevoflurano foram suspensos, para comecar a recuperacao anestésica da
paciente. O pés-operatério foi administrado, por via intravenosa, a dipirona na dose
de 25 mg/kg e o meloxicam na dose de 0,1 mg/kg, e por via intramuscular, tramadol
na dose de 4 mg/kg. O animal foi colocado em decubito lateral para o retorno
anestésico, o qual se desenvolveu em torno de 10 minutos, quando a paciente tinha

retomado reflexos, principalmente de degluticdo, para assim efetuar a extubacao.
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O pés-operatorio foi observado por 45 minutos pés-extubacdo, sendo avaliado
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, pupila, nivel de consciéncia
e presenca ou auséncia de secrecdes e vocalizagdo. Durante as avaliagdes foi
constatado a paciente responsiva, com pupila dilatada, auséncia de secrecdes e
vocalizacbes, com a frequéncia cardiaca e respiratéria normal, porém com a
temperatura menor que 36°C por 30 minutos, somente ao final dos 45 minutos a
paciente atingiu temperatura satisfatoria para alta anestésica, com 36,2°C, assim
finalizando o atendimento 4 horas depois do primeiro contato.

A paciente retornou ao hospital uma semana apdés a cirurgia, em bom estado
fisico, se alimentando normalmente, sem alteracbes em excrecfes e com um

excelente progndstico.

5. DISCUSSAO

No presente relato a escolha do protocolo anestésico foi baseado no acesso
cirdrgico, tempo de procedimento e grau de dor associado. A combinacdo do
anestésico inalatorio com a infus@o continua de remifentanil manteve a paciente em
plano anestésico desejado para os procedimentos de tireoidectomia e gastrectomia
parcial sem intercorréncias graves e alteracfes muito relevantes em relacdo aos
parametros vitais no trans e pés-operatoério. A tireoidectomia € uma cirurgia que requer
um controle rigoroso da ventilagdo e perfusdo do paciente devido a manipulacdo da
regido cervical (HOFMEISTER et al., 2008). Em gastrectomias verticais é necessario
um controle de dor visceral e a atencdo a perdas significativas de sangue, que
consequentemente causa hipotensado. Entdo, o uso de infusdes continuas pode ser
uma conduta valida (MURRELL; WESSELINK VAN NOTTEN; HELLEBREKERS,
2005; VALVERDE et al., 2013).

A metadona junto com a acepromazina foram escolhidas como medicacao pré-
anestésica para a paciente em questéo, pois a combinacdo de um fenotiazinico com
um opioide gera uma sedacdo adequada com analgesia pré-cirurgica, reduz o
estresse perioperatorio, diminui respostas autondémicas a estimulos nociceptivos no
trans cirargico e melhora a estabilidade hemodinadmica (FANTONI; CORTOPASSI,
2018; KUSTRITZ; GRIMM, 2020). Além da sedacdo, a acepromazina tem efeito
antiemético, ansiolitico e pode causar hipotensdo devido a vasodilatacdo periférica

(GRIMM et al., 2015). O efeito analgésico é esperado da administracdo da metadona,
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assim como uma depressao cardiorrespiratoria minima, sendo indicada em diversos
protocolos multimodais de analgesia (MATTOS-JUNIOR et al., 2016).

O propofol foi o farmaco de escolha utilizado para a inducdo anestésica, tendo
0 midazolam como coindutor no estudo em questdo, resultando em uma rapida
inducdo. Alguns estudos relatam depressdo respiratéria e hipotensdo dose-
dependente como uma desvantagem do uso de propofol como indutor anestésico,
portanto a associacdo com midazolam, um benzodiazepinico, potencializa o efeito
hipnoético, assim reduzindo a dose do agende indutor utilizado (FANTONI;
CORTOPASSI, 2018; GRIMM et al., 2015). No presente relato, a inducédo foi rapida,
tranquila, possibilitou uma intubacdo satisfatoria e baixos efeitos adversos, assim
como Papich (2021) relata do uso combinado dos farmacos em questéo.

A manutencdo anestésica foi feita por anestésico inalatério, neste caso o
sevoflurano foi escolhido por permitir ajustes mais precisos da profundidade
anestésica do paciente, inducdo e recuperacdo anestésica mais rapida do que o
isoflurano, sendo assim preferivel em cirurgias de tecidos moles e pacientes de risco
anestésico elevado (STEFFEY; MAMA, 2007; FANTONI; CORTOPASSI, 2018).
Ambos o0s agentes inalatérios causam hipotensdo por vasodilatacdo dose-
dependente, porém o sevoflurano apresenta melhor aceitacdo a inducao inalatéria e
menor irritacdo das vias respiratorias (MURRELL; HELLYER, 2021).

Durante o procedimento de tireoidectomia, foi adotada a infusdo continua de
remifentanil para controle de dor, pois tem uma ac¢éo rapida, mas uma duracao curta,
justificando seu uso continuo em procedimentos cirdrgicos mais demorados, porém
ao final da infusdo ocorre uma rapida recuperacdo sem acumulo de farmaco. Estas
caracteristicas também possibilizam ajustes finos da profundidade analgésica durante
a anestesia. E metabolizado por esterases plasmaticas, o tornando independente da
funcéo renal e hepética (HOFMEISTER et al., 2008; CAMPOS; CASSU et al., 2020),
todos fatores determinantes para a escolha do remifentanil no presente relato.

O TAP BLOCK foi escolhido como alternativa de manejo da dor durante a
cirurgia de gastrectomia parcial, pelo bloqueio sensitivo dos nervos toracolombares,
sendo amplamente utilizado, pois proporciona boa analgesia da parede abdominal
(PORTELA et al., 2018). Dentre outros bloqueios locais relevantes para o caso relato,
podemos citar o quadrado lombar (QLB), que fornece um bloqueio somatico e visceral
mais extenso em relacédo ao TAP BLOCK, ja que atinge ramos ventrais dos nervos

espinhais toracolombares e o tronco simpatico, pois o0 anestésico local se difunde para
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0 espaco paravertebral, proporcionando uma analgesia abdominal profunda
(ALVAREZ et al., 2021). Portanto, para gastrectomia parcial, 0 QLB tem uma cobertura
analgésica maior do que o bloqueio executado no presente relato, assim como para
esplectomias e ovariohisterectomias (VASSEUR et al., 2020), porém néao foi escolhido
pela localizacdo cranial do nddulo, ndo necessitando de analgesia caudal extensa.

O uso da bupivacaina no TAP BLOCK como anestésico local neste caso é
justificado por seus efeitos farmacologicos, como a longa duracdo de acdo, alta
poténcia e seguranca consideravelmente boa, quando usada em doses adequadas
(VALVERDE et al., 2013). A duracéo do efeito analgésico do cloridrato de bupivacaina
em caes varia de 4 a 8 horas, tendo como tempo maximo 12 horas, dependendo da
dose e volume administrado e a técnica realizada (PORTELA; OTERO;
DANSERCOER, 2018; FANTONI; CORTOPASSI, 2018). Associagcdes com outros
farmacos, como opioides e agonistas a2 adrenérgicos, tem sido estudas com o intuito
de aumentar o tempo de duracéo da acao por até 18 horas, garantindo analgesia sem
um aumento significativo de efeitos adversos (MURRELL; HELLYER, 2021).

No que diz respeito a monitoracdo dos parametros vitais, a paciente manteve
a pressao arterial dentro da faixa de normalidade, variando de 85 mmHg a 65 mmHg
de pressao média, até que atingiu o valor de 60 mmHg passado 1 hora e 30 minutos
de anestesia, requerendo uma intervencdo. Foi administrado efedrina, um
simpaticomimético direto e indireto com agao mista a e B-adrenérgica, promovendo
vasoconstricdo periférica e cronotropismo positivo, pela liberacdo de noradrenalina
enddgena e acao agonista direta, portanto sendo considerada como uma medida
rapida para correcdo da hipotenséo relacionada a vasodilatacdo (VALVERDE et al.,
2013; AAHA, 2020). A dose sugerida para cdes é de 0,1 a 0,2 mg/kg por via
intravenosa em forma de bolus, podendo ser repetida ao decorrer de 3 a 5 minutos
até atingir o efeito desejado, ou por infusdo continua de forma titulada de acordo com
a resposta do paciente. Importante ressaltar a necessidade de monitoragdo continua
da presséo arterial, de preferéncia a invasiva, ECG e avaliacdo de débito urinario
(LUMB; JONES, 2015; MURRELL; HELLYER, 2021). A administracao de remifentanil
foi iniciado com a taxa de 10 mL/kg/h, e foi sendo reduzida até a taxa de 2,5 mL/kg/h,
quando foi necessaria a intervencdo com a efedrina.

Tanto a tireoidectomia quanto a gastrectomia parcial tem alto risco de
sangramentos e hipovolemia, cenario em que a efedrina se faz inadequada, pois a

vasoconstricdo pode agravar a perdas sanguineas. Neste caso, a reposicdo da
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volemia é primordial, seja por transfusfes sanguineas ou com a administracdo de
cristaloides ou coloides, recorrendo a farmacos vasopressores apenas apds a
restituicdo de volume intravascular (FANTONI; CORTOPASSI, 2018; VALVERDE et
al., 2013; AAHA, 2020; MURRELL; HELLYER, 2021). A paciente em questdo néo
apresentou sangramentos significativos, ndo sendo necessaria reposi¢cao volémica,
justificando o uso da efedrina como primeira op¢ao. Anticolinérgicos como a atropina
séo indicados para casos em que a hipotenséo é relacionada com bradicardia, assim
nao sendo uma boa opc¢ao para o presente caso (FANTONI; CORTOPASSI, 2018).
A cadela do presente relato foi monitorada durante 45 minutos pds extubacao
sendo avaliado parametros cardiacos, respiratérios, temperatura e sinais de dor,
fatores que durante a recuperacdo anestésica podem exigir interferéncia do
anestesista para correcao, evitando taquicardia, tremores e hipertensao, quadros que
comprometem a oxigenacdo do animal e aumentar o consumo de oxigénio nos tecidos
(LUMB; JONES, 2015). No presente relato, a temperatura foi reestabelecida com uso
de insuflador e bolsas aquecidas, motivo pelo qual a paciente foi observada por 45
minutos poés-extubacdo. No caso de paciente braquiceféalicos ou gravemente
debilitados, um decubito adequado e oxigenioterapia reduzem as chances de

complicac@es respiratérias (AAHA, 2020).

6. CONCLUSAO

Os parametros vitais da paciente permaneceram dentro dos limites fisiologicos
durante todo o procedimento, com excecdo de um breve episédio de hipotensao
prontamente corrigido, 0 que proporcionou uma conducdo anestésica estavel e
segura. Isso mostra que uma monitoragao minuciosa do paciente e atuagao rapida por
parte do anestesista diante de possiveis intercorréncias sao indispensaveis para um
trabalho de exceléncia.

A combinacdo de modalidades anestésicas mostrou-se favoravel para o
procedimento cirargico, associando anestesia local com anestesia parcial intravenosa,
garantindo conforto e bem-estar da paciente desde o transoperatério até 0 momento
da alta. Essa combinagdo permitiu explorar os beneficios da analgesia multimodal,
diminuindo a necessidade de doses elevadas de farmacos e reduzindo possiveis
efeitos adversos. Ainda assim, € sempre fundamental considerar os pontos positivos

e negativos de cada técnica, garantindo escolhas adequadas e individualizadas.
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A atuacéo de diferentes farmacos em distintas vias da dor contribuiu para uma
analgesia mais eficiente e para uma recuperacao de boa qualidade. O mercado dispde
de uma ampla variedade de fdrmacos que passiveis de serem utilizados na rotina de
anestesistas veterinarios em diferentes vias de administracao e, quando associados
corretamente, conseguem proporcionar protocolos seguros de maneira
individualizada. A bupivacaina poderia ser utilizada em associa¢cdo com outra classe
medicamentosa ou com vasoconstritores para prolongar sua duragdo, mas mesmo
sozinha proporcional controle analgésico, assim como o remifentanil, que se mostrou
eficiente em infuséo continua.

Os objetivos propostos com o protocolo foram alcancados, demonstrado pelo
controle da dor, proporcionando uma recuperacdo anestésica mais tranquila e
mantendo a paciente confortavel no pés-operatorio. Assim, este caso demonstra que
protocolos anestésicos bem planejados, individualizados e baseados em analgesia
multimodal sdo fundamentais para promover seguranca, bem-estar e um pos-
operatério mais confortavel. Além disso, reforca o papel essencial do anestesista na
escolha das técnicas e no monitoramento cuidadoso, garantindo um resultado

positivo.
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