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RESUMO

O Estagio Técnico Profissional (ETP) representa a fase final da jornada académica em Medicina
Veterindria, oferecendo a oportunidade de aplicar o conhecimento adquirido ao longo do curso
em area de interesse para futura atuacdo profissional. O ETP foi conduzido na area de
Anestesiologia de Pequenos Animais, sob a orientacdo do Prof. Dr. Renan Idalencio, no
Hospital Veterindrio da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), com supervisdo do Médico
Veterinario Luis Henrique Bedendo, durante o periodo de 02 de agosto a 31 de outubro de 2023,
totalizando 494 horas. Durante o estagio, foi possivel imergir na rotina do bloco cirargico de
um hospital universitario e ter papel ativo, auxiliando os médicos veterinarios anestesiologistas
em diversos procedimentos, incluindo a administracdo de medicamentos e avaliagdao dos
pacientes. Além disso, quando ndo havia cirurgias, acompanhava-se consultas clinicas, exames
de imagem e coleta de amostras para analises laboratoriais. Este relatorio detalha o contexto do
estagio, descreve as atividades abrangentes realizadas e apresenta informagdes sobre os
procedimentos e protocolos anestésicos acompanhados. Para facilitar a compreensdo, a
casuistica esta disposta em tabelas e ao final um relato de caso anestésico. O ETP representou
uma experiéncia de aprendizado inestimavel, contribuindo significativamente para o
crescimento pessoal e profissional. Permitiu obter uma compreensao abrangente da dindmica
no bloco cirargico, promoveu interagdes construtivas com colegas e profissionais experientes e

preparou de maneira mais sélida para enfrentar os desafios do mercado de trabalho.

Palavras-chave: Farmacologia. Anestesia. Estagio Técnico Profissional.
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1 INTRODUCAO

A anestesiologia veterinaria tem experimentado um significativo avango nas ultimas
décadas, gracas aos esforcos e dedicacdo de pesquisadores nesta area. Isso tem resultado em
uma ampla diversidade de técnicas anestésicas disponiveis, oferecendo maior seguranga e
conforto para os animais antes, durante e apds os procedimentos cirirgicos. E de extrema
importancia que o médico veterindrio anestesiologista possua um profundo conhecimento dos
agentes anestésicos utilizados em seus pacientes, garantindo a manutencao da estabilidade do
organismo dos animais.

O estagio técnico profissional representa o primeiro passo para os académicos
ingressarem no mercado de trabalho, permitindo que eles aprimorem e apliquem os
conhecimentos tedricos adquiridos durante a graduacao. No periodo de 02 de agosto a 31 de
outubro de 2023, estagio técnico profissional no Hospital Veterinario da Universidade de Passo
Fundo. Sob a orientagdo do Prof. Dr. Renan Idalencio e a supervisdao do Médico Veterinario
Luis Henrique Bedendo, totalizando 494 horas de experiéncia.

Durante o estagio, a oportunidade de vivenciar a rotina anestésica do bloco cirtargico de
um hospital universitario, acompanhando as praticas e protocolos anestésicos estabelecidos
pelos anestesiologistas. Atividades como monitorizacao anestésica, avaliagdo pré-anestésica,
administracao de medicamentos, classificagdo dos pacientes com base no sistema ASA, sele¢ao
de medicacao pré-anestésica (MPA), estabelecimento de acesso venoso e arterial, realizagao de
bloqueios locorregionais, além de participar da indu¢do e manutencdo da anestesia. Nas
ocasides em que ndo havia atividades no bloco cirurgico, em atividades nos setores de
diagnostico por imagem e internagdo de animais de pequeno porte, atendimentos clinicos e
procedimentos ambulatoriais.

Este relatorio tem como objetivo descrever o local de estdgio, detalhar as atividades
realizadas e acompanhadas durante o periodo de estagio, e apresentar uma andlise dos
procedimentos cirirgicos e protocolos anestésicos através de tabelas, para facilitar a
compreensdo e organizacdo. Além disso, ao final deste, serd abordado um caso de manejo
anestésico envolvendo um cdo com fratura do processo odontoide do axis que submetido a

estabilizagdo atlantoaxial.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Universidade de Passo Fundo

O local de escolha para o estagio o Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo
(HV-UPF), conforme ilustrado na Figura 1. Este hospital estava situado no Campus I da UPF,
na cidade de Passo Fundo, no estado do Rio Grande do Sul, as margens da rodovia BR 285, no
Km 171, no Bairro Sao José. Foi inaugurado em 2 de junho de 2000. O HV-UPF oferece
servicos de atendimento a comunidade para animais de pequeno e grande porte, além de possuir
um setor dedicado ao tratamento de animais silvestres. Importante destacar que o hospital

disponibiliza atendimento 24 horas para situagdes de urgéncia e emergéncia.

Figura 1 - Entrada do Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo.

=

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O HV-UPF contava com uma extensa infraestrutura a disposi¢do, que incluia uma
secretaria encarregada de realizar o cadastro de pacientes, agendar consultas e exames, € uma
sala de espera onde os tutores aguardavam até serem chamados para o atendimento. Além disso,
havia cinco ambulatorios destinados a cuidados clinicos de animais de pequeno porte, com um
deles exclusivamente dedicado ao tratamento de doengas infecto-contagiosas, como
parvovirose e cinomose, e outro reservado para aulas praticas.

A estrutura do hospital também compreendia uma farmécia, um almoxarifado, uma sala

de emergéncia, uma sala de procedimentos, um centro de terapia intensiva (CTI), quatro canis,
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um gatil, um espaco ao ar livre (solario) e uma area de internamento especialmente designada
para casos de doengas.

Além disso, o HV-UPF possuia um setor dedicado ao diagnostico por imagem, onde
eram realizados exames de radiografia, ultrassonografia, ecocardiografia e eletrocardiografia.
O hospital também dispunha de um laboratorio completo para andlises clinicas, que englobava
areas como bacteriologia, parasitologia, virologia, biotecnologia de reproducdo e patologia
animal.

O bloco cirargico do hospital incluia vestiarios masculino e feminino na entrada, onde
era obrigatorio o uso de vestimenta cirtirgica, propé, mascara e touca cirurgica para reduzir a
contaminacdo do ambiente e, consequentemente, o risco de infecgdes cirurgicas. Ademais, o
bloco cirurgico contava com cinco salas cirurgicas, uma delas reservada para procedimentos
que envolvessem contaminagdo, duas destinadas a procedimentos gerais, uma sala equipada
para videocirurgias, como endoscopias, € outra voltada para intervengdes em animais de grande

porte.

Figura 2 - Infraestrutura do bloco cirurgico do HV-UPF - Salas cirtirgicas. (A) Sala para cirurgias gerais. (B)
Sala de endoscopia

I — T RE
S -

{
| {
B
il

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O bloco cirtirgico do Hospital Veterinario estava equipado com uma sala de esterilizagao

que continha todos os equipamentos necessarios para a desinfeccdo de materiais, abrangendo
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todas as etapas dos procedimentos cirurgicos em diversas areas de atuacdo. Além disso, havia

uma area destinada a desinfecc¢ao e limpeza dos materiais e a paramentacao dos cirurgioes.

Figura 3 - Infraestrutura do bloco cirtrgico do HV-UPF. (A) Sala de esterilizagio de materiais. (B) Area de
paramentagdo da equipe cirurgica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Também presentes uma sala de preparo, com uma janela que se conecta a internagao de
pequenos animais, por onde recebidos os pacientes que submetidos a algum procedimento,

uma sala de preparo e antissepsia, uma sala de esterilizagdo de materiais € uma farmacia interna.

Figura 4 - Infraestrutura do bloco cirurgico do HV-UPF. (A) Sala de preparo de pacientes. (B) Farmacia interna
do bloco cirtirgico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Dentro das salas cirtirgicas, uma mesa especialmente equipada para procedimentos,
incluindo um colchdo térmico para garantir a temperatura adequada, focos cirirgicos para
iluminacgdo precisa, um aparelho de anestesia com um vaporizador universal e ou calibrado,
bombas de infusdo, uma maleta contendo medicamentos e uma caixa com materiais de apoio.
Além disso, um monitor multiparamétrico estava disponivel, fornecendo informagdes cruciais,
como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, capnografia, pressdo arterial invasiva e
oscilométrica, oximetria de pulso, eletrocardiografia e temperatura corporal. Caso necessario,

também estava a disposicdo um doppler vascular veterinario.

Figura 5 - Infraestrutura do bloco cirtargico do HV-UPF. (A) Maleta com farmacos e caixa com materiais de
suporte.

Fontle: Arquivo pessoai, 2023.

Figura 6 - Infraestrutura do bloco cirurgico do HV-UPF. (A) Aparelho de anestesia inalatoria com monitor
multiparamétrico. (B) Bomba de infuso.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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O HV-UPF também contava com uma sala de emergéncia composta por materiais e
medicagdes indispensaveis em situagdes criticas (Figura 07 A), sala de procedimentos
ambulatoriais, um setor de internamento composta por um centro de terapia intensiva (CTI)
(Figura 07 B), quatro canis (Figura 07 C) e um gatil (Figura 07 D), um solario ¢ um setor de

internamento para pacientes com doengas infectocontagiosas.

Figura 7 - Infraestrutura do setor de internagdo de pequenos animais do HV-UPF. (A) Sala de emergéncia. (B)
Centro de terapia intensiva (CTI). (C) Canil. (D) Gati.

o

C ' : D

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Além disso, possuia um setor de diagndstico por imagem, no qual havia exames de
radiografia (Figura 08 A), ultrassonografia (Figura 08 B), ecocardiografia e eletrocardiografia,
laboratorios como de analises clinicas, bacteriologia, parasitologia, virologia, biotecnologia da

reprodugdo e patologia animal.

Figura 8 - Infraestrutura do setor de diagndstico por imagem do HV-UPF. (A) Sala de exames radiograficos. (B)
Sala para realizagdo de exames ultrassonograficos.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A estrutura do bloco cirtirgico incluia varias areas funcionais, como a sala de preparo de
pacientes, onde eram realizadas a Medicacao Pré-Anestésica (MPA), a tricotomia, o acesso
venoso ¢ a recuperacao anestésica dos pacientes (conforme mostrado na Figura 09 A). Além
disso, havia uma area dedicada a antissepsia e a paramentagdo da equipe cirirgica (conforme

representado na Figura 09 B).

Figura 9 — Infraestrutura do bloco cirtrgico do HV-UPF. (A) Sala de preparo de pacientes. (B) Area de
antissepsia e paramentacdo da equipe cirtirgica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Estagio Técnico Profissional em Medicina Veterinaria (ETP) foi completamente
desenvolvido na area de Anestesiologia de Pequenos Animais no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo, abrangendo o periodo de 2 de agosto a 31 de outubro de 2023,
totalizando 494 horas. Durante esse periodo, o estagiario desempenhou diversas atividades,
incluindo auxilio em atendimentos clinicos € procedimentos cirdrgicos em pequenos animais,
coletas e envio de materiais para os laboratorios de acordo com os exames solicitados,
contengao e acompanhamento de pacientes no setor de diagnostico por imagem, e cuidados com
pacientes internados.

O ETP proporcionou ao estagiario a oportunidade de acompanhar e auxiliar na rotina
dos médicos veterinarios e residentes, com énfase na area de anestesiologia. Isso envolveu
auxilio em procedimentos anestésicos e sedagdes ambulatoriais. Quando ndo havia
procedimentos anestésicos em andamento, o estagiario colaborava com as tarefas de internacao,
como a administragao de medicacdes prescritas pelo médico veterinario responsavel, troca de
curativos, limpeza de feridas, monitoramento de pacientes internados, coleta de materiais para
exames laboratoriais e assisténcia em procedimentos ambulatoriais, incluindo exames de
radiografia e ultrassonografia, bem como consultas clinicas.

Os pacientes que necessitavam de procedimentos cirdrgicos passavam por uma
avaliacdo inicial, onde médicos veterinarios e residentes da clinica médica realizavam a
anamnese, exame fisico e coleta de sangue para exames como hemograma e bioquimica sérica,
entre outros, conforme a necessidade de cada caso. Apds essa avaliagdo, o procedimento
cirargico era agendado ou encaixado conforme a gravidade da situagao.

No dia do procedimento, o paciente era encaminhado para uma consulta anestésica,
onde um anestesista realizava a avaliagdo pré-anestésica, que incluia a analise dos parametros
vitais e a classificacdo da ASA, seguida pela internagdo do paciente. Em seguida, era
determinado o protocolo anestésico adequado de acordo com a classificagdo da ASA.

Posteriormente, o paciente era direcionado para a sala de preparo dentro do bloco
cirurgico, onde eram realizados procedimentos como a aplicacdo da MPA, tricotomia na regiao
cirurgica, acesso venoso, anestesia locorregional e preparacdo dos membros pélvicos para
acesso arterial da artéria podal dorsal. Apds essas etapas, o paciente era encaminhado para a
sala de cirurgia.

Na sala cirurgica, ocorria a inducdo anestésica, seguida pela intubagdo orotraqueal e

fixacdo dos equipamentos de monitoramento durante a anestesia geral. Dependendo do tipo de
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procedimento cirurgico, o paciente era posicionado de acordo com as técnicas de bloqueio
anestésico necessarias. O animal era monitorado a cada cinco minutos, com a coleta e registro
de parametros como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial sistolica,
pressdo arterial diastolica, pressdo arterial média, volume de anestésico inalatorio, estagio e
plano anestésico, satura¢do de oxigénio (SPO2), quantidade de diéxido de carbono expirado
(ETCO2) e temperatura. Durante o ETP, o estagidrio tinha a responsabilidade de monitorar e
registrar esses parametros, sempre sob supervisdo do médico veterinario responsavel.

Apoés a conclusao do procedimento cirirgico e anestésico, o paciente passava pela
recuperagao anestésica, com a extubagao realizada ap6s o retorno do reflexo de degluticao e/ou
tosse. O animal era monitorado até receber alta anestésica e, em seguida, encaminhado para o

setor de internagdo de pequenos animais.

3.1 Atividades gerais

Durante o estagio no HV-UPF, acompanhamos um total de 136 pacientes, dos quais 98%

foram submetidos a anestesias gerais e 2% a sedacdes, conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1 - Total de procedimentos anestésicos acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em
Medicina Veterinaria, no periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Procedimentos anestésicos Caninos Felinos Outros Total %
Anestesia 141 28 4 173 98,30%
Sedagao 3 V4 V4 3 1,70%
Total 144 28 4 176 100%

*Porquinho-da-India (Cavia porcellus); Coelho (Oryctolagus cuniculus), Tartaruga-tigre-d’agua (Trachemys

dorbigni); Veado-campeiro (Ozotoceros bezoarticus);
Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Do grupo de pacientes acompanhados, 86,03% eram cées, 13,24% eram gatos e 2,94%
pertenciam a outras espécies. As sedaces foram realizadas em pacientes que passaram por
exames de imagem, como radiografias simples e contrastadas, como mielografias, coletas de
materiais para andlises laboratoriais, procedimentos de hemoterapia, enemas e trocas de
curativos. O propofol destacou-se como o farmaco mais frequentemente utilizado nas sedacdes,
sendo ocasionalmente combinado com opioides, como o fentanil, benzodiazepinicos, como o
diazepam, ou dissociativos, como a cetamina, dependendo da natureza do procedimento.

A Tabela 2 ilustra a distribuicdo dos procedimentos cirurgicos e anestésicos,
classificados de acordo com o sistema afetado e divididos por espécie, que foram

acompanhados durante o periodo de estagio no HV-UPF. Esses procedimentos variaram desde
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os eletivos até os de alta complexidade, permitindo a vivéncia e acompanhamento de diversos
protocolos anestésicos. Vale ressaltar que os sistemas reprodutivo, musculoesquelético e
oncoldgico apresentaram a maior quantidade de casos. Devido ao fato de que alguns pacientes
foram submetidos a mais de um procedimento cirirgico, 0 nimero de casos ndo corresponde

ao numero total de procedimentos anestésicos realizados.

Tabela 2 — Casuisticas de procedimentos cirurgicos ¢ anestésicos separados de acordo com o sistema acometido,
divididos por espécie, acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, no periodo
02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Afeccdes Caninos  Felinos Outros Total %

Digestorio 15 Z 1 16 9,25%

Hérnias e Cavidades Corporeas 28 2 V4 30 17,34%
Geniturinario 42 18 Z 60 34,68%
Linfatico 5 Z Z 5 2,89%
Musculoesquelético 39 7 3 49 26,01%
Oftalmolégico 1 V4 2 1,16%
Oncolégico 5 Z Z 5 2,89%
Respiratorio 2 Z Z 2 1,16%
Tegumentar 4 Z Z 4 2,31%
Total 141 28 4 173 100%

*Porquinho-da-India (Cavia porcellus); Coelho (Oryctolagus cuniculus), Tartaruga-tigre-d’agua (Trachemys

dorbigni); Veado-campeiro (Ozotoceros bezoarticus);
Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.1 Afecgdes Digestorio

Dentre os procedimentos cirurgicos e anestésicos relacionados ao sistema digestorio
acompanhados no ETP, a Extragdo de calculo dentario e Exodontia foi 0 procedimento mais

prevalente, correspondendo a 20,69% dos casos totais (Tabela 3).

Tabela 3 — Procedimentos cirurgicos e anestésicos do sistema digestorio acompanhados na rotina do HV-UPF,
durante o ETP em Medicina Veterinaria, no periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Digestorio Caninos Felinos Outros  Total %
Colecistectomia 1 1 V4 2 6,90%
Coledocotomia 1 V4 V4 1 3,45%
Colopexia 1 1 V4 2 6,90%
Desgaste dentario V4 V4 3 3 10,34%
Endoscopia digestiva alta 4 Z Z 4 13,79%
Enterorrafia V4 1 V4 1 3,45%
Enterotomia 2 2 V4 4 13,79%
Gastropexia incisional 1 V4 V4 1 3,45%
Omentectomia 1 V4 V4 1 3,45%
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Extracio de calculo dentario e 3 Z 3 6 20,69%

Exodontia

Resseccio e anastomose intestinal 4 Z Z 4 13,79%

Total 18 3 6 29 100%
*Porquinho-da-India (Cavia porcellus); Coelho (Oryctolagus cuniculus);Tartaruga-tigre-d’agua (Trachemys
dorbigni).

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.2 Afeccdes Hérnias e Cavidades corpodreas

No ambito do estudo de hérnias e cavidades corpdreas, destaca-se a prevaléncia da
celiotomia exploratoria como o procedimento mais frequente durante o ETP, representando
65,38% dos casos observados. E relevante ressaltar que a espécie canina foi a mais comumente

afetada, como evidenciado na Tabela 4.

Tabela 4 - Procedimentos cirtirgicos e anestésicos de hérnias e cavidades corporeas acompanhados na rotina do
HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, no periodo de 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Hérnias e Cavidades Corpérea Caninos Felinos Outros* Total %

Celiotomia exploratéria 14 2 1 17 65,38%
Correcao de eventracao 4 Z Z 4 15,38%
Herniorrafia diafragmatica 1 1 V4 2 7,69%
Herniorrafia inguinal 1 V4 V4 1 3,85%
Herniorrafia umbilical 1 Z Z 1 3,85%
Toracotomia Intercostal 1 V4 V4 1 3,85%
Total 22 3 1 26 100%

*Tartaruga-tigre-d’agua (Trachemys dorbigni).
Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.3 Sistema Hemolinfatico

No que diz respeito aos procedimentos relacionados ao sistema linfatico, durante o ETP,
foi realizada a andlise exclusiva na espécie canina, englobando intervengdes cirurgicas como

esplenectomia e linfadenectomia axilar, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Procedimentos cirtirgicos e anestésicos do sistema linfatico acompanhados na rotina do HV-UPF,
durante o ETP em Medicina Veterinaria, no periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.
Linfatico Caninos Total %
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Esplenectomia 1 1 20,00%
Linfadenectomia axilar 4 4 80,00%
Total 5 5 100%

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.4 Afeccdes Musculoesquelético

No que concerne as afecgdes do sistema musculoesquelético, a osteossintese de radio e
ulna registrou o maior nimero de procedimentos acompanhados, totalizando 13,46% das
intervencdes. Nesse contexto, a espécie canina se destacou como a mais afetada. A maioria dos
pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos apresentava fraturas decorrentes de

atropelamentos e traumas, conforme indicado na Tabela 6.

Tabela 6 - Procedimentos cirurgicos e anestésicos do sistema musculoesquelético acompanhados na rotina do HV-
UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, no periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Musculoesquelético Caninos  Felinos Outros’ Total %
Artrodese tibiotarsica V4 2 V4 2 3,85%
Mandibulectomia rostal e central 1 V4 V4 1 2,22%
Ostectomia da cabeca e colo femoral 4 V4 V4 4 8,89%
Osteossintese de plastrao V4 V4 1 1 2,22%
Osteossintese de ilio 1 Z Z 1 2,22%
Osteossintese de fémur 1 1 Z 2 4,44%
Osteossintese de radio e ulna 4 1 V4 5 11,11%
Osteossintese de tibia e fibula 8 2 1 11 24.,44%
Reducio de luxacéo sacroiliaca 2 1 Z 3 6,67%
Retirada de implante 2 Z Z 2 4,44%
TPLO' 11 z V4 11 24,44
Trocleoplastia em cunha 2 V4 V4 2 4,44
Total 36 7 2 45 100%

" Veado-campeiro (Ozotoceros bezoarticus); Tartaruga-tigre-d’agua (Trachemys dorbigni).
'TPLO: Osteotomia e Nivelamento do Platd Tibial.
Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.5 Afecgdes Oftalmico

Nos procedimentos cirurgicos e anestésicos relacionados as afec¢des oftalmico,
acompanhamos apenas dois casos de enucleacdo transpalpebral unilateral. Esses casos
envolveram um paciente da espécie canina e outro da espécie felina, ambos resultantes de

trauma ocular.
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No contexto do sistema oncoldgico, exérese de lipoma foi o procedimento mais

prevalente, representando 40,00% dos casos. Observou-se uma predominancia na espécie

canina. Em alguns pacientes, dependendo da localizagdo do procedimento, foi aplicada a

técnica de bloqueio infiltrativo circular, conforme apresentado na Tabela 7.

Tabela 7 - Procedimentos cirtrgicos e anestésicos do sistema oncologico acompanhados na rotina do HV-UPF,
durante o ETP em Medicina Veterinaria, 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Oncoldgico Caninos Outros’ Total %
Exérese de lipoma 2 Z 2 40,00%
Exérese de mastocitoma 1 V4 1 20,00%
Exérese de neoplasia ciitanea 1 V4 1 20,00%
Exérese de neoplasma perineal 1 Z 1 20,00%
Total 5 0 5 100%

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.7 Afecgdes Geniturinario

A Tabela 8 apresenta os dados da casuistica relacionada ao sistema geniturinario,

destacando que o sistema reprodutor feminino foi o mais afetado, com uma representagao de

72,60%. Dentro desse contexto, a ovariohisterectomia terapéutica e ovariohisterectomia eletiva

se destacou como o procedimento mais comum, com uma ocorréncia de (26,67%. Em geral,

essas intervengdes foram realizadas em pacientes diagnosticados clinicamente com piometra,

com a ovario-histerectomia sendo o tratamento recomendado (OLIVEIRA, 2015).

Tabela 8 - Procedimentos cirtrgicos e anestésicos do sistema geniturindrio, acompanhados na rotina do HV-UPF,

durante o ETP em Medicina Veterinaria, no periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Geniturinario Caninos Felinos Outros” Total %
Cistotomia 2 1 V4 3 5,00%
Mastectomia unilateral 4 1 Z 5 8,33%
Nefrectomia total unilateral 1 1 Z 2 3,33%
Penectomia e uretrostomia perineal V4 2 Z 2 3,33%
Orquiectomia eletiva 7 5 Z 12 20,00%
Orquiectomia terapéutica 1 Z Z 1 1,67%
Ovariectomia V4 1 Z 1 1,67%
Ovariohisterectomia eletiva 11 5 V4 16 26,67%
Ovariohisterectomia terapéutica 15 1 V4 16 26,67%
Ovariohisterectomia videoassistida 4 1 Z 1 1,61%
Total 42 18 0 60 100%

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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3.1.8 Sistema Respiratdrio

Dentro do sistema respiratorio, as duas maiores casuisticas foram a estafilectomia
(50,00) Lavagem traquobronquica (50,00%), sendo que 100% dos procedimentos foram
realizados em caninos.

Tabela 9 - Procedimentos cirirgicos e anestésicos do sistema respiratorio acompanhados na rotina do HV-UPF,
durante o ETP em Medicina Veterindaria, no periodo de 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Procedimento Caninos Total %
Estafilectomia 1 1 50,00%
Lavagem traquobronquica 1 1 50,00%
Total 2 2 100%

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.9 Sistema Tegumentar

A tabela 10 demonstra os casos cirurgicos relacionados ao sistema tegumentar que
durante, o ETP, a maior casuistica o correu em caninos sendo o procedimento de maior

incidéncia o desbridamento de ferida.

Tabela 10 - Procedimentos cirurgicos e anestésicos do sistema tegumentar acompanhados na rotina do HV-UPF,
durante o ETP em Medicina Veterinaria, no periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Tegumentar Caninos Total %
Exérese de sinus abdominal 1 1 20,00%
Desbridamento de ferida 2 2 40,00%
Flap cutaneo de avango 1 1 20,00%
Retalho de padrao axial omocervical 1 1 20,00%
Total 5 5 100%

Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.2 Avaliacao pré-anestésica

Antes de realizar qualquer procedimento anestésico, ¢ essencial que o paciente seja submetido
a uma avaliagdo anestésica conduzida por um médico veterinario. Nesse processo, quando possivel,
também ¢ realizada uma anamnese, na qual o tutor do animal fornece informagdes cruciais sobre o
historico do paciente, procedimentos anestésicos anteriores, eventuais complicagdes, alergias e uso
continuo de medicamentos. Esses passos sdo fundamentais para permitir uma avaliagdo completa do
risco anestésico.

Durante a consulta pré-anestésica, os tutores sao questionados sobre o histérico do animal,

incluindo procedimentos anestésicos prévios, eventuais complicagdes, alergias ou uso continuo de
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medicamentos. Isso é feito com o intuito de determinar a conduta anestésica mais apropriada e, ao
mesmo tempo, informar o tutor sobre os riscos envolvidos no procedimento.

A avaliagdo pré-anestésica ocorre geralmente no ambiente do bloco cirtrgico, onde sdo aferidos
os parametros vitais do paciente, incluindo frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f),
temperatura corporal (TPC), pulso, nivel de hidratagao, escore corporal e coloragdo das mucosas. Além
disso, uma ausculta minuciosa do sistema cardiorrespiratorio ¢ realizada para identificar possiveis
anormalidades.

Ao término da avaliacdo pré-anestésica, 0 médico veterinario determina o risco anestésico do
paciente com base na escala da ASA (American Society of Anesthesiologists), que varia de I a V. Um
paciente ASA I é aquele que parece estar em boas condigdes de satude e é frequentemente submetido a
procedimentos eletivos, como a ovariohisterectomia ou a orquiectomia. Por outro lado, um paciente
ASA 'V apresenta um alto risco de obito, independentemente do procedimento cirtirgico, ¢ a adi¢do da
sigla "E" indica situagdes de urgéncia ou emergéncia.

A Tabela 11 ilustra a classificagdo dos pacientes de acordo com a ASA durante o

acompanhamento no ETP.
Tabela 10 — Classifica¢do do paciente em relacdo ao ASA (American Society of Anesthesiologists), de acordo

com as avaliagdes pré-anestésicas acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria,
no periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

ASA Caninos Felinos Outros Total %
ASAI 21 3 2 26 12,77%
ASATI 68 10 2 80 49,47%
ASAITE 4 Z Z 4 2,13%
ASATII 39 15 Z 54 31,79%
ASATIIE 2 Z Z 2 1,06%
ASAITV 2 Z Z 1,06%
ASAIVE 5 Z Z 5 2,66%
Total 144 28 4 173 100%

*Porquinho-da-India (Cavia porcellus); Coelho (Oryctolagus cuniculus), Tartaruga-tigre-d’agua (Trachemys

dorbigni); Veado-campeiro (Ozotoceros bezoarticus);
Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.3 Medicac¢ao pré-anestésica

A medicagdo pré-anestésica (MPA) ¢ um estagio crucial no preparo do paciente para
procedimentos ciriirgicos. Durante esse processo, diversos medicamentos sao cuidadosamente
selecionados com o propdsito de promover sedagdo, tranquilidade, relaxamento muscular,
alivio da dor, redugdo de secre¢des, minimizacao de efeitos colaterais e amplificacdo da eficacia
dos anestésicos. Isso, por sua vez, permite a redugdo das doses de farmacos indutores

anestésicos (FANTONI, 2010). A escolha da MPA ¢ uma decisdo altamente personalizada,
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considerando a espécie do paciente, sua raca, histérico médico, temperamento, condicdo fisica,
natureza do procedimento a ser realizado e a experiéncia do anestesista com cada farmaco
(BEDNARSKI, 2017).

A Tabela 12 fornece uma visao abrangente dos diferentes protocolos de MPA utilizados
nos casos acompanhados durante o ETP no Hospital Veterinario da Universidade de Passo

Fundo (HV-UPF).

Tabela 11 — Protocolos de medicagdes pré-anestésicas acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em
Medicina Veterinaria, no periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Medicacdes pré-anestésicas Caninos Felinos Outros’ Total %
Acepromazina 3 Z V4 3 1,73%
Acepromazina + Butorfanol 1 Z V4 1 0,58%
Acepromazina + Cetamina + Dexmedetomidina + 18 7 7 18 8.38%
Metadona
Acepromazina + Cetamina + Fentanil + Midazolam 1 V4 Z 1 0,58%
Acepromazina + Cetamina + Metadona 4 1 Z 5 2,89%
Acepromazina + Cetamina + Metadona + Midazolam 3 V4 Z 3 1,73%
Acepromazina + Dexmedetomidina 9 V4 V4 9 2,31%
Acepromazina + Dexmedetomidina + Metadona 1 V4 V4 1 0,58%
Acepromazina + Difenidramina 1 V4 V4 1 0,58%
Acepromazina + Fentanil V4 1 V4 1 0,58%
Acepromazina + Metadona 5 V4 V4 5 2,89%
Acepromazina + Midazolam 1 V4 V4 1 0,58%
Butorfanol + Midazolam 2 V4 V4 2 1,16%
Cetamina + Dexmedetomidina 1 4 V4 5 2,89%
Cetamina + Dexmedetomidina + Diazepam + | 7 7 | 0.58%
Metadona
Cetamina + Dexmedetomidina + Fentanil 10 V4 V4 10 5,59%
Cetamina + Dexmedetomidina + Metadona 19 10 V4 29  16,76%
Cetamina + Diazepam + Fentanil 7 V4 V4 7 4,05%
Cetamina + Fentanil 3 V4 V4 3 1,73%
Cetamina + Metadona + Midazolam 1 1 V4 2 1,16%
Cetamina + Midazolam + Tramadol 1 1 V4 2 1,16%
Cetamina + Tiletamina + Zolazepam Z V4 V4 1 0,58%
Cetamina + Tramadol + Tiletamina + Zolazepam Z Z Z 1 0,58%
Dexmedetomidina 4 1 V4 5 2,89%
Dexmedetomidina + Diazepam + Fentanil 1 Z Z 1 0,58%
Dexmedetomidina + Fentanil 1 V4 V4 1 0,58%
Dexmedetomidina + Meperidina 1 V4 Z 1 0,58%
Dexmedetomidina + Metadona 18 7 V4 25 14,45%
Dexmedetomidina + Midazolam V4 1 V4 1 0,58%
Meperidina 2 V4 Z 2 1,16%
Metadona 5 V4 3 8 4,62%
Metadona + Tiletamina + Zolazepam Z Z 1 1 0,58%
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Sem MPA 17 0 0 17  9,83%
Total 144 28 4 173 100%
*Porquinho-da-India (Cavia porcellus); Coelho (Oryctolagus cuniculus), Tartaruga-tigre-d’agua (Trachemys

dorbigni), Veado-campeiro (Ozotoceros bezoarticus);
Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Conforme demonstrado na Tabela 12, o firmaco mais amplamente empregado na
medicacdo pré-anestésica (MPA) foi a metadona. Este farmaco ¢ um analgésico opioide que
atua como um agonista dos receptores W, € possui mecanismos adicionais de acdo, atuando
como antagonista dos receptores N-Metil-D-Aspartato (NMDA) e inibidor da recaptacao de
monoaminas (FANTONI, 2012).

Outra substancia de destaque nos protocolos anestésicos foi a dexmedetomidina, um
agonista dos receptores a2-adrenérgicos. Ela desempenha um papel crucial na inducdo de
sedacdo, relaxamento muscular e analgesia, especialmente no contexto visceral
(OLESKOVICZ, 2012). De acordo com Julido (2019), a dexmedetomidina apresenta uma
notavel especificidade para os receptores a2, com uma relagao de seletividade al/a2 que supera
em até dez vezes a xilazina e supera outros agentes dessa classe farmacologica.

A cetamina, por sua vez, ¢ um farmaco anestésico dissociativo derivado da fenciclidina,
que induz uma dissociacao nos sistemas talamocorticais e limbicos, resultando em alteragdes
no estado de consciéncia (BERRY, 2017). A dose de cetamina necessaria para bloquear os
receptores NMDA ¢ inferior aquela exigida para produzir anestesia cirtrgica, o que possibilita
a obtencdo de efeitos anti-hiperalgésicos e analgésicos em doses mais baixas (MORENO,
2012). E importante notar que os anestésicos dissociativos também exercem agio sobre os

receptores opioides , 6 e kK (BERRY, 2017).

3.4 Inducio anestésica

Em relagdo aos protocolos de indugao anestésica, o propofol se destacou como o agente
indutor mais amplamente utilizado, presente em pelo menos 90% dos protocolos anestésicos
monitorados durante o ETP.

O propofol ¢ um agente alquilfendlico com propriedades hipnoticas e sedativas,
exercendo seus efeitos por meio da interacdo com o sistema neurotransmissor inibitoério do
acido gama-aminobutirico (GABA) (CORTOPASSI, 2011). Administrado por via intravenosa,

o propofol apresenta um inicio de agdo rapido, tipicamente ocorrendo em cerca de 30 segundos.
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Recomenda-se que a administragdo do propofol seja realizada de maneira gradual, a fim de
reduzir a incidéncia de apneia p6s-indugdo, que também ¢ dose-dependente (BERRY, 2017).
A dose de propofol utilizada para indugdo anestésica varia conforme o estado do
paciente e os farmacos empregados na Medicacdo Pré-Anestésica (MPA), que podem agir
sinergicamente com o propofol, possibilitando a reducdo da sua dose (GRUBB et al. 2020).
A Tabela 13 apresenta os diversos protocolos de inducdo anestésica aplicados no

Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF) durante o ETP.

Tabela 12 — Protocolos de indugo anestésica acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina
Veterinaria, no periodo de 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Indutores anestésicos Caninos Felinos Outros Total %
Acepromazina + Cetamina + Propofol 1 Z V4 1 0,58%
Cetamina + Diazepam + Fentanil V4 Z 2 1,16%
Cetamina + Diazepam + Fentanil + Propofol 4 V4 V4 4 2,31%
Cetamina + Diazepam + Propofol 1 V4 V4 1 0,58%
Cetamina + Fentanil + Lidocaina + Propofol 2 V4 V4 2 1,16%
Cetamina + Fentanil + Midazolam + Propofol 1 V4 Z 1 0,58%
Cetamina + Fentanil + Propofol 6 1 Z 7 4,05%
Cetamina + Midazolam + Morfina + Propofol 1 V4 V4 1 0,58%
Cetamina + Midazolam + Propofol 1 1 Z 2 1,16%
Cetamina + Propofol 10 Z Z 10 5,78%
Diazepam + Fentanil + Propofol 3 V4 V4 3 2,31%
Diazepam + Propofol 3 2 V4 5 2,89%
Fentanil + Lidocaina + Propofol 1 V4 V4 1 0,58%
Fentanil + Propofol 5 V4 1 6 6,36%
Lidocaina + Midazolam + Propofol 1 V4 V4 1 0,58%
Midazolam + Propofol 2 V4 V4 2 1,68%
Propofol 91 24 3 118  68,21%
Total 144 28 4 173  100%

*Porquinho-da-India (Cavia porcellus); Coelho (Oryctolagus cuniculus), Tartaruga-tigre-d’agua (Trachemys

dorbigni); Veado-campeiro (Ozotoceros bezoarticus);
Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.5 Manutencio anestésica

A Tabela 14 apresenta os diversos protocolos de manuten¢do anestésica. Esses
protocolos englobam modalidades de anestesia, como a inalatoria, a totalmente intravenosa
(TIVA) e a parcialmente intravenosa (PIVA), onde sdo combinados farmacos anestésicos

injetaveis com anestésicos inalatorios, criando o conceito de anestesia balanceada. Entre os



32

protocolos de manutengdo anestésica, a maioria, correspondendo a 62,35%, consistiu em
anestesia exclusivamente inalatoria, com o o isoflurano.

O isoflurano ¢ um anestésico inalatorio halogenado conhecido por sua rapida inducdo a
anestesia, devido a baixa solubilidade sanguinea. E amplamente utilizado em pacientes de alto
risco, pois provoca menos alteracdes fisiologicas. Além disso, possui uma taxa de
biotransforma¢ao muito baixa, de aproximadamente 0,2%. O isoflurano exerce efeitos dose-
dependentes sobre o sistema cardiovascular, induz vasodilatagdo coronariana, reduz a
resisténcia vascular periférica e pode causar hipotensdo estimulando os receptores [3-
adrenérgicos (OLIVA, 2010).

Os protocolos de anestesia totalmente intravenosa (TIVA), que envolvem apenas o uso
de farmacos intravenosos, também foram acompanhados durante o ETP. O protocolo mais
comum consistiu na infusdo continua de fentanil, lidocaina, cetamina e propofol. A técnica de
anestesia parcialmente intravenosa (PIVA) também foi empregada, e a associagao do isoflurano
com o fentanil se destacou como o protocolo mais prevalente, abrangendo 17,65% dos casos.
Outros farmacos, como a cetamina, lidocaina e dexmedetomidina, foram utilizados em
combinagao com o isoflurano ¢ a infusao continua de fentanil.

A associa¢ao do isoflurano com farmacos como o fentanil, lidocaina ¢ cetamina tem o
proposito de aumentar a analgesia durante o periodo transoperatdrio e reduzir a concentragao

alveolar minima (CAM) do anestésico inalatorio (BEDNARSKI, 2017).

Tabela 13 — Protocolos de manutencdo anestésica acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em
Medicina Veterinaria, no periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Manutencao anestésica Caninos Felinos Outros’ Total %
Infusdo de Fentanil + Propofol 2 V4 V4 2 1,18%
Infusdo de FLK' + Propofol 2 1 V4 3 1,76%
Infusdo de Propofol 6 V4 V4 6 3,53%
Isoflurano 90 15 1 106 62,35%
Isoflurano + 1pﬁ1sa0 de Cetamina + | 7 7 | 0.59%
Dexmedetomidina
Isoﬂuran9 + infusdo d.e Cetamina + | 7 7 | 0.59%
Dobutamina + Fentanil
Isoflurano + infusdo de Cetamina + Fentanil 6 2 V4 8 4,71%
Isoflurano + infusdo de Dexmedetomidina + ) 7 7 ) 1.18%
FLK
Isoflurano + infusdo de Dexmedetomidina 1 V4 V4 1 0,59%
Isoflurano + infusdo de Fentanil 20 10 V4 30 17,65%
Isoflurano + infusdo de Fentanil + Propofol 2 V4 V4 2 1,18%
Isoflurano + infusdo de FLK' 8 V4 V4 8 4,71%
Total 141 28 1 173 100%
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* Veado-campeiro (Ozotoceros beZoal’ticus);lFLK: Fentanil + Lidocaina + Cetamina.Z: zero. Fonte: Arquivo
pessoal, 2023.

3.6 Bloqueios locorregionais

A anestesia regional compreende a administragdo de farmacos anestésicos locais em
torno de tecidos nervosos centrais ou periféricos, com o objetivo de bloquear a condugdo
nervosa e, por conseguinte, proporcionar analgesia para permitir procedimentos cirurgicos na
area-alvo (CAMPOY, 2017).

A Tabela 15 apresenta as técnicas de bloqueio locorregional (BLR) realizadas durante o
ETP no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF). Notavelmente, o
bloqueio epidural, entre as vértebras L7 e S1, foi a técnica mais prevalente, seguida pelo
bloqueio do plexo braquial.

O bloqueio epidural envolve a administracdo de farmacos analgésicos no espago
epidural, que esta localizado entre a dura-mater e o peridsteo do canal vertebral. Essa técnica
proporciona analgesia para procedimentos retroumbilicais (CAMPOY, 2017).

Em pequenos animais, especialmente caes, o bloqueio epidural geralmente ¢ realizado
por meio da abordagem lombossacra (L7-S1). Isso se deve ao maior espaco intervertebral
relativo nessa regido. Os anestesistas utilizam as asas do ilio como referéncia anatomica,
tragando uma linha entre elas e identificando a depressdao formada entre a ultima vértebra
lombar e a primeira vértebra sacral (CAMPOY, 2017; OTERO, 2013).

Para gatos, ¢ importante notar que o cone medular termina entre as vértebras sacrais S1
e S2. Portanto, na abordagem lombossacra, existe o risco de pun¢ao acidental da subaracnoide,
sendo recomendada a utilizagcdo do espago sacrococcigeo para a realizacdo do bloqueio epidural
(FUTEMA, 2010).

O bloqueio do plexo braquial ¢ empregado em procedimentos cirdrgicos realizados no
membro torédcico distal a articulacdo escapuloumeral. O plexo braquial ¢ constituido pelos
nervos supraescapular, subescapular, musculocutaneo, axilar, radial, ulnar, mediano e
toracodorsal, originarios dos ramos ventrais do sexto, sétimo e oitavo nervos cervicais e do
primeiro e segundo nervos toracicos (FUTEMA, 2010; CAMPOY, 2017).

Em geral, a técnica de bloqueio do plexo braquial ¢ auxiliada por um aparelho
estimulador de nervos periféricos (ENP), que inclui uma agulha inserida no local de acesso

selecionado para a técnica. Esse dispositivo permite a regulacdo de uma corrente elétrica, que,



34

quando proxima ao nervo periférico, gera uma resposta motora caracteristica (KLAUMANN,

et al. 2013).

Tabela 14 — Técnicas utilizadas em bloqueios locorregionais acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP
em Medicina Veterinaria, no periodo de 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Técnicas Caninos Felinos Outros”  Total %
Bloqueio epidural (L4-L5) 1 z z 1 0,50%
Bloqueio epidural (L5-L6) 1 Z Z 1 0,80%
Bloqueio epidural (L6-L7) 2 Z z 2 0,99%
Bloqueio epidural (L7-S1) 70 Z 1 71 35,15%
Bloqueio epidural (S1-S2) Z 7 Z 7 3,47%
Bloqueio em linha de inciséo 10 5 Z 15 7,43%
Bloqueio do corddo espermatico 7 2 Z 9 6,44%
Blogueio do nervo infraorbitario 7 1 z 8 3,96%
Bloqueio dos nervos isquiatico e femoral 1 Z Z 1 0,50%
Bloqueio do nervo mandibular 5 1 Z 6 2,97%
Bloqueio do nervo maxilar 3 Z z 3 1,49%
Bloqueio do nervo mentoniano 1 Z 3 4 1,98%
Bloqueio da palatina maior z 1 Z 1 0,50%
Bloqueio do plexo braquial 10 1 Z 11 5,45%
Bloqueio dos cotos ovarianos 5 2 Z 7 3,47%
Bloqueio infiltrativo 10 1 Z 11 5,45%
Bloqueio intercostal 6 Z Z 6 2,97%
Bloqueio retrobulbar 1 1 Z 2 1,49%
Perigldtica 28 Z 28 13,86%
Total 147 51 4 202 100,00%

*Porquinho-da—india (Cavia porcellus), Coelho (Oryctolagus cuniculus), Veado-campeiro (Ozotoceros bezoarticus);

'TAP Block: Bloqueio do Plano Abdominal Transverso.
Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Na Tabela 16, sdo apresentados os principais farmacos utilizados na realizacao de
Bloqueio Regional (BLR) como parte da rotina do Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo (HV-UPF) durante o ETP. A bupivacaina emergiu como o anestésico local mais
frequentemente empregado, seguida pela lidocaina.

A lidocaina, uma aminoamida, ¢ um anestésico local que produz bloqueio motor e
sensorial rapido e intenso. Por outro lado, a bupivacaina, também classificada como
aminoamida, possui maior laténcia, periodo de acdo mais prolongado e € cerca de quatro vezes
mais potente do que a lidocaina. O bloqueio proporcionado pela bupivacaina ¢ prolongado e
intenso, e ¢ possivel separar o bloqueio motor e sensorial por meio da concentracdo utilizada
da bupivacaina. Concentragdes menores, como 0,125%, podem resultar apenas em bloqueio

sensorial (MASSONE, CORTOPASSI, 2010; KLAUMANN et al. 2013).
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Uma abordagem adotada envolve a combinag¢do de anestésicos locais da classe das
aminoamidas de a¢do intermediaria, como a lidocaina, com agentes de agdo prolongada, como
a bupivacaina. Essa combina¢ao pode proporcionar um inicio de bloqueio mais rapido e uma
duracao semelhante a de anestésicos de longa acdo (GARCIA, 2017).

Além disso, o uso de opioides via epidural é uma estratégia para promover analgesia
somatica e visceral. Isso ocorre porque bloqueiam os impulsos nociceptivos sem afetar as
funcdes sensoriais, motoras e autondmicas. A morfina ¢ o agente opioid mais comumente

empregado nesse contexto (OTERO, 2013).

Tabela 15 — Farmacos utilizados em bloqueios locorregionais acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o
ETP em Medicina Veterinaria, no periodo de 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Anestésicos locais Caninos Felinos Outros”  Total %
Bupivacaina 27 1 Z 28 15,30%
Bupivacaina + Lidocaina 24 10 2 37 20,22%
Bupivacaina + Lidocaina + Morfina 18 Z 1 19 10,38%
Bupivacaina + Morfina 39 8 Z 47 25,68%
Lidocaina 15 Z 23 12,57%
Lidocaina + Morfina 28 1 Z 29 15,85%
Total 151 28 4 183 100%

*Porquinho-da-india (Cavia pOVC@llUS); Coelho (Oryctolagus cuniculus), Veado_campeiro (Ozotoceros bezoarticus);

3.7 Intercorréncias anestésicas

Intercorréncias anestésicas sao eventos indesejaveis que podem resultar de diversos
fatores, incluindo efeitos colaterais de anestésicos, procedimentos inadequados e alteragdes
fisiologicas do paciente (FANTONI, 2011). A Tabela 17 oferece uma visdo das intercorréncias
anestésicas que ocorreram nos procedimentos monitorados durante o ETP. E importante
destacar que a arritmia se destacou como a intercorréncia mais comum, seguida pela hipotensao.

Arritmias cardiacas podem surgir devido a condigdes pré-existentes ou como uma
resposta aos procedimentos cirargicos ou a anestesia. E relevante notar que diversos farmacos
usados na anestesia podem predispor o desenvolvimento de arritmias, incluindo os agonistas
02-adrenérgicos (OLESKOVICZ, 2010).

Por outro lado, a hipotensdo ¢ uma complicagdo anestésica frequente, sendo definida
como uma reducdo dos valores de pressao arterial abaixo de 80 mmHg para a Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) e 60 mmHg para a Pressdo Arterial Média (PAM). Vérios fatores podem
contribuir para a hipotensdo, com destaque para os efeitos dos farmacos anestésicos inalatorios,

como o isoflurano (WILSON, 2017).
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Tabela 16 — Intercorréncias anestésicas acompanhados na rotina do HV-UPF, ao longo do ETP em Medicina
Veterinaria, no periodo de 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Intercorréncias Caninos Felinos Outros* Total %
Arritmia 32 2 Z 34 32,28%
BAV! 6 z z 6 5,71%
Bradicardia 10 2 Z 12 11,43%
Hipertenséo 5 Z Z 5 4,76%
Hipotenséo 25 5 Z 30 28,57%
Hipotermia 15 1 Z 16 15,24%
PCR? 2 z z 2 1,90%
Total 95 10 0 105 100%

'BAV: Bloqueio atrioventricular; 2PCR: Parada Cardiorrespiratoria.
Z: zero. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.8 Farmacos adjuvantes

Os farmacos adjuvantes geralmente encontravam aplicagdo em situacdes de
intercorréncias durante os procedimentos anestésicos, quando se fazia necessaria uma
intervencdo medicamentosa. A Tabela 18 apresenta uma lista dos farmacos adjuvantes
utilizados nos procedimentos anestésicos monitorados durante o ETP. Destaca-se o fentanil
como o mais amplamente empregado, seguido pela atropina.

O fentanil ¢ frequentemente utilizado como um farmaco para resgate analgésico durante
o periodo transoperatorio, devido a sua notavel poténcia analgésica e rapido inicio de agao
(FANTONI, MASTROCINQUIE, 2010).

A atropina, por sua vez, ¢ um agente anticolinérgico que apresenta um inicio de acao
rapido. E predominantemente utilizado para o tratamento de bradicardia associada a0 momento

anestésico e em casos de disturbios do ritmo cardiaco (LERCHE, 2017).

Tabela 17 — Farmacos adjuvantes utilizados na rotina do HV-UPF, durante o ETP em Medicina Veterinaria, no
periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Farmacos Caninos  Felinos  Outros* Total %
Acepromazina 9 4 Z 9 6,87%
Atipamezole 5 5 Z 10 9,16%
Atropina 20 3 1 24 18,32%
Cetamina 6 1 Z 7 5,34%
Dexmedetomidina 3 1 Z 4 3,05%
Doxapram 5 2 Z 7 5,34%
Efedrina 5 2 Z 7 5,34%
Fentanil 35 3 1 39 29,77%
Furosemida Z 1 Z 1 0,76%
Glicose 3 Z Z 3 2,29%
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Lidocaina 3 Z Z 3 2,29%
Metadona 7 Z Z 7 5,34%
Midazolam 7 Z Z 7 5,34%
Tramadol 1 Z Z 1 0,76%
Total 109 18 2 129 100%

Coelho (Oryctolagus cuniculus), Veado-campeiro (Ozotoceros bezoarticus);

3.9 Atividades Complementares

Além dos procedimentos anestésicos, também houve monitoramento e execugdo de
atividades na clinica médica de pequenos animais. Estas incluiram a colocagdo de acesso
venoso e a coleta de material biologico. A Tabela 19 apresenta uma visao dos procedimentos
ambulatoriais realizados durante o ETP, com destaque para a inser¢ao de acessos venosos, a
troca de curativos no setor de internagdao de pequenos animais € 0 acompanhamento de exames

radiograficos, que foram as atividades mais frequentes.

Tabela 18 — Procedimentos realizados e/ou acompanhados na rotina clinica do HV-UPF, durante o ETP em
Medicina Veterinaria, no periodo 02 de agosto a 31 de outubro de 2023.

Procedimentos Caninos Felinos Total %
Acesso Venoso 4 3 7 19,44%
Afericdo de Glicemia 5 2 7 19,44%
Afericdo da Pressdo Arterial 1 Z 1 2,78%
Aplicacdo de MedicagGes 3 2 5 13,89%
Coleta de Sangue 2 Z 2 5,56%
Curativos, Talas e Bandagens 5 Z 5 13,89%
Eletrocardiografia 1 Z 1 2,78%
Eutanasia V4 1 1 2,78%
Quimioterapia 1 Z 1 2,78%
Radiografia Simples 3 Z 3 8,33%
Retirada de Pontos 1 Z 1 2,78%
Snap® Cinomose z z 0 0,00%
Ultrassonografia 2 Z 2 5,56%
Total 28 8 36 100%
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4 RELATO DE CASO

MANEJO ANESTESICO PARA ESTABILIZACAO ATLANTO AXIAL EM UM
CANINO

GABRIEL DA SILVA SCOPEL!
RENAN IDALENCIO 2

'Graduando do curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Passo Fundo

?Docente do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Passo Fundo.

RESUMO

As cirurgias na coluna vertebral t€ém se tornado cada vez mais comuns nos hospitais
veterinarios, exigindo um entendimento aprofundado das diversas opg¢des anestésicas
disponiveis para esses procedimentos. Isso ¢ crucial para minimizar a morbidade e mortalidade
durante os periodos pré-operatorio e pos-operatorio. Fatores como idade avangada, periodos
prolongados de imobilidade, multiplas comorbidades ¢ o risco de agravamento de lesdes
neurologicas destacam a necessidade de uma atencao especial do anestesista durante as fases
pré-operatoria, de inducdo anestésica e de recuperagdo. O objetivo deste relato de caso ¢
descrever o manejo anestésico de um canino, macho, SRD, com 6 anos de idade e pesando 11
Kg com fratura processo odontdide do axis que foi submetido a uma cirurgia de estabilizacao
atlanto axial. O paciente em questdo apresentou altera¢do no periodo transoperatorio onde a
oximetria ndo teve uma boa afericdo ja que havia possibilidade de carotida comprometida.
Paciente nao apresentou uma recuperacdo consideravel vindo a obito apdés 14 dias do

procedimento por meio da realizagdo de eutanasia.

Palavras-chave: Manejo Anestésico. Processo Odontoide do Axis. Estabilizacdo Atlanto Axial.

INTRODUCAO

Os cdes e gatos afetados por condigdes neuroldgicas frequentemente requerem

intervengdes cirurgicas (COURT et al., 1990a). Conforme destacado por Seim III (2002), as
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neurocirurgias mais comuns em medicina veterindria visam a descompressdo ou estabilizacdo
da coluna vertebral (COURT et al., 1990b; SEIM III, 2005). A administragdo de anestesia geral
¢ fundamental para o manejo cirurgico desses pacientes. Os agentes anestésicos utilizados
durante esses procedimentos alteram a atividade elétrica neuronal e o suprimento sanguineo aos
tecidos nervosos, especialmente em animais com doengas neuroldgicas, onde essas fungdes
podem estar comprometidas. Aprimorar as técnicas anestésicas nesses casos, com o intuito de
minimizar tais efeitos, pode impactar significativamente nos resultados das cirurgias
(STEFFEY, 1996). Isso ocorre porque o controle anestésico em pacientes com alteragcdes
neurologicas demanda a preservacdo da fungdo neural, evitando a hipdxia, e hipercapnia, assim
como instabilidade respiratoria e cardiovascular (CORNICK, 1992; SEIM III, 2005), com o
objetivo de reduzir a isquemia no sistema nervoso central (CRUZ, 2002).

O fluxo sanguineo medular responde a variagdes na pressao arterial e PaCO2 de maneira
semelhante a regulacdao do fluxo sanguineo cerebral. De acordo com um estudo conduzido por
Kobrine e Rizzoli (1976), a perfusdo medular diminuiu em 50% quando a pressdo arterial caiu
para 50 mmHg, cessando completamente ao atingir 30 mmHg. Nos casos de traumas medulares,
ocorre a perda da regulagdo quimica e de pressdo do fluxo sanguineo medular (TORRES;
BONASSA, 2002). As lesdes medulares podem interromper as conexdes de tratos nervosos
simpaticos originarios do tronco encefalico, resultando na reducao das fungdes motoras
cardiovasculares. Nesse contexto, a escolha adequada dos protocolos anestésicos € crucial
(COURT et al., 1990a; SEIM 111, 2005).

Alguns anestésicos inalatérios podem provocar alteragdes cardiovasculares, afetando o
miocardio de maneira mais ou menos pronunciada (SEIM III, 2005; SILVA et al., 2006). As
mudancas fisiologicas induzidas pelo trauma craniano agudo, que incluem hipoventilagdo,
hipoxia, hipertensao, taquicardia, arritmias e hipertensao intracraniana, devem ser consideradas
no manejo anestésico desses pacientes. O objetivo ¢ melhorar a oxigenagdo arterial e a fungao
cardiovascular, otimizando a dindmica intracraniana (TORRES; BONASSA, 2002)

Este relato de caso tem como objetivo demonstrar desafios anestesicos e intercorrencias

que podem acontecer em um paciente submetido a .estabilizacdo atlantoaxial.
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RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), um
canino, macho, sem raga definida (SRD), com 6 anos de idade, pesando 11 Kg, sob queixa de
atropelamento. Ao exame clinico foi possivel observar tretraparesia.

Ao exame fisico, paciente permanecia em decubito lateral, com a lingua caida, FC 100
bpm, FR 25 mrpm, TR 38°C, TPC de 2 segundos, mucosas normocoradas, pulso regular,
desidratacdo de 5% e estado geral do paciente era ruim. Procedeu-se com a internacao e foi
prescrito metadona (0,3 mg.Kg'!, SC, QID), enrofloxacina (5 mg.Kg', IV, BID), fosfato
dissodico dexametasona (0,2 mg.Kg™!, IV, SID) citrato de maropitant (1 mg.Kg"!, SC, SID),
dipirona sé6dica (25 mg.Kg', IV,BID) e também troca de décubito a cada 4 horas.

Foram realizados exames laboratoriais como hemograma e bioquimica sérica basica. O
hemograma demonstrou alteracdes como anemia normocitica normocromica com sinais de
regeneracao (policromasia e anisocitose), e leucocitose por neutrofilia e monocitose (Anexo B).
A bioquimica sérica demonstrou aumento em aminotransferase (ALT) fosfatase alcalina (FA) e
leve diminuig¢ao na ureia (Anexo C ).

Apés tantos dias de internagdo, os exames de sangue foram repetidos para
encaminhamento ao procedimento cirurgico, permanecendo as mesmas alteragdes no
hemograma (Anexo B). Nos perfis bioquimicos séricos, a paciente estava apresentando niveis
de alanina aminotransferase e fosfatase alcalina alterados (Anexo D).

O paciente foi encaminhado ao bloco cirurgico, onde passou por uma avaliagdo pré-
anestésica, onde apresentava FC 100 bpm, f 12 mrpm, normohidratacdo, escore corporal ideal,
TR 37,6°C, mucosas normocoradas, TPC de 2 segundos, ritmo normal, pulso normal e na
ausculta cardiaca sem alteragdes e também sem alteragdes na ausculta pulmonar, sendo
portanto, classificado como ASA III, de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia.

Como medicacdo pré-anestésica (MPA), foram administrados acepromazina (0,02
mg.Kg™), dexmedetomidina (2 mcg.Kg™) pela via intramuscular (IM), atropina (0,01mg.Kg
1,. Apds 30 minutos, foi realizada a tricotomia para acesso venoso, regido do procedimento
cirurgico, posteriormente encaminhando para a sala cirtirgica.

Como agente indutor anestésico, foi utilizado propofol (4 mg.Kg™) pela via intravenosa
(IV), onde apos perda de reflexos palpebral e relaxamento de mandibula, foi realizada a

intubacdo orotraqueal com traqueotubo n° 7 e conexao a um sistema anestésico nao reinalatorio
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semiaberto duplo T de Baraka. A manutencao anestésica foi realizada com isoflurano ao efeito
com fluxo de 02 100% (1 L.min"). Apds intubado a manutencdo anestésica iniciou com infusio
continua de fentanil (2 pg.Kg.h') e cetamina (2 mg.Kg.h') com taxa de 1 ml.Kg.h"!, sendo
realizado ajustes quando necessario. Também foi realizada infusdo de solu¢dao de Ringer com
Lactato de Sodio (5 mL.Kg.h'). Sendo posicionado para execucdo do procedimento
estabilizacdo atlantoaxial, que teve inicio apos a paciente adentrar plano cirurgico (estagio III
plano 2).

A monitoracdo anestésica da paciente foi realizada de forma constante e anotades dos
parametros a cada 5 minutos (Anexo F), com o auxilio de um monitor multiparamétrico, sendo
avaliada saturagdo de oxigénio (SPO2) com oximetria de pulso, quantidade de EtCO, expirado,
temperatura, ECG, FC, FR e pressdo arterial ndo invasiva para avaliagdo de PAS e PAM, como
observado na tabela 20.

Tabela 20 - Parametros fisiologicos avaliados no periodo transoperatorio.

Tempo Pulso PAS PAM FC FR EtCO? Sp0? Temperatura

(min) (PPM)  (mmHg) (mmHg)  (bpm)  (mrpm) (mmHg) (%) oc
0 100 95 70 100 15 57 99 36
5 95 95 70 95 10 50 91 36
10 90 95 70 90 10 70 94 36
15 85 120 60 85 15 52 96 35,9
20 70 110 90 80 10 55 98 35,9
25 60 105 55 80 15 55 97 35,9
30 70 110 60 70 15 51 98 35,9
35 80 105 60 80 10 55 98 36
40 50 108 70 80 10 55 60 36
45 50 105 80 90 12 54 60 36,1
50 80 110 80 80 13 56 99 36,2
55 90 105 80 90 15 56 98 36,2
60 100 110 90 100 10 56 97 36
65 110 120 80 110 15 51 91 35,9
70 110 120 100 110 10 51 99 36,2
75 100 130 90 100 12 51 90 36,2
80 90 120 80 90 15 49 96 36,3

85 90 115 85 90 12 54 96 36,4



42

90 100 110 80 100 10 55 95 36,5
95 100 115 85 100 10 54 95 36,5
100 100 120 80 100 15 50 94 36,6
Média 90 108,7 77,38 90 12,76 54 97,19 36
Minima 50 130 55 50 10 49 60 35,9
Maxima 110 95 100 110 15 70 99 36,6

O paciente recebeu propofol em bolus nos minutos 30, 40, a fim de corrigir o plano
anestésico superficial, ampicilina (22 mg.Kg™') como terapia de apoio e dexametasona (0,4
mg.Kg™).

Durante a monitoracdo foi observado uma alteragdo na oximetria ja que a cardtida
poderia estar comprometida. A recuperacdo do paciente foi satisfatoria, ocorreu a extubagao do
paciente e assim a alta do mesmo.

Foi instituida uma terapia no pos-operatério com meloxicam (0,1 mg.Kg™!, IV, SID),
limpeza da ferida cirrgica duas vezes ao dia, omeprazol (1 mg.Kg™, IV, SID), cloridrato de
tramadol (5 mg.Kg™!, SC, TID), cloridrato de cetamina (1 mg.Kg™', SC, QID), metadona (0,3

mg.Kg™!, 6 vezes ao dia) além de ringer de lactato em bolus (40 ml, bolus, IV) e fisioterapia.

Sete dias apos o procedimento cirurgico, foi realizado uma nova colheita de sangue do
paciente, para realizacdo de hemograma e bioquimico, onde demonstrou alteragdes como
anemina normocromica sem regeneragao, € na bioquimica sérica apenas aumento da fosfatase
alcalina (FA). Paciente deu continuidade ao seu tratamento internado realizando fisioterapia e
toda terapia de suporte, até seu Obito por escolha da eutandsia ocorrido apds 15 dias do

procedimento cirurgico.

DISCUSSAO

Os pacientes portadores de lesdo medular-vertebral frequentemente experimentam
intensa dor e desenvolvem arritmias. Entretanto, ¢ importante salientar que a sedagdo profunda
¢ contraindicada, especialmente em casos de lesdes medulares traumaticas, devido ao risco de
diminui¢do do tonus musculares e perda do efeito protetor da musculatura epaxial sobre as
vértebras instaveis (SILVA et al., 2006).

Os efeitos dos opidides no fluxo sanguineo cerebral e na pressdo intracraniana siao

minimos, embora seja possivel um aumento indireto na pressdo intracraniana devido a
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hipercapnia resultante da hipoventilacdo provocada pela administra¢ao de opioides (HARVEY;
GREENE; THOMAS, 2007). Por esses motivos optou-se pela ndo escolha de opioides na MPA,
optando pelo uso de atropina, agente antimuscarinico, que bloqueia acdo da acetilcolina nos
locais parassimpaticos do musculo liso das glandulas secretoras e do SNC, para manter o
paciente com uma frequéncia cardiaca alta. Ainda, melhorando a condug¢do através do nd AV,
para evitar complica¢des durante o procedimento.

Também utilizou dexmedetomidina para relaxemento muscular, além de ser um potente
agonsita alfa-2, ativa os receperto alfa-2 pré sinaptico diminuindo a libera¢do de noradrenalina
nas sinapses noradrenergicas. A nivel supraespinhal, produz sedagdo e hipnose ao interferir na
ativacao cortical (GOODMAN,2017). A acepromazina, da classe dos fenotiazinicos, foi
adicionada ao protocolo de MPA, com objetivo de tranquilizagdo, produzindo depressdao no
sistema nervoso e também suprimindo o sistema nervoso simpatico.

Para a indugdo anestésica, o propofol foi escolhido devido a sua agdo hipnotica de curta
duragdo, proporcionando uma inducao répida e livre de sinais de excitagdo (GLOWASKI;
WETMORE, 1999). Além disso, o propofol contribui para a reducao da pressao intracraniana
e do fluxo sanguineo cerebral, sendo particularmente util em lesdes encefalicas (BRANSON,
2007). No paciente do relato optou-se pela inducao apenas com propofol ja que se trata de um
anestésico geral de curta duragdo, com sua laténcia de aproximadamente 30 segundos além de
nao causar alteragdes cardiovasculares importantes.

O objetivo da infusdo continua de farmacos anestésicos durante o periodo
transoperatorio € minimizar o uso de anestésicos volateis, limitando os prejuizos
cardiovasculares (PYPENDOP; ILKIW, 2005). Fantoni et al. (1999) destacam que a infusao
continua de opioides, como o fentanil, possibilita a utilizagdo de concentragdes menores de
isoflurano, proporcionando uma anestesia estavel e mantendo a pressao arterial dentro dos
valores normais para a espécie canina. No paciente em questao, utilizou-se a infusao de fentanil
para resgate da dor e para manter o plano anestésico, associado a infusdo de cetamina com o
objetivo de potente analgésico e agente anestésico do tipo dissociativo. Sua extraordinaria
capacidade de produzir efeitos sedativos, analgésicos e amnésicos rapidos e as suas qualidades
secundarias benéficas. Estas incluem broncodilatagdo e manutengdo dos reflexos das vias
aéreas e do tonus do sistema nervoso simpatico. Estudos recentes apontam para a existéncia de
propriedades neuroprotetoras e anti-inflamatérias previamente desconhecidas, assim
diminuindo o desconforto do paciente.

De acordo com (Seim, III 2005), o isoflurano causa efeitos cardiovasculares minimos,

mantendo o débito cardiaco sem sensibilizagdo do miocardio as catecolaminas. Em estudo
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comparativo entre descompressdo cervical e descompressao toracica e lombar, Stauffer et al.
(1988) observaram um risco de arritmia 2,5 vezes maior em cades submetidos a cirurgia cervical
do que a laminectomia toracolombar. A bradicardia ¢ toleravel, desde que seja moderada e
ritmica, pois durante a anestesia profunda ocorre uma redugcdo no metabolismo basal.
(MASSONE, 2003). No paciente em questao foi utilizada na MPA atropina para que nao ocorrer
bradicardia, sendo evitada no transoperatorio, pela compressdo do nervo vago mas mesmo com
a utilizacao pode se notar bradicardia em alguns momentos do procedimento.

Geralmente, quanto mais cranial a lesdo medular (cervicotordcica), maior a
probabilidade de ocorrer dificuldade na manutencdo da estabilidade cardiovascular e
respiratoria (BREARLEY; WALSH, 1999). Isso ocorre provavelmente porque as lesdes
medulares interrompem as conexdes de tratos nervosos simpaticos provenientes do tronco
encefalico, diminuindo as fun¢des motoras cardiovasculares (SEIM III, 2005). A probabilidade
de dificuldades na manutengdo da estabilidade cardiovascular e respiratoria aumenta em lesoes
medulares mais craniais (cervicotoracicas), como destacado por (Brearley, 1999). Isso pode ser
atribuido a interrupgdo das conexdes dos tratos nervosos simpaticos provenientes do tronco
encefalico, resultando em uma diminuigcdo das fungdes motoras cardiovasculares (Seim III,
2005). Durante o periodo pds-cirurgico do paciente em analise, observou-se a aplicagdo de uma
técnica complexa juntamente com uma anestesia desafiadora, culminando em um quadro de dor
aguda. Apesar dos esfor¢cos empreendidos para melhorar a condi¢do do paciente, a evolugdo
pos-cirargica revelou-se complicada, dando origem a novas complicagdes e resultando em um
prognostico desfavoravel. Diante da deterioracao da qualidade de vida do paciente, que ja nao
atendia aos padrdes de bem-estar animal, o tutor optou pela eutanasia.

De acordo com (Sharp, 2006), pacientes tetraplégicos frequentemente apresentam
comprometimento respiratorio subclinico, necessitando de suporte ventilatorio durante a
cirurgia. Esses pacientes geralmente desenvolvem dificuldade respiratoria devido a diminuicao
no periodo trans cirurgico e pos cirirgico da fungdo dos musculos diafragmaticos e intercostais.
Estes mesmos autores citam que um dos animais ndo recuperou a ventilagdo espontanea apds o
procedimento cirurgico, possivelmente devido a lesdes medulares, especialmente aquelas
craniais ou nos segmentos medulares cervicais caudais, que podem interromper a conexao entre
o centro respiratorio e a origem medular dos nervos frénico e toracicos, levando a paresia ou
paralisia respiratoria (SEIM 111, 2005).

Animais anestesiados foram ventilados mecanicamente, sendo a ventilacdo controlada
essencial para evitar hipercapnia e hipoxia por hipoventilagdo, embora possa contribuir para a

bradicardia (SILVA et al., 2006). O conhecimento aprofundado dos efeitos dos farmacos, das
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técnicas anestésicas, das doengas neurologicas e das possiveis alteracdes concomitantes €
crucial para prevenir complicagdes no sistema nervoso, o animal em questdo do relato ndo
precisou ser submetido a ventilagdo mecanica nem o uso de firmacos para o estimulo do sistema

respiratorio, ndo apresentou hipercapnemia nem hipocapnemia.

CONCLUSAO

Pode-se inferir que a conducao anestésica para estabilizacao atlantoaxial apresenta
particularidades distintas, as quais exigem que o anestesista tenha um conhecimento prévio
abrangente e detalhado antes de submeter o paciente ao procedimento. Neste relato, foi
notavel que o protocolo multimodal priorizou a manutencao do equilibrio hemodinamico, a
estabilidade do plano anestésico, a recuperacao rapida e a minimizagao de efeitos adversos. A
conducao anestésica do paciente revelou-se apropriada, uma vez que o paciente permaneceu

estavel durante todo o procedimento anestésico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio técnico profissional na area de anestesiologia foi uma experiéncia
verdadeiramente enriquecedora que desempenhou um papel fundamental no meu crescimento,
tanto a nivel pessoal quanto profissional. Durante esse periodo, tive a oportunidade de observar
e participar de diversas condutas anestésicas, cada uma com protocolos terapéuticos distintos.
Trabalhar lado a lado com profissionais altamente qualificados permitiu-me absorver uma
riqueza de conhecimento que complementou e ampliou o que aprendi durante a minha

graduacao.

A minha vivéncia no hospital veterindrio da Universidade de Passo Fundo foi um
verdadeiro incentivo para aprofundar os meus estudos na area de anestesiologia. Através da
imersao no ambiente hospitalar e da interagdo constante com uma equipe comprometida, senti-
me motivado a manter-me sempre atualizado, buscando constantemente o melhor para os

pacientes.

Essa experiéncia nao so refor¢ou o meu compromisso com a pratica de anestesiologia, mas
também me inspirou a explorar novas oportunidades de aprendizado e crescimento continuo. E
uma jornada emocionante e gratificante que estou ansioso para continuar, com a determinagao
de oferecer o mais alto padrdo de cuidados aos nossos pacientes e contribuir positivamente para

o campo da anestesiologia veterinaria.
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ANEXOS
Anexo A

ATESTADO

Atestamos que GABRIEL DA SILVA SCOPEL portador(a) da Carteira de Identidade niumero
6115928068/SSPRS, foi estagiario(a) junto ao(a) SETOR SERVICOS CIRURGICOS - PEQUENOS ANIMAIS,
no periodo de 01/08/2023 a 01/11/2023, totalizando 494 horas de estagio, onde desenvolveu as seguintes
atividades

>> Auxiliar nos atendimentos clinicos de pequenos animais,
>> guxiliar nos procedimentos cirtrgicos de pequenos animais,

>> auxiliar nas coletas e remessas de materiais para os laboratérios de suporte;

>> auxiliar na contengao e acompanhamento dos pacientes no setor de Diagndstico
por Imagem;

>> auxiliar nos tratamentos dos pacientes internados.

Passo Fundo, 12 de Dezembro de 2023.

1 84 o
Yy o WUNg
Debora Brandao Pasinato,

Gerente Div. Gestdo De Pessoas.
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Anexo B — Hemograma canino, solicitado a paciente descrita no relato de caso. Cortesia
da médica veterindria responsavel.
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Fonte: Hospital Veterinario- UPF, 2023.

Anexo C — Hemograma canino, solicitado a paciente descrita no relato de caso. Cortesia

da médica veterindria responsavel.

HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
Erttmekos (e108L); 4,55 5.59,5 | PameEs DL | 300 | (200 @ 500)
. 0.9 -
Hemoglobin {gdL ] 1. M2a18)| O Foana [ Agregecio plaquetarna
Hemaboertio () = 37 a55) | Cmacroplaquetzs. [l Praquetas atvadas
VM L 7425 (50 a 77y | Proteina piasmatica ot jgicd | &0 | 50380
CHCM el 32,05 (32 a.38) | Metamuonciios: (/100 lsucochos) o1
LEUCOGRAMA
Laucoclios tofals (ful): 18.500 [B000 a 17000}
RELATIWO (%) ABSOLUTO (kL)
Migctos {zar0)
Metamieiictos [zarD)
M. Bastonades 10 a 300)
M. Segmentados =] 16.465 (3000 3 11500}
Ensindflies 0d 00 [100 @ 1250]
Bastflis 0 i fraros]
Linfoctins 03 555 {1000 3 4800)
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Fonte: Hospital Veterinario- UPF, 2023.

Anexo D — Perfil bioquimico canino, solicitado a paciente descrita no relato de caso.

Cortesia da médica veterinaria responsavel.

BIOQUIMICO CANING

[T —— 5.8 (263 o) | CIrasen: (2,6-6.2 mgdL)
Far 67,0 = 12 UL | IFndosmmine: {170-335 pmiiL)
Clamiteze pancreica ()| Ceer: [=BauL)
[CJasr: =86 L) | Tl zhignse: (55-118 magydL}
Clenmurina Total (00,5 mrgfdL) | lizbcbasims: @724 00)
[T E——— (005012 L) | L ipeme {13-200 LAL)
Dl (8- 11,3 mgdlL) | Tpctimso {3,551 mmaliL)
[igiesteral T: (135270 rog/dL) | st it {54-T1gL)
Clex: f= 121 UL} | I regicaridecs: (32— 135 mgidL)
e 04TE 10,51,5 midl) | [Fuesm Bl (2160 mgidL)
Flr: 1.556,0% (= 155 L) | L actster (0,325 mimoliL}
[y -
j uhiricn :.lnull'" D firmaTania
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[ [T [ [P ) TR — CONFIRMADGS
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Fonte: Hospital Veterinario- UPF, 2023.
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Anexo E — Folha anestésica, solicitado a paciente descrita no relato de caso. Cortesia da

médica veterinaria responsavel.

Fonte: Hospital Veterinario- UPF, 2023.
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Anexo F - Folha anestésica, solicitado a paciente descrita no relato de caso. Cortesia da

médica veterinaria responsavel.

Fonte: Hospital Veterinario- UPF, 2023.
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