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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades acompanhadas e
desenvolvidas durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
(ECSMV), o qual foi realizado sob orientacéo da Prof.2 Dr.2 Marilia Teresa de Oliveira
na area de concentracao de Anestesiologia de Pequenos Animais. O presente estagio
foi realizado no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Faculdade de
Ciéncias Agrérias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, no campus de Jaboticabal — SP, sob supervisdo do Prof. Dr. Carlos Augusto
Araujo Valaddo, no periodo de 16 de setembro 2022 a 13 de dezembro de 2022,
totalizando 450 horas. Foram acompanhadas anestesias para procedimentos
cirdrgicos, sedacdes, consultas pré-anestésicas e atendimentos emergenciais. Tendo
como base a casuistica acompanhada na rotina do hospital, foi escolhido para relato
e discussdo um caso de blogueio do nervo isquiatico e do complexo nervoso femoral-
safeno para realizacdo de cirurgia de Osteotomia e Nivelamento do Platé Tibial em
um cao e um caso de alteracbes hemodinamicas em um canino com mastocitoma
submetido ao procedimento de nodulectomia, uretrostomia e eletroquimioterapia. O
ECSMV proporciona uma vivéncia na area escolhida que é fundamental para o
crescimento profissional e pessoal, além disso, ele possibilita a colocacdo dos
conhecimentos adquiridos, ao longo da graduacéo, em pratica e também a aquisi¢ao
de novos conhecimentos, bem como auxilia no desenvolvimento do pensamento

critico.

Palavras-Chave: Anestesiologia; Bloqueio locorregional; Degranulagdo de

mastocitos;
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1 INTRODUCAO

O Estégio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é um
componente obrigatério da grade curricular do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal do Pampa, sendo assim uma etapa necessaria para a formacao
académica. Essa tem como objetivo colocar em pratica o conhecimento adquirido
durante a graduagéo e aprimoréa-lo, além disso, proporcionar outras vivéncias fora da
universidade de origem.

Em 2018, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou um
levantamento informando que a populacdo de animais de companhia no Brasil era de
aproximadamente 139,3 milhdes, demonstrando uma taxa crescente de 5,2% em
relagdo ao ano de 2013. Esses numeros confirmaram a tendéncia de que, cada vez
mais, pessoas buscam por um animal de estimacao para té-lo como integrante de sua
familia. Tal fato, alavancou o crescimento de algumas areas da Medicina veterinaria,
visto a maior conscientizacdo dos tutores sobre as necessidades basicas e bem-estar
de seus animais.

Visto isso, a area de anestesiologia vem tendo uma grande crescente, pois €
uma especialidade voltada ao controle da dor aguda e crbénica dos animais e também
responsavel por manter as condi¢des vitais durante procedimentos cirlrgicos sem que
o animal sinta dor alguma. Devido a esse contexto, a grande estima por gatos e caes
e a afinidade desenvolvida durante a graduacao e estagios realizados anteriormente
na area de anestesiologia, decidiu-se realizar o Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria na area de concentracdo de anestesiologia de pequenos
animais.

O ECSMV foi realizado no periodo de 16 de setembro de 2022 a 13 de
dezembro de 2022 no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HV-GLN),
localizado na Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual
Paulista (FCAV-UNESP) no campus de Jaboticabal, totalizando uma carga horéaria de
450 horas, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Marilia Teresa de Oliveira e supervisdo do
Prof. Dr. Carlos Augusto Araujo Valadao. A escolha da instituicdo deveu-se a sua
grande atuagdo na area de medicina veterinaria, estando em funcionamento desde o
ano de 1974, sendo uma referéncia na regido em que se encontra. O presente relatorio

tem como objetivo descrever o local de realizacdo do ECSMV, as atividades
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desenvolvidas, dentre elas, a casuistica acompanhada, além de relatar e discutir dois

casos relacionados a anestesiologia veterinaria.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP

A Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) foi criada
em 1976 a partir da incorporagao de institutos isolados de ensino superior do Estado
de S&o Paulo, abrangendo diversas areas do conhecimento. Sua estrutura multicampi,
contava com 34 unidades distribuidas em 24 cidades. A instituicdo é reconhecida por
sua exceléncia no ensino superior e também por sua intensa atuacdo nas areas de

pesquisa e extensao.

2.2 Descricao do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinaria da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, campus Jaboticabal — SP

2.2.1 O hospital e seu funcionamento

O Hospital Veterinario Governador Laudo Natel localiza-se na FCAV-UNESP,
campus de Jaboticabal, no endereco Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane,
unidade sem numero. O seu horéario de funcionamento era das 08 as 12h e das 14h
as 18h de segunda a sexta-feira, sendo que o atendimento ao publico se dava por
meio de distribuicdo de fichas, respeitando a ordem de chegada. Exceto casos de
emergéncia, que eram encaminhados direto para atendimento.

O HV-GLN fornecia diversos servigos, tanto para a area de pequenos animais
como também para a area de grandes animais. Além disso, oferecia servi¢cos
especializados nas areas de anestesiologia, clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais, diagnostico por imagem, nefrologia e urologia, obstetricia, cardiologia,
oftalmologia, odontologia, nutricdo clinica de cdes e gatos, oncologia de caes e gatos,
patologia clinica e clinica médica e cirdrgica de grandes animais. Durante o periodo
de estagio, a internacdo de pequenos animais do hospital ndo estava em
funcionamento e quando era necessario a internacdo de animais, esses eram

encaminhados para clinicas particulares.

2.2.2 O setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais

O setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais (CCPA) era composto por

guatro residentes de cirurgia, quatro residentes de anestesiologia, trés enfermeiros
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veterinarios, pos-graduandos e professores, sendo que os dois Ultimos citados
somente acompanhavam a rotina ambulatorial ou de procedimentos cirdrgicos quando
necessario. Os enfermeiros veterinarios, se dividiam para auxiliar na rotina, dois
auxiliavam nos atendimentos ambulatoriais realizando contencdo dos animais,
tricotomia, cateterizacdo de veia periférica e coleta de sangue e um auxiliava no bloco
cirargico auxiliando no que fosse necessario.

Todos os residentes, enfermeiros, pés-graduandos e professores tinham um
login individual cadastrado no sistema do hospital e esse permitia 0 acesso a exames
laboratoriais, radiogréficos, cardioldgicos e historico do paciente. Esse sistema podia
ser acessado a partir de todos os computadores do hospital, porém, os estagiarios
necessitavam gue algum residente acessasse para também poderem visibilizar os

prontudrios.

2.2.3 Estrutura do local

O HV-GLN era subdivido em setores, sendo esses: clinica médica de pequenos
animais, clinica cirdrgica de pequenos animais, obstetricia, diagnostico por imagem,
nutricdo clinica de cédes e gatos e clinica médica e cirdrgica de grandes animais.
Apesar de todos esses setores, havia somente uma recepcao (Figura 1), nela o
responsavel pelo animal realizava o cadastro, aguardava o atendimento, aguardava o

término dos procedimentos cirdrgicos e realizava o pagamento.

Figura 1- Recepcao do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel, FCAV — UNESP,
campus Jaboticabal (A e B). Com placa de informacdes dos locais do hospital (C).

Fonte: a autora.



17

O setor de CCPA contava com trés ambulatorios de atendimentos clinicos
cirrgicos (Figura 2), todos eles eram equipados com computadores, mesa de
atendimento, pia para higienizacdo, solucdes antissépticas, luvas, glicosimetro, fonte
de oxigénio e ar comprimido. Além disso, uma sala de emergéncia (Figura 3A), que
era equipada com um computador, mesa de atendimento, pia para higienizacao,
solugdes antissépticas, luvas, glicosimetro, fontes de oxigénio e ar comprimido,
eletrocardiografo, aparelho de anestesia inalatoria (Conquest 2003) com vaporizador
calibrado de sevoflurano, monitor multiparamétrico Dixtal (DX 2010) (Figura 3B),
ambu, traqueotubos de tamanhos variados, laringoscépio, desfibrilador, aparelho de
tricotomia, armario com farmacos de emergéncia, seringas, agulhas e cateteres. Esta
sala era utilizada para atendimentos emergenciais e consultas pré-anestésicas.
Ademais, havia uma sala de preparo pré-cirargico (Figura 4), onde era realizada a
medicacdo pré-anestésica (MPA), tricotomia e acesso venoso para que o animal
pudesse ser encaminhado para o bloco cirdrgico. Essa mesma sala era utilizada para

a recuperacao anestésica dos animais pos procedimento.

Figura 2- Ambulatério de atendimento clinico cirdrgico do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel FCAV — UNESP campus Jabotlcabal

Fonte: a autora.
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Figura 3 - Sala de emergéncia do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel, FCAV
— UNESP, campus Jaboticabal (A), equipado com o aparelho de anestesia inalatéria
e um monitor multiparamétrico (B).

Fonte: a autora.

Figura 4 - Sala destinada ao pré e p6s — cirdrgico do Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel, FCAV — UNESP, campus Jaboticabal.

Fonte: a autora.

O bloco cirdrgico era composto por dois vestiarios, um feminino e um
masculino, sala de antissepsia e preparo da equipe cirurgica, trés salas cirlrgicas,
sendo uma para procedimentos oftdlmicos (Figura 5A), uma para cirurgias
contaminadas (Figura 5B) e outra para cirurgias ndo contaminadas (Figura 5C). Todas

as trés salas eram equipadas com uma mesa cirirgica, foco cirlrgico, aparelho de
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anestesia inalatoria (Takaoka SAT 500) com vaporizador calibrado para sevoflurano
e isoflurano, um monitor multiparamétrico Dixtal (DX 2010) (Figura 5D) com
capnoégrafo, oximetro e cabo de eletrocardiograma, traqueotubos de tamanhos
variados, laringoscopio, um aparelho com sistema de aquecimento por ar for¢ado,
aparelho de tricotomia, armario com farmacos de emergéncia, seringas, agulhas e

cateteres.

Figura 5 - Bloco cirtrgico destinado a cirurgias oftalmicas (A), a cirurgias
contaminadas (B) e a cirurgias limpas (C) do Hospital Veterinario Governador Laudo
Natel, FCAV — UNESP, campus Jaboticabal, todos equipados com aparelho de
anestesia inalatéria e monitor multiparameétrico (D).

Fonte: a autora.

No setor de obstetricia ocorriam as cirurgias relacionadas com o sistema
reprodutor. Ele era composto por uma sala de espera, duas salas de atendimento
clinico (Figura 6A) equipadas com um computador, uma mesa de atendimento, pia
para higienizacao, solucbes antissépticas, luvas, glicosimetro, fonte de oxigénio e ar
comprimido. Existia uma sala para preparo pré-cirirgico (Figura 6B) onde era
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realizada a MPA, tricotomia e acesso venoso para que o animal pudesse ser
encaminhado para o bloco cirlrgico, essa sala também era utilizada para a
recuperacao pos-cirargica do animal. O setor também contava com um vestiario, uma
sala para antissepsia e preparo da equipe cirdrgica e uma sala cirdrgica (Figura 7A)
com duas mesas cirdrgicas, dois focos cirargicos, trés aparelhos de anestesia
inalatéria (KT-10) com vaporizador universal (Figura 7B), um aparelho de anestesia
inalatoria (Takaoka SAT 500) com vaporizador calibrado para sevoflurano e isoflurano
(Figura 7C), um monitor multiparamétrico Dixtal (DX 2023) (Figura 7C) com oximetro
e cabo de eletrocardiograma, uma incubadora, tragueotubos de tamanhos variados,
laringoscépio, um aparelho com sistema de aquecimento por ar for¢cado, aparelho de

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

Figura 6 - Sala para atendimento clinico (A) e sala para pré e pés — cirargico (B) do
setor de obstetricia do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel, FCAV — UNESP,
campus Jaboticabal.

Fonte: a autora.



21

Figura 7 - Bloco cirdrgico do setor de obstetricia (A) do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel, FCAV — UNESP, campus Jaboticabal, equipado com trés
aparelhos de anestesia inalatéria com vaporizador universal (B), um aparelho de
anestesia inalatéria com vaporizadores calibrados e um monitor multiparamétrico (C).

R

Fonte: a autora.

Apesar do hospital possuir estrutura fisica para internagéo de cé@es e gatos com
baias, ndo era realizada a internacéo dos animais atendidos no HV-GLN. Quando era
necessaria a internacao, os animais eram encaminhados para clinicas particulares da
cidade de Jaboticabal ou dos arredores, como Ribeirdo Preto. A internagdo de animais
€ muito importante, ainda mais para aqueles que passaram por procedimentos
cirirgicos mais complexos, que necessitam de um controle de dor ou uma
estabilizacdo pés-cirargica.

2.3 Atividades acompanhadas/ realizadas durante o ECSMV

No setor de anestesiologia de pequenos animais foi possivel acompanhar
consultas pré-anestésicas, avaliagbes pré-anestésicas, sedacdes, anestesias gerais

e atendimentos emergenciais. Nas consultas pré-anestésicas, era realizada a
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anamnese do animal, visando saber se ele tinha alguma comorbidade, se havia
passado por procedimentos anestésicos anteriores, o histérico de alergias, convulsao,
sincope, cansaco facil, cianose ou se utilizava algum medicamento de uso continuo.
Além disso, era realizado o exame fisico que incluia ausculta cardiaca e pulmonar,
tempo de preenchimento capilar (TPC), avaliagdo da coloracdo das mucosas e grau
de desidratagdo. E por ultimo, era realizado o eletrocardiograma do animal, caso fosse
notado alteracfes no exame, era solicitado um ecocardiograma. As consultas pré-
anestésicas ndo eram realizadas em todos 0s animais, pois muitos realizavam o
eletrocardiograma em clinicas particulares ou com o servi¢co de cardiologia do HV-
GLN, devido a isso sO eram realizadas as consultas nagueles pacientes em que os
cirurgides solicitassem aos anestesistas.

As avaliacOes pré-anestésicas eram realizadas em todos os animais, nela era
feita uma anamnese rapida, para saber um pouco mais sobre o animal, era perguntado
também sobre a realizacdo do jejum, ademais era realizado o exame fisico o qual
incluia a avaliacdo de mucosas, TPC, grau de desidratacdo, ausculta cardiaca e
pulmonar e por ultimo era esclarecido 0s riscos anestésicos ao responsavel pelo
animal. Apesar da avaliacdo pré-anestésica ser realizada de uma forma minuciosa,
seria importante a realizacdo de uma consulta pré-anestésica, visando identificar
informacgdes relevantes sobre o animal anteriormente ao dia do procedimento, pois
essas informacBes podem ser relevantes para determinar a solicitacdo de algum
exame especifico ou até mesmo a conduta anestésica. Apesar do esclarecimento
verbal sobre o0s riscos anestésicos, é de extrema importancia a elaboracao de termos
de consentimento especificos para a area de anestesiologia para o responséavel pelo
animal assinar, pois é uma medida de protecdo ao médico veterinario.

Anteriormente a qualquer procedimento anestésico era solicitado o
eletrocardiograma e também exames complementares como hemograma e
bioquimicos para a avaliacao de perfil renal e hepatico. Para cdes com mais de cinco
anos de idade, além dos exames citados anteriormente, era solicitado um
ecocardiograma e uma radiografia de térax. Dependendo do estado fisiolégico do
animal outros exames complementares poderiam ser solicitados. Apés a avaliacao
dos exames e da avaliagcdo pré-anestésica, era determinado o risco anestésico
através da classificacdo do estado fisico do paciente de acordo com a Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA) e era instituido um protocolo anestésico a ser

seguido. Os protocolos empregados sempre eram debatidos com os residentes, a fim
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de esclarecer possiveis duvidas e realizar sugestdes. Algumas vezes a estagiaria teve
a liberdade de elaborar e aplicar em prética protocolos anestésicos. A tabela 1
demonstra a quantidade de animais acompanhados conforme a sua classificacao
ASA.

Tabela 1 - Classificacdo, de acordo com a Sociedade Americana de
Anestesiologistas, dos cées e gatos submetidos a procedimentos anestésico-
cirdrgicos acompanhados durante o ECSMV no Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel.

Classificagdo ASA Caninos Felinos Total
ASA Il 44 6 50 (45%)
ASA Il 29 2 31 (27,9%)
ASA | 15 2 17 (15,3%)
ASA IV 2 7 (6,4%)

E 1 5 (4,5%)
ASAV 1 - 1 (0,9%)
Total 98 13 111 (100,0%)

Fonte: a autora.

Os materiais necessarios para a realizacdo do procedimento eram solicitados
com um dia de antecedéncia. No dia da realizacédo do procedimento, eles eram pegos
em uma caixa no dispensario de medicamentos (Figura 8). ApGs isso, essa caixa era
levada para a sala de preparacao pré-operatéria onde era realizada a administracao
da MPA. Apés a administragdo, aguardava-se 15 minutos para poder realizar o acesso
venoso periférico e a tricotomia do local da cirurgia. Posteriormente, o animal era
levado ao bloco cirargico onde era realizado a inducéo, a intubacéo orotraqueal e a

manutencao da anestesia para a realizacéo da cirurgia.
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Figura 8 - Dispensario de medicamentos do Hospital Veterinario Governador Laudo
Natel, FCAV — UNESP, campus Jaboticabal.

ENTO DE MERCADORIAS
SIGUNDA A SEXTA
b A5 11,00 DAS 1409 AS 1720

Fonte: a autora.

Durante o0 periodo transanestésico, a monitoracdo era realizada
constantemente, porém os parametros do paciente eram registrados de dez em dez
minutos na ficha anestésica. A monitoracdo constante e registro dos parametros de
cinco em cinco minutos na ficha anestésica é de extrema importancia, pois dessa
maneira a identificacdo de intercorréncias e a intervencgdes frente a elas € muito mais
rapida.

Dependendo do procedimento cirdrgico a ser realizado, era possivel a
execucao de bloqueios anestésicos. Algumas destas atividades citadas anteriormente
puderam ser realizadas sob a supervisdo de um residente e estédo contidas na Tabela
2.
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Tabela 2 - Atividades realizadas durante o ECSMV no Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel no setor de anestesiologia veterinaria.

Atividades realizadas Caninos Felinos Total
Administracdo de medicacao pos
- 64 4 68 (26,3%)

anestésica
Intubacéo endotraqueal 57 4 61 (23,6%)
Cateterizacao de veias periféricas 53 1 54 (21%)
Bloqueio locorregional 29 1 30 (11,7%)
Administracdo de MPA* 15 - 15 (5,8%)
Cateterizacao de artérias 14 - 14 (5,5%)
Manejo do plano anestésico e

, . A 12 - 12 (4,6%)
monitoracao de parametros
Coleta de sangue venoso 2 1 3 (1,1%)
Coleta de sangue arterial 1 - 1 (0,4%)
Total 247 11 258 (100,0%)

*MPA: Medicagéo Pré-Anestésica. Fonte: a autora.

2.3.1 Procedimento anestésicos acompanhados em caninos e felinos no HV-
GLN

Durante o ECSMV foi possivel acompanhar 144 procedimentos na area de
anestesiologia, sendo 126 em caninos e 18 em felinos. Dentre os procedimentos
estavam inclusas anestesias gerais, sedacfes, consultas pré-anestésicas e

atendimentos emergenciais, contidos na tabela 3.

Tabela 3 — Procedimentos acompanhados durante o ECSMV no Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel no setor de anestesiologia veterinaria.

Procedimentos Caninos Felinos Total
Anestesias gerais 94 12 106 (73,6%)
Consultas pré-anestésicas 18 - 18 (12,5%)
Sedacodes 7 4 11 (7,6%)
Emergéncias 7 2 9 (6,3%)
Total 126 18 144 (100,0%)

Fonte: a autora.



26

O procedimento mais acompanhado foram as anestesias gerais para cirurgias.
Os dados desses estao apresentados na tabela 4 de acordo com o sistema acometido.
O sistema musculoesquelético foi o mais acometido (22%) dentre 0s casos
acompanhados, sendo que o procedimento de osteossintese foi o0 mais realizado,

totalizando 38,4% da casuistica.

Tabela 4 — Anestesias gerais para procedimentos cirdrgicos acompanhados durante
o0 ECSMV, separados por sistema acometido, no Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel.

Sistema acometido Caninos Felinos Total
Musculoesquelético 23 3 26 (22%)
Reprodutor 21 1 22 (18,6%)
Digestério 16 1 17 (14,4%)
Tegumentar 13 2 15 (12,7%)
Urinario 6 4 10 (8,4%)
Linfatico 5 1 6 (5%)
Hematopoiético 5 - 5 (4,3%)
Respiratério 4 - 4 (3,4%)
Vascular 4 - 4 (3,4%)
Nervoso 3 - 3 (2,6%)
Oftalmoldgico 2 1 3 (2,6%)
Endocrino 2 - 2 (1,8%)
Auditivo 1 - 1 (0,8%)
Total 105 13 118 (100,0%)

Fonte: a autora.

2.3.2 Medicacgédo Pré-anestésica

A medicacao pré-anestésica é realizada com a finalidade de acalmar o animal,
diminuir o seu estresse e além disso reduzir as doses de farmacos empregados na
inducdo e manutencdo da anestesia. (GRUBB et al.,, 2020). A elaboracdo dos
protocolos de MPA era realizada com base no estado fisiologico, temperamento e

necessidades de cada paciente, porém houve seis casos em que foi optado por ndo
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realizar a MPA devido a debilidade da saude do animal. Durante o ECSMV pode-se
acompanhar varios protocolos de MPA que estdo contidos na Tabela 5.

Tabela 5 — Protocolos de Medicacdo Pré-Anestésica (MPA) para anestesias gerais
utilizados em cédes e gatos durante o ECSMV no Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel.

Protocolos de MPA Caninos Felinos Total
Opioide 30 2 32 (32%)
Fenotiazinico + Opioide 18 3 21 (21%)
Agonista a-2 adrenérgico + Opioide 18 1 19 (19%)
Agonista a-2 adrenérgico +

. o o 14 5 19 (19%)
Dissociativo + Opioide
Dissociativo + Opioide 4 - 4 (4%)
Fenotiazinico + Dissociativo + Opioide 3 - 3 (3%)
Fenotiazinico + Dissociativo +

: . - 1 - 1 (1%)

Benzodiazepinico + Opioide
Agonista a-2 adrenérgico 1 - 1 (1%)
Total 89 11 100 (100,0%)

Fonte: a autora.

2.3.3 Inducéo anestésica

O grau de sedacdo do paciente pos MPA influencia diretamente nas doses
utilizadas de farmacos para a inducdo. Animais com um maior grau de sedacao, bem
como, animais debilitados, com alguma doenca requerem menores doses do que
pacientes higidos (GRUBB et al., 2020). Na tabela 6 estdo os protocolos de inducao
anestésica acompanhados durante o ECSMV.

O uso de co-indutores é amplamente utilizado na medicina veterinaria, pois
diminui a dose de propofol utilizada na indugéo e além disso pode diminuir os efeitos
depressores cardiorrespiratorios do propofol (MINGHELLA, et al., 2016). O agente co-
indutor mais utilizado na rotina do HV-GLN foi a lidocaina (18,9%). Apesar de em
humanos a lidocaina diminuir as doses de requerimento de propofol (YANG, et al.,
2013), em caes ela ndo parece possuir o mesmo efeito (BRAUN et al., 2007;
MINGHELLA, et al., 2016).



28

Tabela 6 — Protocolos de inducgao utilizados para anestesias gerais em cées e gatos
durante o ECSMV no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel.

Protocolos de inducéo Caninos Felinos Total
Propofol + Lidocaina 19 1 20 (18,9%)
Propofol + Cetamina 18 1 19 (17,9%)
Propofol + Lidocaina + Cetamina 14 1 15 (14,2%)
Propofol 7 6 13 (12,3%)
Propofol + Fentanil 8 1 9 (8,6%)
Propofol + Midazolam 8 - 8 (7,6%)
Propofol + Cetamina + Midazolam 4 - 4 (3,8%)
Propofol + Cetamina + Fentanil 3 - 3 (2,8%)
Propofol + Fentanil + Lidocaina 1 2 3 (2,9%)
Propofol + Fentanil + Midazolam 3 - 3 (2,9%)
Propofol + Lidocaina + Maropitant 1 - 1 (0,9%)
Propofol + Lidocaina + Remifentanil 1 - 1 (0,9%)
Propofol + Remifentanil 1 - 1 (0,9%)
Propofol + Lidocaina + Sulfato de
o 1 - 1 (0,9%)
magnésio
Propofol + Lidocaina + Midazolam 1 - 1 (0,9%)
Propofol + Dexmedetomidina +
_ _ 1 - 1 (0,9%)
Remifentanil
Propofol + Cetamina + Lidocaina +
. 1 - 1 (0,9%)
Fentanil
Propofol + Cetamina + Lidocaina +
_ _ 1 - 1 (0,9%)
Remifentanil
Propofol + Cetamina +
Dexmedetomidina + Lidocaina + 1 - 1 (0,9%)
Maropitant
Total 94 12 106 (100,0%)

Fonte: a autora.
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2.3.4 Manutencdo anestésica

Para a manutencéo da anestesia é necessario um balango entre a privacdo ao
estimulo nociceptivo e o relaxamento muscular (MAZZAFERRO; WAGNER, 2001).
Visto isso, a manutencdo anestésica pode ser realizada de diferentes formas, com
farmacos inalatorios vaporizados por oxigénio, ou por infusdo continua de farmacos
anestésicos injetaveis ou até mesmo pela combinacdo de ambos (GRUBB et al.,
2020). Durante o ECSMV foram acompanhadas diferentes modalidades de

manutencao da anestesia, que estdo contidas na tabela 7.

Tabela 7 — Modalidades de manutencao anestésica em cades e gatos submetidos a
anestesia geral, acompanhadas durante o ECSMV, no Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel.

Modalidade anestésica Caninos Felinos Total
PIVA* 50 6 56 (52,8%)
Inalatoria 41 6 47 (44,4%)
TIVA* 3 - 3 (2,8%)
Total 94 12 106 (100,0%)

*PIVA: Anestesia Intravenosa Parcial; *TIVA: Anestesia Intravenosa Total. Fonte: a autora.

Em relacéo as infusbes continuas, pode-se notar uma variedade de protocolos
e associacfes contidos na tabela 8. Dentre os protocolos, o farmaco mais utilizado
para analgesia em infus@o continua foi o remifentanil (28,8%). O remifentanil & um
opioide p agonista de curta duragdo (STEAGALL et al., 2015) que é amplamente
utilizado no periodo trans-cirtrgico devido as suas propriedades analgésicas e seu
efeito de diminuir o requerimento do anestésico geral utilizado (MURRELL et al.,
2005). Além disso, o remifentanil pode ser administrado em longos periodos em
infus&o continua, pois ndo ocorre acumulacdo do farmaco nos tecidos e é eliminado
rapidamente da circulacdo sanguinea, sendo metabolizado por esterases contidas no
sangue e tecidos (AKASHI et al., 2020).
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Tabela 8 — Protocolos de infuses continuas utilizados no periodo transanestésico de
procedimentos cirdrgicos de cdes e gatos acompanhados durante o ECSMV no

Hospital Veterinario Governador Laudo Natel.

Infuséo Caninos Felinos Total
Remifentanil 17 - 17 (28,8%)
Lidocaina + Cetamina + Remifentanil 11 1 12 (20,3%)
Lidocaina + Remifentanil 10 - 10 (17%)
Lidocaina + Cetamina 5 1 6 (10,1%)
Lidocaina + Fentanil 2 3 (5%)
Fentanil 3 - 3 (5%)
Lidocaina + Cetamina +

Dexmedetomidina ° ) 2 (34%)
Remifentanil + Cetamina 1 1 2 (3,4%)
Lidocaina + Cetamina + Fentanil 2 - 2 (3,4%)
Remifentanil + Sulfato de magnésio 1 - 1(1,8%)
Cetamina + Dexmedetomidina +

Remifentanil ) ! 1(1.8%)
Total 53 6 59 (100,0%)

Fonte: a autora.

Os bloqueios locorregionais sdo amplamente utilizados no manejo da dor

transcirdrgica, pois qguando bem executados, ocorre o blogueio de canais de sodio que

bloqueiam a geracéo e transmissao de impulsos nervosos, 0 que resulta em uma
perda sensorial e motora, de forma reversivel (STAFFIERI; STEAGALL, 2017). Na

Tabela 9 estdo as técnicas de anestesia locorregionais acompanhadas no HV-GLN.
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Tabela 9 — Técnicas de anestesia locorregional realizadas em cées e gatos durante o
periodo transanestésico de procedimentos cirirgicos acompanhados durante o

ECSMV no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel.

Anestesia locorregional Caninos Felinos Total
Epidural lombossacral 16 1 17 (17,9%)
Anestesia local infiltrativa
R 13 - 13 (13,7%)
(subcutanea)
Periglotica - 12 12 (12,6%)
Bloqueio do Nervo maxilar 9 - 9 (9,5%)
Bloqueio Testicular 1 8 (8,4%)
Bloqueio do Plano transverso do
R 5 - 5 (5,2%)
abdomen
Blogueio Isquiatico abordagem lateral
_ 5 - 5 (5,2%)
proximal
Bloqueio do Nervo mandibular 5 - 5 (5,2%)
Blogueio do Complexo Nervoso
Femoral-Safeno por abordagem 4 - 4 (4,2%)
inguinal
Splash block 4 - 4 (4,2%)
Blogueio do Plexo braquial
_ 3 - 3 (3,1%)
abordagem axilar
Bogueio do Plano serrétil 2 - 2 (2,1%)
Bloqueio do Nervo Pudendo - 2 2 (2,1%)
Bloqueio Peribulbar 1 - 1(1,1%)
Blogueio do Nervo Trigémio - 1 1(1,1%)
Tumescéncia 1 - 1(1,1%)
Bloqueio Femoral abordagem pré-
. 1 - 1(1,1%)
iliaca
Epidural sacrococcigea - 1 1(1,1%)
Bloqueio de Bier 1 - 1(1,1%)
Total 77 18 95 (100,0%)

Fonte: a autora.
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A anestesia locorregional mais executada foi a epidural, realizada por puncéao
lombossacral, representando 17,9% dos casos acompanhados. Em 100% dos casos,
para a realizacdo desse bloqueio, foi utilizado bupivacaina 0,5%, na dose de 0,2
ml/Kg, devido as caracteristicas do farmaco e o seu longo tempo de acéo, que € de
quatro a seis horas em média. A dose utilizada esta em concordancia com o
recomendado pela literatura (GRUBB; LOBPRISE, 2020b).

Independente da forma de manutencéo anestésica, € de extrema importancia
a constante monitoracdo dos parametros vitais do animal anestesiado, pois € a
maneira mais eficaz de identificar e atuar de forma rapida frente as intercorréncias que
podem acontecer (GRUBB et al., 2020). Devido a constante monitoracao anestésica
realizada nos pacientes submetidos a anestesia geral no HV-GLN, foi possivel

observar intercorréncias (Tabela 10) e corrigi-las quando necessario.

Tabela 10 — Intercorréncias anestésicas observadas em cées e gatos durante
anestesias gerais acompanhadas durante o ECSMV no Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel.

Intercorréncias Caninos Felinos Total
Hipotenséao 30 6 36 (48,6%)
Hipotermia 16 2 18 (24,3%)
Bradicardia 10 1 11 (14,9%)
Bradiarritmia 3 - 3 (4,1%)
VPC* 3 - 3 (4,1%)
Hipertensdo 2 - 2 (2,7%)
Bloqueio de ramo 1 - 1(1,3%)

Total 65 9 74 (100,0%)

*VPC: Complexo ventricular prematuro Fonte: a autora.

Muitos agentes anestésicos utilizados para anestesia geral, tanto inalatorios
guanto injetaveis, causam diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica que podem levar a um quadro de hipotensdo (MAZZAFERRO; WAGNER,
2001). E em razéo disso, a hipotensao foi a intercorréncia anestésica mais observada,
ocorrendo em 36 casos das anestesias acompanhadas. Ela era verificada a partir da
mensuracao por doppler ou por mensuracdo da pressdo invasiva através da

canulacdo de artérias. Esta intercorréncia era considerada em casos em que a
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pressao arterial sistélica (PAS) encontrava-se < 90 mmHg e pressao arterial média
(PAM) encontrava-se < 60 mmHg. Para correcdo desta era avaliado, primeiramente,
o plano anestésico do animal e se necessario ele era ajustado. Caso a hipotensao
permanecesse, era iniciado provas de carga com fluido na taxa de 10 ml/Kg no periodo
de dez minutos e era avaliado a responsividade do animal a esse manejo. Apesar de
provas de carga serem uma das primeiras intervencdes realizadas no manejo da
hipotensado, ndo séo todos os animais que respondem a ela aumentando a pressao
arterial. A administracdo excessiva de fluido pode causar efeitos deletérios como
hemodiluicdo, edema intersticial e dano vascular endotelial (KOJIMA et al., 2021).
Caso nenhuma das manobras anteriores surtisse algum resultado, a hipotenséo era
corrigida com vasoativos contidos na Tabela 11. A escolha do vasoativo dependia da

condicdo fisiolégica do paciente.

Tabela 11 — O uso de vasoativos em cdes e gatos que apresentaram quadro de
hipotensdo durante as anestesias gerais acompanhadas ao longo do ECSMV no
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel.

Vasoativos Caninos Felinos Total
Norepinefrina 11 3 14 (46,6%)
Dobutamina 4 5 9 (30%)
Efedrina 6 1 7 (23,4%)
Total 21 9 30 (100,0%)

Fonte: a autora.

A hipotermia € uma intercorréncia comum na anestesia de cdes e gatos,
ocorrendo aproximadamente em 40% dos animais anestesiados segundo Aarnes et
al. (2017). Apesar do suporte de temperatura ser sempre realizado de forma precoce,
ela foi a segunda intercorréncia mais frequente observada durante o ECSMV,
ocorrendo em 28,85% dos casos. Assim que detectada, era intensificado o manejo de
suporte de temperatura na tentativa de fazer com que o animal se aquecesse e
consequentemente sua temperatura se elevasse.

Além disso, outra intercorréncia observada, foi a bradicardia, ocorrendo em
14,9% dos casos. A tentativa inicial de correcao dessa, era realizada com butilorometo
de escopolamina + dipirona monoidratada (hypocina composta®), pois esse farmaco

possui escopolamina em sua composicdo, que possui acdo anticolinérgica que faz
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com que a frequéncia cardiaca do animal aumente. Caso a bradicardia persistisse,
era utilizado atropina na dose de 0,044 mg/Kg. Somente em quatro animais
acompanhados foi necessario o uso de atropina para correcéo da bradicardia.

Em alguns casos a bradicardia estava relacionada com a bradiarritmia (3/11),
causando bloqueios atrioventriculares (BAV) de 2° grau e em dois casos esses
bloqueios foram tratados com butilbrometo de escopolamina + dipirona monoidratada
(hypocina composta®) com a finalidade de aumentar a frequéncia cardiaca. O caso
gue nao foi realizado tratamento do BAV foi devido ao animal n&o ter repercussdes
hemodinamicas e além disso por ter sido utilizada dexmedetomidina na MPA, ja que
bradiarritmias seguidas do uso de alfa-2 agonistas sdo esperadas e o tratamento nem
sempre € necessario (MILLER; FLAHERTY, 2017). Pode-se observar também, a
ocorréncia de complexos ventriculares prematuros (VPC), porém eles ndo causaram
repercussdes hemodindmicas e devido a isso nao foram tratados, assim como
recomendado na literatura (MILLER; FLAHERTY, 2017).

3 DISCUSSAO

3.1 Bloqueio do nervo isquiatico e do complexo nervoso femoral-safeno para
realizacdo de cirurgia de Osteotomia e Nivelamento do Platé Tibial (TPLO) em
um cao

3.1.1 Introducéao

A ruptura do ligamento cruzado cranial € uma das causas mais comuns de
claudicacdo em cées. Sua etiopatogenia nao foi totalmente elucidada ainda e pode
ser considerada controversa (COMERFORD et al., 2011), porém as principais causas
descritas, decorrem de origens traumaticas ou degenerativas como por exemplo, a
conformacdo anormal do joelho, a degeneragcdo ligamentar e as artropatias
imunomediadas (SCHULZ, 2014). Segundo o estudo de Lampman et al. (2003), a
idade média para diagnostico da afeccao é de 6,6 anos, sendo que cadelas castradas
sao mais predispostas a serem afetadas.

O tratamento de elei¢do € cirdrgico e tem como objetivo restaurar a funcéo da
articulacéo e consequentemente melhorar a qualidade de vida do animal promovendo
o alivio da dor (KOWALESKI, 2012). Para isso, varias técnicas cirargicas podem ser

utilizadas para a correcdo da ruptura do ligamento cruzado cranial, podendo ser
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técnicas intracapsulares, extracapsulares e procedimentos baseados em osteotomia
(HEIDORN, 2018). Alguns estudos, mostraram que caes tratados pela técnica de
osteotomia e nivelamento do platé tibial tiveram uma recuperacdo mais rapida e uma
progressao mais lenta de osteoartrite, quando comparados com animais que foram
tratados com outras técnicas de estabilizacdo (HEIDORN, 2018).

Considerando a importancia de realizar uma anestesia balanceada, tendo em
vista uma abordagem multimodal, a anestesia locorregional € uma 6tima opcéo, pois
promove analgesia, diminui o requerimento de opioides e a recuperacdo poés-
operatodria € melhor e mais rapida (CAMPOY, 2019). Visto a importancia da
anestesia multimodal e o interesse pessoal por anestesias locorregionais, optou-se
por relatar o caso de um canino submetido ao blogueio do nervo isquiatico e do
complexo nervoso femoral-safeno para a realizacdo da cirurgia de TPLO e suas

intercorréncias.

3.1.2 Relato de caso e discusséao

Um canino, fémea, com seis anos de idade, castrada, pesando 35 Kg, da raca
labrador havia sido atendida no HV-GLN pelo servico de ortopedia com a queixa do
responsavel pelo animal de que ela havia parado de apoiar 0 membro pélvico
esquerdo no dia anterior, que ao se levantar demonstrava sinais de dor e que ja havia
sido diagnosticada com displasia coxofemoral. Ao exame fisico, foi constatado que o
animal sentia dor na regido femorotibiopatelar e devido a sintomatologia em conjunto
com o porte da raca e seu temperamento agitado, suspeitou-se de ruptura do
ligamento cruzado cranial. Portanto, foi realizado o teste de gaveta, que consiste na
tentativa de realizar o deslocamento da tibia craniocaudalmente em relagéo ao fémur.
A suspeita foi confirmada, pois, a movimentag&o craniocaudal da tibia foi além de 0 a
2 mm (SCHULZ, 2014). Visto isso, foi instituido um plano cirdrgico para a correcao
desta condicdo e optou-se pela técnica de osteotomia e nivelamento do platé tibial.

Devido a necessidade de o animal ser submetido a um procedimento cirargico,
foi coletado sangue para realizacdo de exames complementares, sendo estes
hemograma e bioquimicos para analise do perfil hepatico e renal, os quais estavam
dentro dos valores de referéncia para espécie (ANEXO B). Além disso, devido a idade

do animal e protocolo do hospital, foi solicitado exame de eletrocardiograma, o qual
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nao possuia alteracdes, e o ecocardiograma do animal, que revelou uma degeneragao
discreta de valva mitral, porém essa ndo causava repercussdes hemodinamicas.

Na avaliacéo pré-anestésica, foi constatado que o animal era higido, ndo havia
sopros na ausculta cardiaca, a FC era de 120 bpm, a mucosa era normocorada, o
TPC era de 1 segundo, estava hidratado e o pulso normocinético. O animal nédo
possuia historico de convulsado, tosse, engasgo, espirro, desmaio, cianose e cansaco
facil. A partir das informacdes coletadas na avaliacao pré-anestésica em conjunto com
os exames do animal, ele foi classificado como ASA II.

Como MPA, foi utilizada a associagdo de dexmedetomidina 2 mcg/Kg
(Dexdomitor®), cetamina 1 mg/Kg (Cetamin®) e metadona 0,25 mg/Kg (MYTedon®),
sendo todos esses administrados por via intramuscular. A medicacéo pré-anestésica
€ uma etapa importante para a anestesia, pois quando realizada auxilia na diminui¢ao
do estresse do animal, deixando-o mais permissivo, além disso, reduz farmacos
utilizados na inducdo e manutencdo da anestesia e também contribuem para o
controle da dor no transoperatorio (BEDNARSKI et al., 2011; GRUBB et al., 2020).

AplOs a administracdo, esperou-se quinze minutos para poder realizar a
tricotomia do local da cirurgia e também o de acesso venoso periférico, doppler e de
acesso arterial. Com a tricotomia ja realizada o animal foi levado para o bloco cirurgico,
e |4 ele foi induzido a anestesia com propofol 2 mg/Kg (OPONAP®), fentanil 2 mcg/Kg
(Unifental®) e midazolam 0,25 mg/Kg (DORmire®), sendo todos esses administrados
por via intravenosa. Enquanto a inducéo foi executada, a pré-oxigenacao foi realizada
em conjunto. A pré-oxigenacao, realizada no minimo por trés minutos, prolonga o
tempo de dessaturacdo da hemoglobina e consequentemente retarda os efeitos de
hipéxia que podem ocorrer caso o animal entre em apneia (GRUBB et al., 2020;
JAVDANI et al. 2017; MCNALLY et al., 2009).

Apos a perda do reflexo palpebral medial, o animal foi posicionado em decubito
esternal e foi realizada a intubacdo endotraqueal com uma sonda de tamanho 9,5 mm.
A manutencdo anestésica se deu com isoflurano (Isoforine®), em vaporizador
calibrado com o anestésico diluido em uma mistura de oxigénio a 100% e ar
comprimido, em uma proporgédo de 60:40, sendo fornecido através de um circuito
anestésico com reinalacao parcial de gases.

ApoGs a verificacdo de que os reflexos mediais e laterais do olho estavam
ausentes e o globo ocular rotacionado ventralmente, concluiu-se que o animal estava

em plano anestésico-cirargico, mais especificamente no estagio lll, plano Il da
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classificagcdo de Guedel. Portanto, pode-se iniciar a realizacado dos bloqueios locais.
Com auxilio de um neurolocalizador, foi realizado o bloqueio do complexo nervoso
femoral-safeno por abordagem inguinal e o bloqueio do nervo isquiatico pela
abordagem lateral com bupivacaina a 0,5% (Neocaina®), sendo utilizado 0,1 ml/Kg da
solugéo por ponto bloqueado. Os anestésicos locais sdo muito importantes, pois eles
previnem o estimulo nociceptivo, visto que blogueiam os canais de sddio e ndo deixam
qgue o estimulo doloroso chegue ao sistema nervoso central, diferentemente dos
opioides que somente modulam a dor (GRUBB; LOBPRISE, 2020a).

Para a realizacdo do bloqueio do nervo isquiatico pela abordagem lateral, o
animal foi posicionado em decubito lateral direito. Para a realizacdo da puncao foi
tracada uma linha imaginaria entre o trocanter maior do fémur e a tuberosidade
isquiatica, sendo a agulha inserida entre os tercos anterior e médio dessa linha. Com
a agulha inserida, iniciou-se a eletroestimulagdo com o neurolocalizador com uma
corrente de 1,5 mA, sendo que a agulha foi gradualmente ajustada até a obtencao da
contracdo dos musculos gastrocnémio e tibial cranial. Apés a obtencdo dessa
estimulacao, a corrente foi sendo diminuida gradativamente até 0,2 mA, na qual ndo
se obtinha resposta muscular alguma. Para confirmar que a agulha estava no local
correto, a corrente foi aumentada para 0,5 mA e o animal voltou a ter pequenos
reflexos devido a neuroestimulacéo. Visto que a agulha se encontrava na localizacéo
correta, foi conferida a posicao extravascular da agulha e aplicado o anestésico de
forma lenta.

O bloqueio do nervo isquiatico insensibiliza uma &rea mais discreta que o
bloqueio do tronco lombossacral, portanto esta abordagem deve ser utilizada para
procedimentos que envolvem a articulagdo do joelho, perna, tarso e pé (OTERO;
PORTELA, 2018). Visto que as ramificacdes do nervo isquiatico sdo responsaveis
pela inervacdo caudolateral da articulacdo femorotibiopatelar e o procedimento
envolve toda essa articulagdo, Otero e Portela (2018) recomendam que se associe
com o bloqueio do nervo safeno.

Para a realizagdo do bloqueio do complexo nervoso femoral-safeno pela
abordagem inguinal, o animal continuou posicionado em decubito lateral direito, porém
com o membro a ser bloqueado estendido em direcéo caudal e com uma abducéo de
90°. Para a realizacdo da puncao, foi sentido o pulso da artéria femoral, quando
localizado, a agulha foi introduzida cranialmente a artéria, em dire¢cdo ao musculo

psoas. Com a agulha inserida, iniciou-se a eletroestimulacdo com o neurolocalizador
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com uma corrente de 1,5 mA, sendo que a agulha foi gradualmente ajustada até a
obtencado da contracdo do musculo quadriceps femoral com a evidente extensdo da
articulacdo do joelho. Ap6s a obtencdo dessa estimulacdo, a corrente foi sendo
diminuida gradativamente até 0,2 mA, na qual ndo se obtinha mais resposta muscular
alguma. Para confirmar que a agulha estava no local correto, a corrente foi aumentada
para 0,5 mA e o animal voltou a ter pequenos reflexos devido a neuroestimulagéo.
Visto que a agulha se encontrava na localizacdo correta, foi conferida a posicao
extravascular da agulha e aplicado o anestésico de forma lenta.

Ha diversas formas de realizar o manejo da dor aguda e 0s anestésicos locais
sdo uma forma de manejo, pois sado seguros e eficazes quando feitos de uma forma
correta (GRUBB; LOBPRISE, 2020b). Outra técnica que pode ser utilizada para a
realizacdo desses dois bloqueios, € a técnica guiada por ultrassom, que atualmente é
considerada como padrdo ouro quando nos referimos a bloqueios de nervos
periféricos (CAMPOY, 2019). Porém, € uma técnica que ainda requer
aperfeicoamento, tanto de aparelhos, quanto de pessoas que realizam a técnica
(CAMPOQY, 2019).

A monitoracdo anestésica do paciente se deu através de um monitor
multiparamétrico em que os parametros vistos eram a FC, f, SpO2, ETCO2 e a
eletrocardiografia. Foi também realizada a monitoracdo da PAM, através do método
invasivo por canulacdo da artéria podal e a PAS, através do doppler. Todos o0s
parametros avaliados eram registrados em uma ficha anestésica de 10 em 10 minutos.
As médias dos parametros obtidos em quatro horas e meia de procedimento

anestésico estdo ilustradas na Tabela 12.
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Tabela 12 - Média dos valores obtidos durante a avaliacdo dos parametros de
capnografia (ETCO2), frequéncia respiratéria (f), frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial sistolica (PAS), presséao arterial média (PAM) e porcentagem de hemoglobina
saturada (SpO2) durante o procedimento anestésico-cirurgico de TPLO.

Parametro Média dos valores (minimo-maximo)
ETCO2 (mmHg) 39 (30 - 48)

f (mpm) 16 (8 - 24)

FC (bpm) 89 (59 - 120)

PAS (mmHg) 150 (110 - 190)

PAM (mmHg) 91 (62 - 120)

SpO2 (%) 98 (97 - 100)

Fonte: a autora.

A cirurgia deu-se inicio e 0 animal se manteve estavel até uma hora de
procedimento, quando sua pressdo comecou a se elevar, levando o animal a
apresentar um episodio de hipertensédo, com valores de PAM de 120 mmHg e PAS de
190 mmHg, porém sem alterar outros parametros como FC, fe ETCO2. Devido a esse
grande aumento de pressdo, o animal se encontrar em plano cirargico e essa
hipertenséo se sustentar por mais do que cinco minutos suspeitou-se que poderia ser
um aumento de estimulo nociceptivo que estaria causando essa situacdo, portanto
optou-se por iniciar uma infusdo continua de remifentanil (REMifas®) na taxa de 0,2
ug/Kg/min. Apés 15 minutos do inicio da infusdo o animal ainda apresentava-se
hipertenso (PAM= 105 mmHg e PAS= 160 mmHg), porém continuava sem nenhuma
mudangca significativa na FC (80 - 85 bpm), f (9 - 11 mpm) e ETCO2 (40 — 45 mmHg).
Devido a isso foi realizado acepromazina (Acepran® 0,2%) na dose de 0,01mg/kg
diluido de forma lenta por via IV, na tentativa de fazer com que ocorresse
vasodilatacdo e consequentemente a diminuicdo da pressdo. Somente apods a
administragcdo de acepromazina o animal voltou a normotensdo (PAM= 62 — 85
mmHg), houve uma leve diminuicdo na FC, variando de 62 a 80 bpm e quanto a f, ela
se manteve estavel entre 10 a 15 mpm. Segundo Grubb (2020), pode-se considerar
um estado de hipertensao quando a PAM se encontra >120-140 mmHg ou a PAS se
encontra >160-180 mmHg. Apesar de ser uma intercorréncia incomum de acontecer
nas anestesias, a hipertensdo pode ocorrer e deve-se procurar a causa dela,
descartando possibilidades como estimulo nociceptivo, hipoxemia, hipovolemia e
hipercapnia (GRUBB, 2020).
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Reestabelecida a pressdo, a taxa de remifentanil foi reduzida para
0,1pg/Kg/min e apdés 20 minutos do reestabelecimento da normotensdo, ela foi
cessada. Apoés o término da infusédo continua de remifentanil o animal ndo demonstrou
nenhum sinal de aumento de nocicepcao, permanecendo assim com todos 0s
parametros estaveis até o final da anestesia.

Ao ultimo ponto de sutura de pele, foi encerrado o fornecimento do anestésico
inalatorio e a extubacéo foi realizada 5 minutos apds o fim do procedimento cirargico,
guando o animal ja apresentava reflexo de degluticdo e estava consciente. Como
medicacao pos anestésica foi utilizado metadona 0,15mg/Kg IM (MYTedon®), dipirona
25mg/Kg IV (Febrax®) e meloxicam 0,1 mg/Kg SC (Melocox®). O animal se recuperou
bem e ndo apresentou nenhum sinal de dor no pds-operatorio imediato. Quando o0s
bloqueios locorregionais séo utilizados como parte do protocolo, os indices de
nocicepcao, tanto transanestésicos quanto pds-anestésicos, sdo menores do que
quando se utiliza somente agentes analgésicos sistémicos (GRUBB; LOBPRISE,
2020a).

Por fim o animal foi levado para a sala de recuperacéo pds-anestésica para a
recuperacdo da anestesia, junto de sua tutora. Uma vez que ja estava alerta,
responsivo e sem dor, o animal foi liberado para a casa no mesmo dia, apés as
orientacdes pas cirargicas e anestésicas.

Apos 15 dias do procedimento anestésico-cirdrgico o animal retornou para a
retirada dos pontos e avaliagdo. Ao exame fisico ndo demonstrou sinais que

pudessem indicar dor e ja realizava o apoio do membro operado.

3.1.3 Conclusao do caso

Conclui-se que a realizacdo de bloqueios locorregionais sao eficazes para
analgesia transoperatéria e também contribui para a analgesia pos-operatoria. Porém
para a realizacdo do mesmo com éxito, é fundamental o conhecimento anatdomico da
espécie e também possuir 0os materiais corretos. Além disso, 0 acompanhamento e
descricdo do relato reforgou ainda mais a importancia da monitoragdo anestésica

constante, pois ela é a forma mais eficaz de identificar e atuar frente as intercorréncias.
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3.2 Alteragdes hemodinamicas em um canino com mastocitoma submetido ao
procedimento de nodulectomia, uretrostomia e eletroquimioterapia

3.2.1 Introducéao

O mastocitoma é o tumor cutaneo mais comum na espécie canina, sendo
responsavel por representar a ocorréncia de 16-25% de todos os tumores cutaneos
caninos (BLACWOOD et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2020). Essa neoplasia € de
carater maligno e decorre da proliferacdo anormal de mastécitos. Ela ocorre
comumente em caes na faixa etaria de 8-9 anos e ndo possui predisposicédo de sexo
(BLACKWOOD et al., 2012; WOODS; BOSTON, 2015).

Na maioria das vezes o diagndstico pode ser realizado através da citologia do
nédulo, porém a bidpsia excisional é extremamente importante para a graduacgao
histol6gica da neoplasia, o que é fundamental para determinar o progndstico do
paciente (WOODS; BOSTON, 2015). O principal tratamento para essa afeccao, é o
cirargico (DE NARDI et al., 2018), porém para isso ser possivel é extremamente
necessario o estabelecimento do diagnostico prévio ao procedimento, pois a
manipulacdo de um mastocitoma pode levar a degranulacdo de mastocitos e essas
células liberam na corrente sanguinea substancias como histamina, heparina e fatores
quimiotaticos de eosindfilos que podem causar reacfes adversas no organismo do
animal, como vasodilatacdo, diminuicdo do débito cardiaco, broncoconstricdo, entre
outras (KUMAR et al., 2018; SHMUEL; CORTES, 2013; WOODS; BOSTON, 2015).

Visto a complexidade que um procedimento anestésico pode ter devido as
alteracdes hemodinamicas que a degranulacdo de mastdcitos pode causar, optou-se
por relatar o caso de um canino submetido a anestesia geral para o procedimento de
nodulectomia, uretrostomia e eletroquimioterapia em virtude de um mastocitoma, além

de intercorréncias e acdo tomada frente a elas.

3.2.2 Relato de caso e discussao

Um canino, fémea, castrada, sem raca definida, de nove anos de idade,
pesando 25 Kg, havia sido atendida pelo servico de oncologia do HV-GLN com a
gueixa do responsavel pelo animal de que o nédulo retirado da regido perivulvar ha
dois meses, em outro estabelecimento veterinario, havia recidivado e que desde
entdo, esse nodulo vinha crescendo e o animal perdendo peso. Devido ao aspecto da

massa anormal de tecido, sua coloracdo avermelhada, sua rapida recidiva e seu
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crescimento rapido, suspeitou-se de que poderia ser um mastocitoma. Para a
confirmacdo da suspeita, foi realizada a citologia do nddulo. O neoplasma foi
classificado, citologicamente, como um mastocitoma de alto grau. Além disso foram
realizados exames de ultrassom e raio x para verificacdo de metastases, 0s quais
resultaram negativos. Visto que o principal tratamento de mastocitoma é a ressec¢ao
cirargica (DE NARDI et al.,, 2018), o animal foi encaminhado para a cirurgia de
nodulectomia e uretrostomia em virtude da extensao da neoplasia (Figura 9).

Figura 9 — Paciente canino, fémea, com nove anos de idade, apresentando um nodulo
neoplasico em regido pubica (circulo) (A), se estendendo para regido de vulva (circulo)

(B).

Fonte: a autora.

Devido a necessidade de o animal ser submetido a um procedimento cirdrgico,
foi coletado sangue para realizacdo de exames complementares, sendo estes
hemograma e bioquimicos para avaliacdo de perfil hepatico e renal, os quais
possuiam algumas alteracdes, como discreta leucopenia, discreta hiperalbuminemia
e a enzima hepatica ALT estava com um aumento intenso (ANEXO C). Além disso,
em razdo da idade do animal e protocolo do hospital, foi solicitado exame de
eletrocardiograma, o qual ndo possuia alteracdes, j&, o ecocardiograma revelou uma
endocardiose de valva mitral e tricispide, sem repercussao hemodindmica, com
funcao diastdlica comprometida do tipo Il e funcao sistélica preservada.

Em casos de mastocitoma, classificados como alto grau, recomenda-se a
realizacdo de um coagulograma (tempo de protrombina e tempo de tromboplastina
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parcial ativada). A verificacdo do estado de coagulacdo do animal é indicada, pois a
constante liberagcdo de histamina e heparina advinda do neoplasma pode causar
alteracdes nesse parametro (WOODS; BOSTON, 2015), porém no presente caso
esses exames ndo foram solicitados.

Na avaliacao pré-anestésica, foi constatado que o animal ndo possuia sopros
na ausculta cardiaca, a FC era de 80 bpm, a mucosa era normocorada, o TPC era de
2 segundos, apresentava uma desidratacdo de 5-6% e 0 pulso era normocinético. O
animal ndo possuia histérico de convulséo, tosse, engasgo, espirro, desmaio, cianose
e cansaco facil. Ademais, o paciente estava realizando tratamento medicamentoso
com cloridrato de prometazina (Fenergan®) e prednisolona. A partir das informacdes
coletadas na avaliacdo pré-anestésica em conjunto com os exames do animal, ele foi
classificado como ASA Ill. Além disso, durante a avaliacdo pré-anestésica, foi aferida
a glicemia do animal, pois ele ja estava em jejum por um periodo de 13 horas, a qual
resultou em 70 mg/dL. Devido a ela estar no limite inferior do valor de referéncia para
a espécie, foi administrado 1 ml de glicose 50% por via oral.

Como MPA, foi utilizada somente a metadona 0,25 mg/Kg (MYTedon®) por via
intramuscular (IM), pois era um animal calmo que possibilitava a manipulacdo e
também por tentar deixar o paciente mais hemodinamicamente estavel possivel. Foi
realizado também a administracdo de difenidramina 1 mg/Kg por via IM. A
difenidramina é um anti-histaminico e sua administracdo é recomendada para reduzir
0s riscos locais e sistémicos da possivel degranulacdo de mastoécitos (BLACKWOOD
et al., 2012; LONDON; SEGUIN, 2003).

Apbés a administracdo, esperou-se quinze minutos para poder realizar a
tricotomia do local da cirurgia e também para o acesso venoso periférico, acesso
arterial e para o uso de doppler. Com a tricotomia ja realizada o animal foi levado para
0 bloco cirurgico, e la ele foi induzido a anestesia com propofol 5 mg/Kg (OPONAP®)
e fentanil 2 mcg/Kg (Unifental®), sendo todos esses administrados por via intravenosa.
Apds a perda do reflexo palpebral medial e do tbnus mandibular, o animal foi
posicionado em decubito esternal e foi realizada a intubacéo endotraqueal com uma
sonda de tamanho 9,0 mm. A manutencdo anestésica se deu com sevoflurano
(Sevorane®), em vaporizador calibrado com o anestésico diluido em oxigénio a 100%
fornecido através de um circuito anestésico com reinalacdo parcial de gases. Ainda
pensando em estabilidade hemodinamica optou-se por utilizar como anestésico

inalatorio geral o sevoflurano, pois ele oferece uma maior estabilidade na frequéncia
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cardiaca do que o isoflurano (EBERT et al. 1995). Ademais, foi colocado o animal em
ventilagdo mecanica e também foi garantido um acesso arterial na artéria podal para
a mensuracao da pressao arterial média. A monitoracdo anestésica do paciente se
deu através de um monitor multiparamétrico em que os parametros vistos eram a FC,
f, ETCOZ2, SpO2 e eletrocardiografia. Todos os parametros avaliados eram registrados
em uma ficha anestésica de 5 em 5 minutos.

Devido ao local da cirurgia e o grande aumento da ALT, que sugeria certo grau
de lesdo hepética, optou-se por executar o bloqueio epidural para realizar a analgesia
transcirargica. Para isso, o animal foi colocado em decubito esternal com os membros
pélvicos direcionados cranialmente, porém ao posicionar os membros pélvicos
corretamente para deixar o animal alinhado para possibilitar a realizacao da epidural,
a PAM do animal que se mantinha em 90 mmHg teve uma queda e foi para 40 mmHg,
ao soltar os membros do animal a presséo arterial média se reestabeleceu para 70
mmHg, porém ao pressionar novamente os membros do animal para posicionar para
a epidural a PAM caiu para 20 mmHg. Optou-se por nao realizar o bloqueio epidural
visto a instabilidade hemodindmica observada, suspeitando-se que a pressao sobre o
mastocitoma, gerada pelo posicionamento pudesse estar induzindo a degranulacao
dos mastécitos. Visto que a PAM do animal havia caido para 20 mmHg e ela persistiu
abaixo de 60 mmHg mesmo apds cessar o estimulo na massa tumoral, foi realizado
um bolus de butilbrometo de escopolamina + dipirona monoidratada (hypocina
composta®) na dose de 0,2 mg/Kg IV como primeira tentativa de reestabelecer a
pressao sanguinea. A escopolamina é um farmaco da classe dos anticolinérgicos, que
bloqueiam a acao da acetilcolina nos receptores muscarinicos, fazendo com que esse
farmaco quando administrado, cause um antagonismo nesses receptores, 0 que
resulta em um aumento de frequéncia cardiaca do paciente e consequentemente da
pressao arterial também (BUTTERWORTH, et al., 2013). O animal foi responsivo a
escopolamina e reestabeleceu sua PAM em 90 mmHg.

Em razédo de o bloqueio ndo poder ter sido executado, preparou-se infusdes
continuas para realizar a analgesia durante o transoperatorio do animal. Foi preparado
a infusdo de lidocaina (50mcg/Kg/min) (Xylestesin®), cetamina (0,6mg/Kg/h)
(Cetamin®) e remifentanil (REMifas®) com a taxa inicial de 7mcg/Kg/h. Sendo que a
infusdo continua de lidocaina e cetamina iniciou logo apés o seu preparo e a infuséao

de remifentanil deu-se inicio 10 minutos antes do procedimento cirdrgico.
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Ao realizar o procedimento de sondagem uretral do animal, percebeu-se
pequenas alteracbes na PAM, porém ao manipularem a neoplasia em si para a
realizacdo da antissepsia, houve grandes mudancas na PAM, com a mesma atingindo
30 mmHg. Devido a subita queda de pressao, optou-se por realizar um bolus de
atropina 1V, na dose de 0,044mg/Kg para reestabelecimento da pressao sanguinea,
através do aumento da frequéncia cardiaca (MILLER et al., 1954). A atropina é um
dos anticolinérgico mais utilizados na medicina veterinaria para o tratamento de
bradicardias durante o periodo anestésico (CUMMINGS, 2022). O animal foi
extremamente responsivo a atropina, registrando sua PAM em 220 mmHg. Devido a
esse episodio de hipertenséo, foi realizado um boélus de fentanil (4mcg/Kg) (Unifental®)
e de propofol (2mg/Kg) (OPONAP®) como tentativa de reestabelecer a pressao
sanguinea do animal, visto que esses dois farmacos, quando administrados
rapidamente, causam uma queda no débito cardiaco e vasodilatacdo. Apds a
administracdo desses farmacos, a pressdo arterial média do animal foi para 140
mmHg.

O mastocitoma pode induzir a degranulacdo de mastécitos em resposta a
manipulagdo (BLACKWOOD et al.,, 2012) e suas substancias liberadas, como
histamina e heparina podem causar reacfes deletérias ao organismo (KUMAR et al.,
2018). A ativacao dos receptores H1 de histamina causam vasodilatacdo de artérias
e aumentam a permeabilidade vascular o que levam a diminuicdo da resisténcia
vascular sistémica e queda na pressao arterial. Além disso, causam diminuicdo no
débito cardiaco, broncoconstricdo prurido, rinite e vasoconstricdo coronariana,
podendo causar até reacdes anafilaticas (LONDON; SEGUIN, 2003; SANCHEZ et al.,
2017; SHMUEL; CORTES, 2013). Devido a isso, anti-histaminicos, como a
difenidramina, sdo recomendados para reduzir os efeitos locais e sistémicos da
liberacdo de histamina, porém o estudo de Sanchez et al. (2017) relata que nao houve
diferenca nos parametros cardiorrespiratorios de caes anestesiados para a excisao
cirurgica de mastocitoma que receberam difenidramina em comparacdo aos que nao
receberam.

Ao inicio do procedimento cirargico, a PAM do animal encontrava-se em 65
mmHg, porém ao iniciar a manipulacdo do tumor, a mesma foi para 50 mmHg. Por
conta disso, iniciou-se uma infusdo continua de norepinefrina na dose de 0,2
mcg/Kg/min, com a finalidade de aumentar a presséo arterial. A norepinefrina é uma

das opcbes de vasopressores utilizadas para elevar a pressao sanguinea, pois
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através de seu mecanismo de acdo em receptores alfal-adrenérgicos, promove
vasoconstricdo, também, por atuar em receptores betal-adrenérgicos, promove 0
aumento da contratilidade e frequéncia cardiaca, porém com menor magnitude
(KOJIMA et al., 2021). O animal era extremamente responsivo a norepinefrina, sendo
que 5 minutos apos o inicio de sua infusdo, a sua PAM estava em 110 mmHg. Apo6s
15 minutos do inicio da infusdo continua de norepinefrina, o animal estava com a PAM
em 200 mmHg e devido a essa hipertensao, a infusédo foi cessada. Porém 3 minutos
apos a interrupcéo da infusdo continua de norepinefrina, a PAM caiu para 40 mmHg,
devido a isso a administracdo de norepinefrina em infuséo foi retomada na dose de
0,1 mcg/Kg/min. A PAM ficou oscilando durante todo o procedimento, tendo uma
maior magnitude de oscilacdo até o término da eletroquimioterapia, que foi realizada
apos a excisao da neoplasia e devido a oscilagdo da PAM a infusdo continua de
norepinefrina foi sofrendo alteragbes de acordo com a necessidade do paciente.
Devido ao tamanho e localizag&do do nddulo, foi necessario realizar uma cirurgia
reconstrutiva para o fechamento da leséo cirargica (Figura 10), em razao disso, foi um
procedimento anestésico longo de quatro horas e quinze minutos. As médias dos

parametros obtidos durante o procedimento anestésico estao ilustradas na Tabela 13.

Figura 10 - Paciente canino, fémea, com nove anos de idade, ap6s a cirurgia
reconstrutiva devido a excisdo cirargica da neoplasia.

Fonte: a autora.
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Tabela 13 - Média dos valores obtidos durante a avaliacdo dos parametros de
capnografia (ETCO2), frequéncia respiratoria (f), frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial média (PAM) e porcentagem de hemoglobina saturada (SpO2) durante o
procedimento anestésico-cirargico de nodulectomia, uretrostomia e
eletroquimioterapia.

Parametro Média dos valores (minimo-maximo)
ETCO2 (mmHg) 37 (30 - 45)

f (mpm) 13 (6 - 20)

FC (bpm) 115 (78 - 152)

PAM (mmHg) 120 (20 - 220)

SpO2 (%) 98 (97 - 100)

Fonte: a autora.

Durante o periodo transanestésico foi notado uma alteracdo no
eletrocardiograma com um aumento de onda T (Figura 11). Esse aumento pode
sugerir algum distdrbio hidroeletrolitico, como hipocalcemia, hipercalemia e
hipomagnesemia, administragdo de amiodarona ou quinidina, cardiomiopatia
hipertrofica, insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo pulmonar agudo ou sindrome do
QT longo (SANTILLI et al., 2018). Dentre as possiveis sugestfes frente a essa
alteracdo, a interpretacdo mais plausivel é a de que o animal estava com algum
disturbio hidroeletrolitico, visto que demonstrava sinais leves de desidratagdo. Em
razdo desse fato, foi instituido uma taxa de 5 ml/Kg/h de fluidoterapia com Ringer
lactato durante todo o periodo anestésico. Uma vez que o animal apresentava sinais
de desidratacdo prévios ao procedimento, a fluidoterapia deveria ter sido instituida
previamente ao inicio da cirurgia com o intuito de diminuir esse quadro de
desidratacéo. Além disso, a taxa de fluidoterapia utilizada no periodo transanestésico
poderia ter sido maior visto que a taxa inicial de manutencgéo que € recomendada em
cées submetidos a procedimentos anestésicos é de 5 ml/kg/h, podendo chegar até 10
ml/Kg/h (DAVIS et al., 2013). Apos a visualizagéo da alteracdo de tamanho de onda T
e suspeita de que o animal estava com algum disturbio hidroeletrolitico poderia ter
sido realizado uma hemogasometria do paciente, pois esse exame poderia ter
identificado disturbios hidroeletroliticos e ter norteado agbes, como por exemplo a

reposicao desses eletrolitos.
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Figura 11 — Imagem do eletrocardiograma do paciente canino, fémea, com nove anos
de idade que mostra alteracdo de tamanho de onda T.

Fonte: a autora.

Em razdo das intensas alteracbes hemodinamicas causadas, possivelmente
pela degranulagdo de mastoécitos advindos da neoplasia, foi realizada a administracao
de hidrocortisona (Ariscorten®) (50 mg/Kg IV) ao final do procedimento, visto que a
histamina liberada pode causar reacdes anafilaticas (HAROARDOTTIR et al., 2015).
Ao Ultimo ponto de sutura de pele, foi encerrado o fornecimento do anestésico
inalatério e a extubacao foi realizada quatro minutos apés o fim do procedimento
cirdrgico, quando o animal ja apresentava reflexo de degluticdo e estava consciente.
Como medicacao pés anestésica foi utilizado metadona 0,4 mg/Kg IM (MYTedon®) e
cetamina 0,5 mg/Kg IM (Cetamin®). O animal se recuperou bem e ndo necessitou
permanecer na infusdo continua de norepinefrina uma vez que matinha sua PAM
acima de 60 mmHg.

Por fim o animal foi levado para a sala de recuperacdo pds-anestésica para a
recuperacdo da anestesia, junto de seu responsavel. Uma vez que ja estava alerta,
responsivo, mantendo a pressao arterial média em 85 mmHg e sem dor, o animal foi
encaminhado para uma clinica veterinaria da cidade que possuia internacéao, visto que
precisava de monitoracdo devido as intercorréncias ocorridas durante o procedimento.
Uma das grandes preocupac¢fes da equipe anestésica e cirargica do HV-GLN era de
gue o animal desenvolvesse injaria renal aguda devido as intensas alteracdes de

pressao arterial, por isso foi recomendado que durante o periodo de internacéo fosse
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realizado o débito urinario do animal para monitorar sua fungéo renal e agir o mais
breve possivel caso fosse necessario.

Apos sete dias do procedimento anestésico-cirargico o animal retornou para
avaliacdo da ferida cirargica, visto que havia deiscéncia de alguns pontos. Além disso,
foram repetidos os exames bioquimicos para avaliacdo renal, os quais nao

revelaramindicios de injuria renal aguda.

3.2.3 Concluséo do caso

Com relacdo ao caso relatado, conclui-se a importancia dos exames pré-
anestésicos como o eletrocardiograma e o ecocardiograma, pois eles fornecem
informacdes valiosas que podem alterar totalmente um protocolo anestésico. Além
disso, esse caso mostrou que 0 anestesista necessita sempre possuir um plano
alternativo, pois as vezes o planejamento inicial falha e para isso é necessario tanto o
conhecimento farmacologico quanto o de seu paciente. Também demonstrou a
importancia do acesso arterial para a afericdo da pressao arterial média em casos
complexos, pois através dela pode-se monitorar constantemente e agir quando
necessario. Ademais, demonstrou a importdncia de o0 anestesista possuir
conhecimento do procedimento cirlrgico a ser realizado, pois assim ele pode se
preparar para as eventuais intercorréncias que podem ocorrer. Por fim, ressalta ainda
mais a importancia da monitoracdo constante do paciente, pois somente assim

alteracdes podem ser percebidas e corrigidas se necessario.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do ECSMV foi fundamental para colocacdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo da graduacéo em préatica e também para o aprimoramento destes.
Além disso, a rotina intensa com uma casuistica diferenciada foi de extrema
importancia para a vivéncia de outras realidades e aquisicdo de novos conhecimentos.
A oportunidade de acompanhar diferentes profissionais foi uma experiéncia muito
enriquecedora, tanto profissionalmente quanto pessoalmente, pois possibilitou
observar diferentes condutas anestésicas frente a casos semelhantes e foi muito
importante para o desenvolvimento de senso critico.

Durante o periodo de realizacdo do ECSMV e confeccdo do relatério foi
possivel perceber que o conhecimento do anestesiologista necessita ser muito amplo
e ndo deve se deter somente a anatomia, farmacologia e fisiologia. E necessario
também conhecimentos de cardiologia, clinica, cirurgia, intensivismo e
ultrassonografia para a realizacdo de um bom procedimento anestésico.

Por fim, o ECSMV é uma etapa da graduacdo extremamente necessaria, pois
é uma das formas de colocar o conhecimento te6rico em pratica, adquirir novos
conhecimentos, ter novas experiéncias, construir relacdes interpessoais e também

preparar o graduando para o mercado de trabalho.
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ANEXO-A

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO"™
Clmpus de Jabobcabal

Hospital Vetennano "Govemador Laudo Natel

Declaragao de Estagio Supervisionado
Curricular Obrigatério

Declaramos para os devidos fins, que Yulia Schneider Torres,
CPF n© 488.306.438-74, académica do Curso de Medicina Veterinaria
da Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA, estagiou na area de
Anestesiologia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario “GLN"
da FCAV/Unesp - campus de Jaboticabal, sob orientagdo do Prof. Dr.
Carlos Augusto Aratjo Valadao.

O referido estagio teve inicio no dia 16/09/2022 e término em
13/12/2022, perfazendo 450 horas de atividades.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragdo.
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Prof. Dr.Paulo Aléscio Canola
Supervisor doHospital Veterinario "GLN"
FCAV/Unesp - cdmpus de Jaboticabal

Faculdade de Ciéncias Agrarias e Vetenndrias
Via de Acesso Prof. Paulo Donato Casleflane, s/n CEP 14884-900 - Jaboticabal - SP
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Hemograma

Caracteristica 05102022
HEMACIAS {uL) 5810000
HEMOGLOBINA (g/dL) 2
HEMATOCRITO (%) 0

VCMRL) 67,6818950930626
HCM (pg) 24,0270727580372
CHCM (giaL) 355
PLAQUETAS (ul) 335000
LEUCOCITO GLOBAL (ul) 9800
BASOFILO (%) 00
BASOFILO CALC (ul) ]
EOSINOFILO (%) 03
EOSINOFILO CALC (ul) 294

NEUT. BAST. (%) [7]

NEUT. BAST.CALC (ul) 0

NEUT. SEG. (%) 79

NEUT. SEG. CALG (L) 7742
LINFOCITO (%) 14
LINFOCITO CALC ful) 1372
MONOCITO (%) 04
MONOCITO CALC (uL) 392
Dosagens Bioquimicas
Caracteristica 051012022
CREATININA (mgidl) 107

PROT. TOTAL igicL) 682
ALBUMINA (gidL) 346
GLOBULINAS (gidl) 348

ALT (UL}

F.ALCALINA (UL) 80



ANEXO-C

14.884-000 - Jaboticabal - SP
JULIO DE MESQUITA FILHO™

Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias
Via de Acesso "Prof. Dr. Paulo Donato Castellane”, km 5§

Tel: (16) 32007247 - www.feav.unesp.br

Ve HOSI

Resultados de Exames
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Caracteristica 281112022 241172022 181172022 16/11/2022

0911112022

HEMACIAS (ul)
HEMOGLOBINA (ghdL)
HEMATOCRITO (%)

VCM (L)

HCM (g}

THCM (giaL)
PLAQUETAS (ul)
LEUCOGITO GLOBAL ful) |
wsGriomm
BASOFILOCALC UL}
EOSINOFILO (%)
EOSINOFILOCALG (ul)
WEUT_BAST. (%)
NEUT_BAST CALC (ul)
NEUT.SEG (%)

NEUT SEG CALC (ul)
ONFGCTO %)
UNFOCTOCALC (W)
MONGCITO (%)
MONGCITOCALC jul)
DESERV/

Dosagens Bloguimicas

Caracteristica 281152022 211112022 181172022 1611172022

‘6550000

150
a

67 175572519084

22 0007633587786

34,0909000000091

278000
5600
o0

0

03
165
[

[]

%
4780
16
860
o3
165

09172022

CREATININA (mgidl )

129

UREIA (mgiet)

ALBUMINA (/aL)

368

ALT (UL}



