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RESUMO

O estagio curricular obrigatério permite ao estudante aprofundar seu conhecimento na area
escolhida, unindo as vivéncias com seu conhecimento pré estabelecido no ambiente académico
durante os anos de graduacdo. Além disso, ¢ requisito parcial para a obtencdo do grau em
bacharel no curso de Medicina Veterinaria. O presente trabalho objetiva apresentar as
atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular obrigatério, na area de
Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterindria e
Zootecnia - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FMVZ — UNESP), na
cidade de Botucatu/SP, totalizando 160 horas no periodo de 04 de janeiro a 31 de janeiro de
2024. E também relatar o periodo de estdgio no Hospital Veterinario da Universidade de Vila
Velha (HV/UVYV) — “Professor Ricardo Alexandre Rippler” no periodo de 07 de fevereiro a 03
de abril de 2024, perfazendo 312 horas. A rotina de estagio compreendeu a realizagdo de exame
fisico e preparo dos pacientes para a anestesia, elaboragdo de protocolos anestésicos,
monitoragdo do paciente durante as fases de anestesia, entre outros. O estagio nas concedentes

proporcionou habilidades praticas essenciais, assim como desenvolvimento pessoal.

Palavras-chave: medicina veterinaria, anestesiologia veterinaria, estagio curricular.



ABSTRACT

The mandatory curricular internship allows the student to deepen their knowledge in the chosen
area, combining experiences with their pre-established knowledge in the academic environment
during their undergraduate years. In addition, it is a partial requirement for obtaining a
bachelor's degree in the Veterinary Medicine course. The present work aims to present the
mandatory curricular internship period in the area of Veterinary Anesthesiology at the
Veterinary Hospital of the Faculty of Veterinary Medicine and Animal Science - Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FMVZ — UNESP), in the city of Botucatu/SP,
totaling 160 hours in the period from January 4th to January 31st, 2024. Regarding the second
stage, it took place at the Veterinary Hospital of the University of Vila Velha (HV/UVV) —
“Professor Ricardo Alexandre Rippler” in the period from February 7th to 3 April 2024, totaling
312 hours. The internship routine included carrying out a physical examination and preparing
patients for anesthesia, developing anesthetic protocols, monitoring the patient during the
anesthesia phases, among others. The internship at the grantors provided essential practical

skills, as well as personal development.

Keywords: veterinary medicine, veterinary anesthesiology, curricular internship.
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INTRODUCAO

A disciplina nomeada “Estdgio Curricular Obrigatério” do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC est4 vinculada a décima
fase do curso, e ¢ requisito parcial para a obtengdo de grau em bacharel. E esperado que
neste periodo o discente escolha a drea ou areas de maior afinidade vistas no decorrer da
graduacdo, correlacionando o que foi aprendido com o que serd visto na pratica. Neste
periodo, desenvolve-se o pensamento critico frente as situagdes vivenciadas, para que
futuramente possa proporcionar a melhor conduta ao paciente ao adentrar no mercado de
trabalho.

Com o objetivo de conhecer rotinas diferentes da anestesiologia veterinaria, o
estagio curricular do presente relatorio foi realizado em dois hospitais distintos. A
primeira concedente foi o Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (FMVZ — UNESP),
na cidade de Botucatu/SP, totalizando 160 horas no periodo de 04 de janeiro a 31 de
janeiro de 2024, sob supervisdo do Prof. Dr. Francisco José Teixeira Neto. Ja a segunda
etapa de estdgio, ocorreu no Hospital Veterinario da Universidade de Vila Velha
(HV/UVV) — “Professor Ricardo Alexandre Rippler” no periodo de 07 de fevereiro a 03
de abril de 2024, perfazendo 312 horas, sob supervisdo da Professora Mestre Julia Picolli
Rangel. Ambos sob a orientacdo da Prof. Dra. Vanessa Sasso Padilha.

O presente relatorio objetiva documentar e analisar a experiéncia pratica adquirida
durante o periodo de estagio, com detalhes das atividades realizadas, dos procedimentos
observados e das técnicas aprendidas durante o estagio. Assim como descrever a rotina e

funcionamento das concedentes.
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2 HOSPITAL VETERINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO” (HV/FMVZ — UNESP)

O primeiro més de estdgio supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario
(HV) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade
Estadual Paulista (UNESP) de Botucatu, que esta localizado na Rua Prof. Doutor Walter

Mauricio Correa, s/n, em Botucatu, Sao Paulo (Figura 1).

Figura 1. Entrada do HV/ FMVZ - UNESP de Botucatu.

Fonte: De autoria propria (2024).

O curso de Medicina Veterinaria da UNESP de Botucatu foi iniciado em 1963 e a
constru¢do do HV/FMVZ teve inicio em 1978. Além disso, o local foi o primeiro a
oferecer programas de Residéncia em Medicina Veterinaria no Brasil. Atualmente, ¢
supervisionado pelo Prof. Dr. Alexandre Secorun Borges.

O Hospital possui uma divisdo em trés departamentos: Departamento de Cirurgia
Veterinaria ¢ Reprodu¢ao Animal, no qual fazem parte as areas de anestesiologia,
acupuntura, cirurgia de grandes e de pequenos animais, oftalmologia, diagnostico por
imagem, reproducao de grandes e de pequenos animais e medicina de animais selvagens;
Departamento de Clinica Veterindria, que contempla os setores de clinica de grandes e de
pequenos animais, dermatologia, laboratorio clinico, ornitopatologia, patologia,
neurologia, nefrologia, urologia, toxicologia e neonatologia. Departamento de Producao

Animal e Medicina Veterindria Preventiva, oferecendo os servicos de diagndstico
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bacterioldgico e micoldgico, viroldégico e imunoldgico, enfermidades infecciosas dos

animais € Zoonoses.

2.1 DESCRICAO CONCEDENTE

O HV oferece servigos de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 19:00 horas, com
atendimentos realizados mediante agendamento prévio ou emergéncias. Aos finais de
semana e feriados, das 07:00 as 19:00 horas, eram atendidas apenas emergéncias.

Primeiramente, os responsaveis pelos animais realizavam o registro do paciente ao
chegarem, e em seguida, o animal passava por uma avaliagdo inicial e era direcionado ao
setor apropriado para o tratamento especifico. Caso a consulta fosse de carater cirurgico,
o paciente era atendido pelos residentes do setor de cirurgia e, neste momento, 0s exames
bioquimicos ureia, creatinina, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, gama glutamil
transpeptidase, proteinas totais e albumina; e hemograma eram solicitados. A depender
do paciente outros exames complementares eram requeridos.

O HV dispde de um sistema de gestao operacional desenvolvido pela UNESP, por
meio desse sistema, era vidvel acessar a agenda de consultas separada por areas, o
historico clinico do paciente, resultados de exames, procedimentos e cirurgias realizadas,
assim como registros de medicagdo para dor, tranquilizag¢do, sedacdo e anestesia geral.
Todos os procedimentos ou intervengoes realizadas no HV/FMVZ eram relatadas no
cadastro do animal neste sistema, que agilizava e organizava as atividades diarias.
Ademais, diversas salas contavam com um computador, a fim de obter-se rapidamente a

ficha do paciente caso fosse preciso.

2.1.1 Setor de Anestesiologia Veterinaria

O Departamento de Anestesiologia Veterinaria iniciou suas opera¢fes em 1969, sob
a lideranca do Prof. Dr. Flavio Massone, pioneiro na introducdo da disciplina de
Anestesiologia Veterinaria no Brasil (UNESP, 2021). A equipe anestésica contava com
trés professores, seis médicos veterinarios residentes e uma médica veterinaria contratada.

O setor presta atendimento a animais selvagens e domésticos, e a rotina dos
residentes era dividida entre os setores: Centro Cirturgico de Pequenos Animais (CCPA),
Centro Cirtrgico de Grandes Animais (CCGA), Reprodugdo Animal (RA), Diagnostico
por Imagem e Procedimentos Ambulatoriais (PA). De modo que a cada semana um

residente diferente estava responsavel por cada setor.
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O departamento conta com equipamentos de anestesia em todas as salas de
atendimento anestésico, que serdo descritos posteriormente, permitindo assim que todos
0s pacientes recebam o suporte necessario. Mais ainda, todas as salas contam com
equipamentos para monitoramento de pressdo invasiva, Doppler, oximetria de pulso,
capnografia, eletrocardiografia, monitorizacdo oscilométrica e termometria esofagica.
Adicionalmente, cada sala era provida de um armario destinado ao armazenamento de
medicamentos € outros materiais, como seringas, agulhas, equipos e outros. As
instalacdes ainda dispunham de uma mesa cirGirgica, uma mesa para instrumentacao

cirrgica e um foco.

2.1.1.1 Centro Cirtrgico de Pequenos Animais

O Centro Cirargico de Pequenos Animais era composto pela area limpa e area
contaminada. A area contaminada era composta pela sala de preparo (Figura 2A), espago
destinado a realiza¢do da tricotomia cirirgica e acesso venoso dos pacientes. A sala
contava com um aparelho de anestesia Conquest 5000 HB com vaporizador calibrado
para isoflurano e ventilador mecanico (Figura 2B), monitor multiparamétrico Mindray
modelo uMEC 12Vet, geladeira, computador e pia. Em anexo a sala de preparo, havia
outra sala com baias e duas mesas (Figura 2C), que eram utilizadas caso houvesse mais
de um paciente sendo preparado. Os vestidrios também compunham a parte contaminada
do centro, estes eram acessados pela area externa do HV, e davam acesso a sala de
higienizagdo e paramentagao.

Figura 2.Sala de preparo do Centro Cirargico de Pequenos Animais HV/FMVZ da Unesp de Botucatu —
SP. (A). Aparelho de anestesia da sala de preparo (B). Sala anexa a sala de preparo (C).
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Fonte: De autoria propria (2024).

A éarea limpa do CCPA era composta por quatro salas cirargicas: o Centro I era
destinado as cirurgias contaminadas, principalmente de trato digestdrio; procedimentos
estéreis, como as ortopédicas, eram realizados no Centro II; centro III era destinado aos
projetos e pesquisas académicas; e o Centro IV, especifico para cirurgias oftdlmicas.

O Centro I (Figura 3A) contava com um aparelho de anestesia Mindray modelo
Wato Ex-35Vet com vaporizador calibrado de isoflurano e o monitor multiparamétrico

Mindray modelo uMEC 12Vet (Figura 3B).

Figura 3. Centro I do Centro Cirargico de Pequenos Animais do HV/FMVZ da UNESP de Botucatu (A).
Aparelho de anestesia pertencente ao Centro I (B).

Fonte: De autoria propria (2024).
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O Centro II (Figura 4A) continha o aparelho de anestesia GE Datex-Ohmeda 9100c¢
NXT com vaporizador calibrado de isoflurano (Figura 4B) e monitor multiparamétrico

fisiologico Digicare LifeWindow (Figura 4C).

Figura 4. Centro 11 do Centro Cirurgico de Pequenos Animais do HV/FMVZ da UNESP Botucatu (A).
Aparelho de anestesia do Centro II (B). Monitor multiparamétrico pertencente ao Centro II (C).

-------

Fonte: De autoria propria (2024).

No Centro IIT (Figura 5 A), estavam presentes os equipamentos: aparelho de

anestesia Drager Fabius Plus com ventilador mecanico, vaporizador calibrado de
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Isoflurano e Sevoflurano; analisador de gases Drager Vamos; monitor multiparamétrico

Drager Infinity Vista (Figura 5B).

Figura 5. Centro I1I do Centro Cirtirgico de Pequenos Animais do HV/FMVZ da UNESP de Botucatu
A). Aparelho de anestesia pertencente ao Centro I1I (B).

Fonte: De autoria propria (2024).

E por fim, o Centro IV (Figura 6A) continha um aparelho de anestesia Drager
Primus com vaporizador calibrado para isoflurano e ventilador mecanico (Figura 6B) e

um monitor multiparamétrico.

Figura 6. Centro IV do Centro Cirurgico de Pequenos Animais do HV/FMVZ da UNESP de Botucatu.
@Aparelho de anestesia e monitor pertencente ao Centro IV (B).

: Fonte: De autoria propria (2024).
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Cada sala estava equipada com bombas de equipo DigiPump IP88x e bombas de
seringa Mindray modelo BeneFusion SP3Vet, um Doppler vascular Parks 811-B. Havia
uma televisdo em cada centro, a fim de avaliar exames de imagem ou outros durante o
procedimento.

Além disso, o CCPA estava equipado com um ultrassom modelo ACUSON P500
(Figura 7), da marca Siemens, que durante o periodo de estagio foi utilizado
exclusivamente pelos anestesistas para a realizacgdo de bloqueios anestésicos

locorregionais.

Figura 7. Ultrassom pertencente ao Centro Cirurgico de Pequenos Animais do HV/FMVZ da UNESP de
Botucatu.

Fonte: De autoria propria (2024).

2.1.1.2 Procedimentos Ambulatoriais

A sala de Procedimentos Ambulatoriais (Figura 8A) era destinada a realizagdo de
procedimentos clinicos e cirurgicos com potencial de contaminagao, limitados a uma hora
de duragao.

Os equipamentos disponiveis nesta sala incluiam um aparelho de anestesia
equipado com ventilagdo mecéanica do modelo Conquest 3000 da HB Hospitalar (Figura
8B), com um vaporizador de isoflurano devidamente calibrado. Além disso, estava
presente um monitor multiparamétrico LifeWindow LW6000 da Digicare Animal Health,
com eletrocardiograma, oximetro de pulso, termdOmetro esofdgico, capndgrafo e

oscilométrico. O centro continha também bombas de infusdo para equipo DigiPump
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IP88x e para seringa do modelo BeneFusion SP3Vet da Mindray, um capndgrafo
Capnostat 5, um Doppler Vascular 811-B. Além de um computador para facilitar o acesso

ao prontudrio dos pacientes.

Figura 8. Sala de Procedimentos Ambulatoriais do HV/FMVZ da Unesp de Botucatu — SP. (A). Carrinho
de anestesia pertencente a sala de PA. (B).

Fonte: De autoria propria (2024).

2.1.1.3 Reprodu¢ao Animal

O centro cirargico do setor de Reprodu¢do Animal (Figura 9A e B) foi projetado
para conduzir intervencdes cirurgicas no trato reprodutivo de pequenos animais,
abrangendo procedimentos como ovariohisterectomias, cesarianas, orquiectomias e
mastectomias.

Este espago estava equipado com um aparelho de anestesia da GE modelo Datex-
Ohmeda 9100c NXT, equipado com um vaporizador de isoflurano calibrado e sistema de
ventilagdo mecanica (Figura 9C). Adicionalmente, encontravam-se presentes um monitor
multiparamétrico LifeWindow LW 6000 para monitoramento continuo, um Doppler
Vascular Parks 812, bombas de infusdo para o sistema DigiPump™ IP88x e para seringa
do modelo BeneFusion SP3Vet da Mindray, e um kit completo para afericdo de pressio

arterial invasiva.
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Figura 9. Centro cirurgico do setor de Reprodugdo Animal do HV/FMVZ da Unesp de Botucatu - SP.
A). Sala de paramentacdo e antisspesia (B). Equipamento de anestesia e monitor (C).

Fonte: De autoria propria (2024).

2.1.1.4 Centro Cirtrgico de Grandes Animais

O Centro Cirurgico de Grandes Animais estava dividido em duas areas distintas: a
sala de preparo e recuperacao (Figura 10B) e a sala cirurgica (Figura 10A). A sala de
preparo e recuperagdo foi projetada com todas as suas paredes estofadas, visando
minimizar o risco de lesdes em caso de algum acidente envolvendo os animais.

Adicionalmente, estava equipada com um guindaste, utilizado para o transporte seguro
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dos animais entre a sala de preparo e recuperacao ¢ a sala cirargica, ou vice-versa. O setor
conta com uma sala de paramentac¢do e antisspesia exclusivos (Figura 10C).

A sala cirargica estava equipada com o Sistema de Anestesia Animal Mallard
2800C, que incluia um vaporizador de isoflurano calibrado e um sistema de ventilacao
mecanica (Figura 10D). Além disso, estava presente o monitor multiparamétrico GE B40.

Ademais, o setor possui sondas endotraqueais de diversos tamanhos (Figura 10E).
Figura 10. Centro Cirtrgico de Grandes Animais do HV/FMVZ da Unesp de Botucatu - SP (A). Sala de

preparo/recuperagao(B). Sala de paramentacdo e antissepsia (C). Aparelho de anestesia (D). Sondas
endotraqueais (E).
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Fonte: De autoria propria (2024).

2.1.1.5 Diagndéstico por Imagem

Para a realizagdo dos procedimentos de Ressondncia Magnética (RM) e de
Tomografia Computadorizada (TC), era necessario a realizagdo de anestesia. Na area de
RM, havia uma sala de preparo e recuperacao para pequenos animais e outra para grandes
animais, sala do operador ¢ a sala de exame.

Na sala de preparo e recuperagdo de pequenos animais havia uma maca, uma pia
para higienizagdo de maos e equipamentos € um armario com materiais utilizados na
rotina. Na sala de preparo e recuperagdo de grandes animais (Figura 11A), havia paredes
acolchoadas, afim de evitar acidentes enquanto o paciente retorna a consciéncia. Assim
como no CCGA, havia um guindaste para transferir os pacientes entre uma sala e outra.

A sala do operador (Figura 11B) era composta por um armario para os farmacos
anestésicos e de emergéncia, materiais para acesso venoso e arterial e outros. Nesta sala,
o técnico conduzia o exame através de um computador € o anestesista monitorava o
paciente.

Os aparelhos sem estrutura adequada para permanecer dentro da sala da RM
permaneciam na sala do operador, sendo eles o monitor multiparamétrico modelo
LifeWindow One Digicare Animal Health, analisador de gases Drager modelo Vamos e
Doppler Vascular Parks 811-B. Os cabos desses aparelhos eram conduzidos até a sala de

RM, visto que possuem material compativel com o campo magnético.
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Os materiais e equipamentos que permaneciam dentro da sala de RM (Figura 11C)
deveriam ser obrigatoriamente adequados para o campo magnético gerado pelo aparelho
de RM Vet MR-GRANDE da marca Esaote. A sala de exame dispunha de um ventilador
de anestesia animal Mallard 2800CP com vaporizador calibrado de isoflurano e
ventilagdo mecénica, o monitor multiparamétrico fisiolégico Medrad Veris, com
oscilométrico, pulso oximetro, eletrocardiograma, capnédgrafo e termdmetro esofagico,

além de equipamentos para pressdo arterial invasiva.

Figura 11 Area de RM do HV/FMVZ da UNESP de Botucatu - SP. Preparo de grandes animais (A). Sala
do operador e de monitoramento anestesico (B). Sala de RM (C).

Fonte: De autoria pr()ria (2024).
Assim como a area de RM, a area de TC (Figura 12A) também possuia uma sala de

preparo e recuperacao para grandes (Figura 12B) e pequenos animais. E contava também
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com a sala do operador. Os equipamentos de monitoragdo anestésica eram passiveis de
permanecer dentro da sala de exame, sem a necessidade de equipamentos especificos. A
sala de exame continha um equipamento de anestesia da HB Hospitalar modelo Conquest
3000 com vaporizador calibrado de isoflurano e ventilagdio mecanica, monitor
multiparamétrico da marca GE Datex-Ohmeda com oscilométrico, pulso oximetro,
eletrocardiograma, capnografo e termometro esofagico, e Doppler Vascular Parks 811-B.

O aparelho de TC era da marca Shimadzu, modelo SCT-7800 TC.

Figura 12 Area de TC do HV/FMVZ da UNESP de Botucatu - SP. Sala de TC (A). Sala
preparo/recuperacdo de grandes animais (B).

Fonte: De autoria propria (2024).

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio curricular no HV/FMVZ - UNESP Botucatu ocorreu dia 04 de janeiro até
o dia 31 de janeiro de 2024, de segunda a sexta feira, das 8h as 12h e 14h as 18h,
totalizando 8 horas didrias e 40 horas semanais, e 160 horas totais. O estagio se
concentrou exclusivamente na area de anestesiologia veterinaria, sob a supervisao do
Prof. Dr. Francisco José Teixeira Neto.

O rodizio dos estagidrios era realizado entre as areas de CCPA, RA e PA. Quando
ndo houvesse atendimento no setor de origem da escala, o estagiario poderia acompanhar
o setor de Diagnostico por Imagem. O setor de CCGA estava temporariamente fechado
em quase todo o periodo de estidgio, sendo assim, apenas um procedimento foi

acompanhado.
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As atividades do dia iniciavam com a avaliacao dos resultados dos exames clinicos
dos pacientes, visando determinar o protocolo anestésico mais adequado para cada caso
e antecipar possiveis complica¢des durante o procedimento. Posteriormente, procedia-se
a avaliacdo fisica do paciente e 0 médico veterinario conduzia uma conversa com o tutor,
discorrendo sobre os riscos associados a anestesia, esclarecendo 0s mecanismos
anestésicos e realizando uma breve anamnese. Apds obter o consentimento do tutor, o
protocolo anestésico era definido e a Medicagdo Pré-Anestésica (MPA) era administrada
no paciente, que permanecia sob supervisao do tutor até o inicio da acao dos farmacos.

Enquanto isso, a equipe, composta por estagiarios € o médico veterinario, preparava
0 centro cirargico, providenciando os equipamentos necessarios, tais como sonda
endotraqueal, laringoscopio, material para intubacdo, kit arterial, bombas de infusdo,
preparo para fluidoterapia, calibragdo do equipamento de anestesia, sele¢do do modo
ventilatério e montagem do circuito anestésico. Em seguida, o paciente era levado a sala
de preparagdo para tricotomia e acesso venoso. Apos essa etapa, o paciente era transferido
para o centro cirurgico especifico, onde recebia oxigena¢ao com oxigénio a 100% via
mascara facial. A indu¢ao anestésica era entao iniciada, com monitoramento continuo dos
sinais vitais, incluindo mucosas, padrao respiratorio e reflexos palpebrais.

Para os pacientes felinos, era realizada uma anestesia topica laringotraqueal com
lidocaina a 2%. Apds a intubagdo traqueal, o capndgrafo era conectado para monitorar a
concentracdo de didxido de carbono expirado, € o modo ventilatorio era iniciado
utilizando-se isoflurano como agente inalatdrio em combinagdo com oxigénio a 100% e
ar comprimido. Diversos dispositivos de monitoramento, como Doppler, eletrodos,
termometro esofagico e oximetro de pulso, eram conectados ao paciente. O acesso arterial
para medi¢do da pressdo invasiva era frequentemente estabelecido, principalmente em
cirurgias de maior dura¢do, embora pudesse ser omitido em procedimentos de menor
complexidade ou na sala de pronto-atendimento, dependendo das caracteristicas
individuais do caso.

Os pacientes eram sempre submetidos a ventilacdo mecanica, exceto na sala de PA,
onde eram avaliados os casos isolados e a necessidade do paciente. Nesse momento,
procedia-se a realizagdo de anestesia locorregional, quando indicada, e/ou o inicio da
infusdo continua de medicamentos conforme necessario.

A partir do momento da indugdo anestésica, a ficha de monitorizagdo anestésica
passava a ser preenchida, constituindo um imperativo para pacientes submetidos a

anestesia geral. Este registro detalhado prévio ao procedimento contemplava informagdes
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cruciais do paciente, seu historico clinico, estado pré-anestésico, farmacos administrados
com respectivas doses e volumes para medicacdo pré-anestésica e indugdo, bem como
quaisquer discrepancias identificadas nos exames prévios, inclusive os resultados da
hemogasometria.

Adicionalmente, eram registradas informag¢des como o nimero da sonda utilizada,
o tipo de circuito anestésico, o modo ventilatorio empregado, detalhes sobre eventuais
bloqueios locorregionais realizados, firmacos para a recuperagdo anestésica, protocolos
de analgesia e planos de emergéncia, além do tipo e volume de fluidoterapia administrada.

Em intervalos regulares de cinco minutos durante o procedimento, eram colhidos
dados relativos a pressao arterial e frequéncia cardiaca. A cada dez minutos decorridos do
procedimento, além dos pardmetros mencionados anteriormente, eram registrados a
saturacdo de oxihemoglobina (Sp0O2), fracdo expirada de dioxido de carbono (EtCO2),
volume do anestésico inalatorio utilizado, temperatura e frequéncia respiratoria. Os
horarios de inicio e término da anestesia e do procedimento cirirgico eram devidamente
assinalados, bem como quaisquer eventos adversos, o inicio ¢ fim da administragdo de
fluidos e medicamentos, juntamente com as respectivas taxas de infusdo, e, se necessario,
o uso de farmacos de emergéncia e procedimentos como transfusdes sanguineas.

Os farmacos utilizados para recuperacdo eram tipicamente administrados nos
estagios finais do procedimento, sendo selecionados conforme a necessidade especifica
de cada paciente. Assim como o anti-inflamatério ndo esteroidal.

Ao término do procedimento, em todos os casos, era executado o processo de
"desmame" da ventila¢do, caracterizado pela reducdao da frequéncia respiratoria e do
volume corrente, aguardando-se a retomada da ventilagdo espontdnea pelo paciente.
Quando observado esforco respiratdrio contra o equipamento, a ventilagdo mecanica era
completamente descontinuada. Normalmente, no momento do ultimo ponto de sutura, o
anestésico inalatorio era gradualmente interrompido, aguardando-se o feedback do
cirurgido sobre a finalizacao da intervencao.

Se o paciente apresentasse estabilidade hemodinamica e mantivesse a SpO2 acima
de 96%, os dispositivos de monitorizagdo eram retirados. O oximetro de pulso era o
ultimo dispositivo a ser retirado, a fim de monitorar o paciente apds a extubagdo. A
regulagdao da temperatura corporal era um aspecto crucial durante a fase de recuperagao
anestésica, € o paciente so era liberado quando atingisse a termorregulagao acima de 36
graus. Em casos de hipotermia, o animal era aquecido utilizando-se um insuflador de ar.

A extubag¢do ocorria na presenca do reflexo de degluticao em caes, enquanto que em gatos
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apo6s o animal apresentar o reflexo auricular, ou de degluticdo, a depender do caso ou do
anestesista.

Para equinos, o processo de preparacdo e recuperacdo anestésica demandava
consideragdes especificas. A administragdo da MPA e a indugdao anestésica eram
realizadas na sala de preparagao, a qual possuia as paredes acolchoadas. Apds a indugao
anestésica, o animal era intubado e transferido para a mesa ciriurgica por meio de
guindastes apropriados. Ao término do procedimento anestésico, do desmame da
ventilagdo e da remocdo dos dispositivos de monitorizagdo, o animal era rapidamente
transferido para a sala de recuperacao através do guindaste. A sonda endotraqueal era
substituida por uma sonda de recuperacdo (sem cuff), sendo retirada somente quando o
reflexo de mastigacdo estava presente. Adicionalmente, o animal era equipado com um
capacete e uma corda era amarrada em sua cauda e outra no cabresto, com o objetivo de

assegurar sua estabilidade ao levantar-se e prevenir quedas bruscas.

3 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE VILA VELHA (UVV) -
“PROF. RICARDO ALEXANDRE RIPPLER”

A segunda concedente de estagio foi o Hospital Veterinario da Universidade de Vila
Velha (HV/UVYV), localizada na Rua Viana, s/n° - Boa Vista, Vila Velha — ES. O HV foi
fundado em 2002 e em 2021 realizou-se uma reforma, possibilitando o aumento de
consultorios, implantacdo de rede de oxigénio, entre outros.

O Hospital disponibiliza servigos de clinica médica e cirirgica de animais
domésticos e silvestres, exames laboratoriais ¢ de imagem, anestesia, oncologia,
odontologia, internacao.

O Hospital ¢ considerado referéncia na regido, sendo o tinico Hospital Veterinario

Universitario compreendido na regido da Grande Vitoria.
3.1 DESCRICAO CONCEDENTE

O HV esta situado no campus da UV, integrado ao setor de Biopraticas, onde sao
ministradas aulas para estudantes de Medicina Veterinaria e outros cursos correlatos. O
HV consiste em dois pavimentos: um dedicado aos laboratorios clinicos e outro destinado
as diversas especialidades de atendimento veterinario. O atendimento clinico ¢ realizado
por ordem de chegada, de segunda a sexta-feira, das 8h as 11h e das 14h as 16h, além de
disponibilizar servigos de pronto-atendimento 24 horas. As consultas clinico-cirtrgicas

seguem o mesmo padrdo de agendamento, e durante estas sdo solicitados os exames
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hemograma, perfil bioquimico, eletrocardiograma, entre outros, conforme a necessidade
do caso. As cirurgias sdo realizadas de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, dentro desses
parametros de agendamento.

H4 duas entradas: a principal, destinada principalmente para pacientes e seus
acompanhantes, com acesso através de escadas e rampa (Figura 13A). Ha disponivel um
elevador para garantir acessibilidade as areas de atendimento clinico e outros setores; e
uma segunda entrada para funcionarios, alunos e estagiarios, que nao interferia no fluxo
da recep¢do (Figura 13B). O cadastro de pacientes e agendamentos ¢ feito através do
sistema Simples Vet, onde eram anexados exames, fichas de internagdo, e fichas

cirargicas e anestésicas.

Figura 13. Entrada principal do HV/UVV (A). Entrada alternativa do HV/UVV (B).

Fonte: De autoria propria (2024).

O local possui uma 6tima infraestrutura, conta com equipamentos modernos que
auxiliam nas aulas praticas dos alunos da graduacdo e pds graduagdo, assim como na

rotina.
3.1.1 Centro Cirtrgico de Pequenos Animais

O centro cirurgico apresentava uma subdivisdo em d4reas contaminada e ndo
contaminada. A primeira area englobava vestidrios e duas salas de preparo (Figura 14A)
e recuperagao (Figura 14B), designadas para os periodos pré e pos-operatorios dos

pacientes. Esses espagos ainda eram utilizados para a realiza¢ao do exame fisico prévio
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ao procedimento cirurgico, aplicacdo da MPA, estabelecimento de acesso vascular,
realizacdo da tricotomia e alguns procedimentos ambulatoriais passiveis de serem

realizados apenas com sedacao.

Figura 14. Sala de preparo do HV/UVYV (A). Sala de recuperagdo do HV/UVV (B).

Fonte: De autoria propria (202).
No corredor imediatamente antes da entrada dos centros cirurgicos havia o local de

paramentacao e antissepsia cirurgica (Figura 15).

Figura 15. Area de paramentacdo e antissepsia cirurgica.

Fonte: De autoria propria (2024).
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No CCPA haviam trés centros cirurgicos: um centro principal, destinado a maior
parte dos procedimentos (Centro I); um centro onde eram realizadas as aulas praticas dos
alunos de graduacdo, assim como pesquisas cientificas dos alunos e professores (Centro
II); e um centro apenas para procedimentos odontologicos (Centro III).

Todos as salas eram equipadas com armarios de materiais para uso de rotina, como
seringas, agulhas, esparadrapo, sondas endotraqueais; além equipamentos de monitoragao
para afericdo de pressao arterial invasiva, pulso oximetro, capnografo, eletrocardiograma,
oscilométrico e termdmetro esofdgico, mesa ciriirgica, uma mesa para instrumentagdo
cirirgica e foco. Cada sala também continha um Doppler vascular Parks 811-B. Os
centros também contavam com uma bomba de equipo e duas de seringa modelo Agilia da
Fresenius Kabi.

O centro I (Figura 16A) era equipado com um monitor multiparamétrico Phillips
CM100 Efficia (Figura 16B), um aparelho de anestesia com vaporizador calibrado de
isoflurano e sevoflurano, ventilador mecanico Mindray Wato EX-35 e analisador de gases

(Figura 16C).

Figura 16. Centro I do Centro Cirtrgico de Pequenos Animais do HV/UVV (A). Monitor
Multiparamétrico do Centro I (B). Equipamento de anestesia pertencente ao Centro I (C).

PHILIPS

WATC
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Fonte: De autoria propria (2024).
O Centro II (Figura 17A) era exclusivo para uso durante as aulas da graduagdo e

pos graduacdo, exceto em periodos em que ndo fosse ser utilizado e houvesse a
necessidade de uso. O centro contava com: um aparelho de anestesia Mindray Wato EX-
30 com ventilador mecanico e aparelho vaporizador calibrado para isoflurano e
sevoflurano (Figura 17B); aparelho de anestesia Mindray Wato EX-20 com ventilador
mecanico e aparelho vaporizador calibrado para isoflurano (Figura 17C). Além de uma

televisdo.

Figura 17. Centro II do Centro Cirtrgico de Pequenos Animais do HV/UVV. (A). Aparelhos de anestesia
do Centro III (B e C).
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Fonte: De autoria propria (2024).

As cirurgias odontologicas eram agendadas somente nas sextas-feiras, e realizadas
no Centro III (Figura 18A). A sala contava com: um aparelho de anestesia com ventilador
mecanico e vaporizador calibrado para isoflurano Fuji KTK Ergo System, um monitor

multiparamétrico Philips Dixtal Efficia CM100 (Figura 18B).

Figura 18. Centro III do Centro Cirtrgico de Pequenos Animais do HV/UVV. (A). Aparelho de anestesia
do Centro I1I (B).

Fonte: De autoria propria (2024).
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3.1.2  Centro Cirurgico de Grandes Animais

O Centro Cirurgico de Grandes Animais, assim como na primeira concedente,
estava dividido em duas areas distintas: a sala de preparo e recuperagdo (Figura 19C) e a
sala cirtirgica (Figura 19A). A sala de preparo e recuperagdo possuia as paredes
acolchoadas e tatames de EVA no piso para prevenir possiveis lesdes nos animais durante
a perda de consciéncia. A sala possuia um guindaste (Figura 19D) para transportar os
animais de maneira segura entre o centro ¢ a sala de preparo e recuperagdo. O CCGA
pode ser acessado pelo CCPA, mas possui uma area propria de paramentagado e antissepsia
cirargicas (Figura 19B).

O CCGA contava com um equipamento de anestesia Brasmed Pegasus IC 3000
com ventilador mecanico e vaporizador calibrado para isoflurano (Figura 19E), monitor
multiparamétrico Philips Dixtal Efficia CM120, com capnografo, eletrocardiograma,
oximetro de pulso, oscilométrico, equipamento de monitoracao de pressao invasiva. Além

de mesa cirurgica, uma mesa para instrumentagao cirurgica e foco.

Figura 19. Centro Cirtrgico de Grandes Animais (A). Sala de paramentagéo cirurgica (B). Sala de
preparo e recuperagao(C). Guindaste (D). Equipamento de anestesia do CCGA (E).
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Fonte: De autoria propria (2024).
3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O estagio na UVV teve inicio em 07 de fevereiro de 2024 e encerrou em 03 de abril
de 2024, com uma carga horaria total de 312 horas, distribuidas ao longo de 40 horas
semanais, durante os periodos das 8h as 12h e das 14h as 18h. O estagio foi
supervisionado pela Professora Mestre Jalia Piccoli Rangel e se concentrou
especificamente na area de Anestesiologia Veterinaria.

O corpo anestésico era constituido por dois anestesiologistas contratados, duas
docentes da 4rea de anestesiologia e uma residente. As docentes dedicavam-se
integralmente a pratica anestésica durante as aulas, enquanto os demais profissionais
realizavam rodizio no Centro I e Odontologico.

Os estagiarios acompanhavam regularmente os procedimentos realizados no Centro

I, sob a supervisio do profissional encarregado, e as sextas-feiras no Centro
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Odontologico, um dia designado especificamente para a execucao deste procedimento
especifico. Nos intervalos desprovidos de atividades rotineiras dentro do horario de
estagio, os estagiarios foram instruidos a acompanhar os profissionais do setor de
Emergéncia do HV. Entretanto, dado o tema deste relatorio centrado na area anestésica e
a auséncia de acompanhamento completo de todos os procedimentos de emergéncia, as
estatisticas e particularidades especificas desse setor ndo serdo abordadas aqui.

Comumente, todos os pacientes agendados para procedimentos cirurgicos do dia
ingressavam no Hospital Veterinario as 8 horas, sendo entdo encaminhados para as salas
de Preparo e Recuperacao. Nesses ambientes, eles permaneciam durante as fases pré e
pOs-operatorias.

O inicio das atividades envolvia a atribui¢do da caixa de medicamentos aos
estagiarios, incumbindo-os de verificar a presenga de todos os farmacos necessarios e um
check list dos materiais do Centro Cirargico a serem utilizados, tais como seringas,
agulhas e outros. Essas constatagdes eram comunicadas ao anestesiologista, responsavel
por requisitar eventuais produtos adicionais a farmacia, caso necessario. Neste momento
realizava-se a calibracdo do aparelho de anestesia e o Centro Cirlrgico era previamente
arrumado, e a organizacdo final ocorria apés a interagdo com o paciente. A avaliagdo
inicial do paciente incluia um exame fisico realizado pelos estagiarios, seguido pela
revisdo dos exames clinicos pelo médico veterinario, visando a selecao do protocolo
anestésico mais apropriado, sendo, por vezes, objeto de discussdo entre os estagidrios € o
anestesiologista.

Os exames obrigatorios prévios ao procedimento anestésico eram: hemograma,
exames bioquimicos (ureia, creatinina, fosfatase alcalina, alanina aminotransferase, gama
glutamil transpeptidase, proteinas totais e albumina) e eletrocardiograma. Em certos
casos, outros exames complementares eram requeridos.

Posteriormente, os estagiarios calculavam as doses dos medicamentos e aspiravam
as medicacdes nas seringas, para entdo administrar a medicagdo pré-anestésica. Enquanto
aguardava-se o alcance do pico de sua agdo, os ultimos preparativos do Centro Cirargico
eram concluidos: escolha da sonda endotraqueal, laringoscopio e laminas, gaze e elastico
como acessorios de auxilio a intubag@o; manguito e Doppler, ou montagem do circuito
de medicdo de Pressdo Arterial Invasiva; circuito anestésico. Os estagiarios faziam o
calculo das medicagdes de infusdo continua (IC) caso fossem ser utilizadas, e diluiam os

anestésicos em seringas ou bolsas de Ringer Lactato ou Solugdo Fisioldgica a 0,9%.
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Em casos excepcionais, a MPA foi administrada no Centro Cirargico por IC,
enquanto em algumas situacgdes, decidiu-se ndo administra-la. Com excegao desses casos,
a MPA foi sempre aplicada por via intramuscular.

Apos alcangado o efeito desejado da MPA, procedia-se ao preparo do paciente, o
qual compreendia a realizagdo da tricotomia, a obtencdo de acesso venoso e a
administracdo do antibiotico Cefazolina por via Intravenosa. Subsequentemente, o
paciente era transferido para o Centro Cirurgico (CC), onde se dava inicio a etapa de
inducao anestésica. Inicialmente, era administrado o anti-inflamatorio Meloxicam,
seguido pela aplicagdo dos farmacos de inducao selecionados. Durante esse processo,
eram avaliados o reflexo palpebral e o tonus mandibular, visando determinar o momento
adequado para a intubacdo, além da monitoracdo dos parametros respiratérios e das
mucosas do animal. A aplicacdo laringotraqueal de lidocaina a 2% precedia o0 momento
da intubacdo em pacientes felinos. Apos a intubagao, eram conectados ao paciente o
capnografo e o analisador de gases, sendo entdo iniciado o modo ventilatorio escolhido.
Os demais dispositivos de monitoramento, incluindo pulso oximetro, eletrodos,
termdmetro esofagico, manguito e Doppler ou oscilométrico, eram equipados ao animal.

Em certos pacientes, era optado pela medicao da Pressdao Invasiva, mediante o
acesso a uma artéria especifica. Nao existia nenhum critério estabelecido para determinar
a realizacdo dessa medi¢cdo por meio desse método, mas em cirurgias ndo eletivas e
pacientes porte médio ou grande geralmente a afericdo por método invasivo era preferivel.

A manutengao anestésica era iniciada imediatamente ap6s a inducao, utilizando-se
Isoflurano ou Sevoflurano com mistura de gases O2 e Ar comprimido, na propor¢do de
40 a 50% e 50 a 60 %, respectivamente. Ao longo do periodo de estagio, o Sevoflurano
foi o anestésico de escolha em todos os procedimentos, com o Isoflurano sendo
empregado apenas em situagdes em que o primeiro nao estava disponivel.

Em alguns casos, a anestesia locorregional era realizada neste momento, guiada por
eletroestimulador. Mas, na maioria dos casos, optava-se pela infusdo continua de
anestésicos, que eram iniciados neste momento a depender do farmaco.

A partir do momento da indugdo anestésica, a ficha de monitorizacao anestésica era
meticulosamente preenchida, sendo um registro mandatdrio para pacientes submetidos a
anestesia geral. Nesse documento, eram detalhados previamente ao procedimento os
dados do paciente, a anamnese, condi¢do pré-anestésica, farmacos contendo doses e
volumes administrados para MPA e indu¢do, bem como quaisquer alteracdes em exames

prévios. Adicionalmente, eram incluidas informagdes sobre o nimero da sonda utilizada,



37

o circuito anestésico, o modo ventilatorio, local e farmacos para bloqueio locorregional
caso fossem realizados, firmacos de recuperacao anestésica, analgesia e emergéncia, tipo
de fluidoterapia, contendo doses e volumes utilizados. A cada cinco minutos decorridos
do procedimento, eram coletados os dados de pressdao arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria, Sp02, EtCO2, fragdo expirada do anestésico inalatério e temperatura.
Ademais, eram monitoradas possiveis alteracdes em eletrocardiograma e padro
respiratorio.

Se houvesse um proximo paciente cirurgico agendado, durante a segunda metade
até o término do procedimento atual, alguns estagiarios ja iniciavam os preparativos para
0 proximo caso cirurgico.

Os farmacos de recuperacdo eram geralmente administrados nos ultimos momentos
do procedimento, e escolhidos de acordo com a necessidade do animal.
Ao final do procedimento, em determinados casos, ocorria o processo de "desmame" da
ventilagdo: a frequéncia respiratéria e o volume corrente eram reduzidos, aguardando-se
a retomada da ventilagdo espontanea pelo paciente. Ao se observar esforgo respiratdrio
contra o aparelho, a ventilagdo mecanica era completamente interrompida. Geralmente,
no momento do ultimo ponto de sutura, o anestésico inalatério era descontinuado,
aguardando-se o relato do cirurgido sobre o término da intervencdo, seguido pelo
reposicionamento do animal em dectbito lateral. A monitorizacao da pressdo arterial era
removida se a pressado arterial sistolica (PAS) alcangasse 90 mmHg ou a pressdo arterial
média (PAM) atingisse 60 mmHg; A extubag¢ao era realizada apds o retorno do reflexo de
degluticdo em caes, em gatos era feita apos o retorno do reflexo auricular ou de
degluti¢do. Apds confirmada a recuperacao da consciéncia, o paciente era transferido para
a sala de recuperagdo. Optou-se pela utilizagdo de ventilagdo mecéanica em quase todos
0s pacientes, exceto felinos e alguns casos particulares de caninos.

Para os animais de grande porte, o processo de preparo e recuperagdo anestésicos
envolvia particularidades especificas. A administracio da MPA e a indugdo anestésica
eram conduzidas na sala de preparo. Apos a inducdo anestésica, o animal era intubado e
transferido para a mesa cirurgica por meio de guindastes apropriados. Apos o término da
anestesia, desmame da ventilacdo e removidos os equipamentos de monitoracdo, o animal
era transferido rapidamente para a sala de recuperacdo. A sonda endotraqueal era
substituida por uma sonda de recuperagdo sem cuff, sendo retirada somente quando o

reflexo de mastigagdo estava presente. Uma corda era amarrada na cauda do animal e
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outra no cabresto, com o intuito de garantir sua estabilidade ao se levantar e evitar quedas

abruptas.

4  CASUISTICA ACOMPANHADA

A casuistica acompanhada sera apresentada por meio de tabelas e graficos,
permitindo uma andlise comparativa entre as duas institui¢des. Sera categorizada de
acordo com as areas da UNESP: CCPA, Reprodu¢do Animal, CCGA, Diagnostico por
Imagem e Procedimentos Ambulatoriais. E importante salientar que na UVV nio existia
uma divisdo completa desses setores; no entanto, neste trabalho, a divisdo foi estabelecida
para facilitar a visualizagdao e comparagao entre as tabelas. Além do mais, ressalta-se que
a maioria dos procedimentos ambulatoriais na UVV eram realizados dentro do Centro I.

E relevante destacar que durante o periodo de estagio em ambas as institui¢des
concedentes, o numero de procedimentos realizados ¢ maior do que o niimero total de
pacientes, devido a ocorréncia de casos em que um mesmo paciente apresentava mais de
uma condi¢ao médica.

No total, foram acompanhados 130 pacientes e 150 procedimentos. Sendo 92
procedimentos acompanhados na UVYV, e 58 na UNESP. Dentre eles, a rotina do CCPA
se destaca, com 29 procedimentos (24 pacientes) no HV/FMVZ e 54 (45 pacientes) no
HV/UVV. O grafico abaixo apresenta a relagdo de todas os procedimentos acompanhados

durante o periodo de estagio nas duas concedentes, divididas por area.

Figura 20. Numero de procedimentos acompanhados no HV da FMVZ — Unesp, Botucatu - SP, no
periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024 e no HV da UVV — Universidade de Vila Velha — Vila Velha - ES, no

periodo de 07/02/2024 a 03/04/2024 durante o estagio curricular em medicina veterinaria.
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4.1 CENTRO CIRURGICO DE PEQUENOS ANIMAIS

No CCPA na UNESP foram anestesiados 24 animais, incluindo 20 caes; 01 gato;
03 silvestres: um gato-do-mato (Leopardus tigrinus), um Tamandua-bandeira
(Myrmecophaga tridactyla) e um Tamandua-Mirim (7Tamandua tetradactyla). Na tabela
1, estdo apresentados os numeros de anestesias separadas por espécie e sistema.

Todos os animais silvestres atendidos eram animais de vida livre originalmente e
comumente por decorréncia de um trauma de agdo antropoldgica eram encaminhados ao
Centro de Medicina e Pesquisa em Animais Silvestres (CEMPAS) do HV/FMVZ, no qual
recebiam o suporte terapéutico necessario e, caso precisassem, eram encaminhados para
cirurgia. O atropelamento ¢ o maior responsavel pela perda da fauna silvestre, cerca de
15 animais morrem a cada segundo por atropelamento no Brasil, isso corresponde a 1,3

milhdes por dia, e 475 milhdes por ano (ICM Bio, 2014).

Tabela 1. Numero de anestesias acompanhadas no Centro Cirurgico de Pequenos Animais, divididas por
procedimento cirurgico e espécie, durante o estigio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ
— Unesp, Botucatu - SP, no periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024.

Procedimento Caes Gatos Silvestres  Total Porcentagem
Sistema Digestério

Colicistectomia 1 0 0 1 3,45%

Laparotomia exploratoria 2 0 0 2 6,89%

Esplenectomia 2 0 1 3 10,35%

Corregdo de fenda 1 0 0 1 3,45%

palatina

Amputacao de reto 1 0 0 1 3,45%
Sistema Musculoesquelético

Colocefalectomia 2 0 0 2 6,89%

Sutura fabelo-tibial 2 0 0 2 6,89%

Reintervengao de 1 0 0 1 3,45%

osteossintese de radio e

ulna

Hemilaminectomia 1 0 1 2 6,89%

Osteossintese mandibular 1 1 2 6,89%

Retirada de fio de 1 0 0 1 3,45%

poliéster

Amputag¢do de MPD 1 0 0 1 3,45%

Amputagdo de digito 1 0 0 1 3,45%
Sistema Sensorial

Enucleagdo unilateral 0 1 1 2 6,89%

Sistema Tegumentar

Nodulectomia 6 0 0 6 20,70%
Sistema Urogenital

Cistotomia 1 0 0 1 3,45%

TOTAL 24 2 3 29 100%

Fonte: De autoria propria (2024).
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Figura 21. Grafico das anestesias divididas por sistema acompanhadas no CCPA do HV da FMVZ —
Unesp, Botucatu - SP, no periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024 durante o estagio curricular em medicina
veterinaria.
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Fonte: De autoria propria (2024).

No que se refere a casuistica acompanhada no CCPA do HV/UVY, incluindo o
Centro I e o Centro III, e excluindo a rotina de trato reprodutivo, a qual serd abordada
posteriormente, foram anestesiados 45 animais, incluindo 38 cdes e 7 gatos na UVV.
Totalizando 54 procedimentos, 47 em cdes e 7 em gatos, como demonstra a tabela 2.
Apesar do HV possuir atendimento a animais silvestres, no periodo de estdgio nenhum
caso foi acompanhado. O grafico abaixo apresenta as anestesias dividias por sistema.

Figura 22. Anestesias divididas por sistema acompanhadas no CCPA durante o estagio curricular em
Medicina Veterinaria, no HV da UVV — Universidade de Vila Velha — Vila Velha - ES, no periodo de
07/02/2024 a 03/04/2024.
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Fonte: De autoria propria (2024).



41

Tabela 2. Numero de anestesias acompanhadas no Centro Cirurgico de Pequenos Animais, divididas por
procedimento cirurgico e espécie, durante o estagio curricular em Medicina Veterindria, no HV da UVV —
Universidade de Vila Velha — Vila Velha - ES, no periodo de 07/02/2024 a 03/04/2024.

Procedimento Caes Gatos Total Porcentagem
Sistema Digestorio

Hepatectomia parcial 1 0 1 1,85%

Laparotomia exploratoria 1 0 1 1,85%

Esplenectomia 1 0 1 1,85%

Corregdo de hérnia de 1 0 1 1,85%

hiato esofagico

Exodontia 4 0 4 7,41%

Limpeza periodontal 8 0 8 14,82%

Sistema Musculoesquelético

Colocefalectomia 5 0 5 9,26%

Hemilaminectomia 1 0 1 1,85%

Osteossintese mandibular 1 0 1 1,85%

Pediculectomia 1 0 1 1,85%

TPLO 3 0 3 5,56%

Artrotomia 1 0 1 1,85%

Artrodese 1 0 1 1,85%

Herniorrafia 1 0 1 1,85%
Sistema Sensorial

Enucleagdo unilateral 1 0 1 1,85%

Conchectomia 0 1 1 1,85%

Sistema Tegumentar

Nodulectomia 10 0 10 18,52%
Sistema Urogenital

Cistotomia 2 5 7 12,97%

Vulvoplastia 1 0 1 1,85%
Sistema Endécrino

Sialoadenectomia 1 0 1 1,85%
Sistema Linfatico

Linfadenectomia 2 1 3 5,56%

TOTAL 47 7 54 100%

Fonte: De autoria propria (2024).

A espécie que mais houve procedimentos foi a canina. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019) cerca de 46,1% dos domicilios do pais
possuem pelo menos um cachorro e 19,3% possuem pelo menos um gato no Brasil. Outro
fator que pode justificar o menor niimero de procedimentos em felinos € a dificuldade dos
tutores em identificar a dor em gatos (Steagall; Monteiro, 2018).

O sistema mais acometido foi o musculoesquelético no HV/FMVZ, sendo que
nenhum procedimento se destacou. Ao que se trata da colocefalectomia, em todos os
casos a anestesia epidural foi utilizada, optava-se pelo uso de Lidocaina ou Bupivacaina
associado a morfina. Em alguns casos, a IC de analgésicos também foi necessaria.

A administracdo de farmacos anestésicos ou analgésicos por meio da via epidural

oferece a possibilidade de anestesia ou analgesia para procedimentos relacionados a pelve
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e aos membros pélvicos, além de abranger areas como a cauda, o perineo ¢ o abdome. O
uso da anestesia epidural para bloquear segmentos toracicos em cdes também ja foi
relatado (Campoy et al., 2017).

No HV/UVY, o sistema mais acometido foi o digestorio, tendo como procedimento
mais prevalente a limpeza periodontal. A doenga periodontal ¢ a afeccdo mais comum em
caes e gatos, com prevaléncia de 80-85%, acometendo os animais a partir de dois ou trés
anos de idade (Harvey, 1998; Santos, 2022). O tratamento recomendado ¢ baseado na
remog¢ao mecanica dos calculos e antibioticoterapia. Assim como cirurgias gengivais com
objetivo de impedir a evolucao da doenca e a reparagdo periodontal (Bram; Nascimento,
20130).

O procedimento mais recorrente em geral foi a nodulectomia. O bloqueio do plano
transverso do abdome (TAP) foi empregado em alguns casos no HV/FMVZ UNESP para
controle de dor trans e/ou pos operatoria. Além disso, observou-se que o bloqueio
infiltrativo em linha de incisdo foi o segundo método mais empregado na pratica, € o mais
empregado no HV/UVYV, durante o periodo de estdgio. A decisdo de utilizar anestesia
local ou nao era baseada na localiza¢do ¢ dimensao do tumor.

Visando otimizar o manejo da dor perioperatdria, em algumas circunstancias
especificas, optou-se pela implementacdo da infusdo continua de farmacos analgésicos
nas duas institui¢des.

O bloqueio nervoso apropriado oferece vantagens distintas em relagdo as técnicas
analgésicas altamente eficazes, como a administracdo de opioides e anestésicos locais no
espaco epidural para procedimentos ortopédicos no membro posterior. Essas vantagens
incluem reducdo da incidéncia de reten¢do urinaria € menor consumo de opioides no
periodo pds-operatorio. E isso ¢ alcangado sem comprometer a qualidade da analgesia.
(Mc Kune et al., 2017).

As anestesias locorregionais realizadas no setor de CCPA do HV/FMVZ UNESP
estao descritas na Tabela 3, enquanto que no HV/UVV na tabela 4.
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Tabela 3. Anestesias locorregionais realizadas no Centro Cirtrgico de Pequenos Animais durante o
estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ — Unesp, Botucatu - SP, no periodo de
04/01/2024 a 31/01/2024.

Procedimento Anestesia locorregional
Sistema digestdrio
Amputagio de reto Epidural
Esplenectomia TAP Block
Sistema Musculoesquelético
Colocefalectomia Epidural
Sutura fabelo-tibial Bloqueio dos nervos ciatico, femoral, femoral
cutdneo abdominal
Reintervengao de osteossintese de radio e ulna Bloqueio do plexo braquial abordagem axilar
Hemilaminectomia Bloqueio do plano eretor espinhal bilateral
Retirada de fio de poliéster Bloqueio do nervo ciatico e femoral
Amputagdo de membro pélvico Epidural
Amputacdo de digito Ring block
Sistema Sensorial
Enucleagao Bloqueio retrobulbar
Sistema Tegumentar
Nodulectomia Bloqueio intercostal, TAP Block, bloqueio

infiltrativo em linha de incisdo
Sistema urogenital
Cistotomia Bloqueio infiltrativo em linha de incisdo

Fonte: De autoria propria (2024).

Tabela 4. Anestesias locorregionais realizadas no Centro Cirtrgico de Pequenos Animais durante o
estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da Universidade de Vila Velha — UVV - ES, no
periodo de 07/02/2024 a 03/04/2024.

Procedimento Anestesia locorregional

Sistema Digestério
Exodontia Bloqueio do nervo infraorbital e nervo maxilar

Sistema Musculoesquelético

Colocefalectomia Epidural
TPLO Epidural
Artrodese Bloqueio de plexo braquial
Osteossintese mandibular Bloqueio do nervo maxilar
Sutura fabelo-tibial Instilagdo intrarticular

Sistema Sensorial
Enucleagio Bloqueio peribulbar

Sistema Tegumentar

Nodulectomia Epidural, Bloqueio dos nervos infraorbitario,

ciatico, femoral e safeno

Fonte: De autoria propria (2024).

4.2 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Quanto aos Procedimentos Ambulatoriais, os cdes apresentaram uma frequéncia
maior de ocorréncias, com 10 anestesias. Além de caes, foram atendidos trés gatos e trés
animais silvestres, sendo eles: um jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria), um cachorro-
do-mato (Cerdocyon thous) e um irara (Eira barbara). No HV/FMVZ, dos 16 casos
acompanhados, a retirada de pino intramedular foi o procedimento mais comum (Tabela
5). Enquanto que no HV/UVYV a esofagostomia foi mais frequente, de 6 casos relatados

(Tabela 6). A depender do procedimento, apenas a sedacdo ja era suficiente para a



44

realizagdo do procedimento. Considerando que no HV/UVV nao havia uma sala de PA
adaptada para anestesia geral, alguns procedimentos foram realizados no Centro I do
CCPA. Contudo, serdo descritas na casuistica de PA para um melhor comparativo entre

as concedentes.
Tabela 5. Numero de anestesias/sedacdes acompanhadas na sala de Procedimentos Ambulatoriais,

divididos por procedimento e espécie, durante o estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da
FMVZ — Unesp, Botucatu - SP, no periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024.

Procedimento Caes Gatos Silvestres Total Porcentagem
Sistema Digestorio

Esofagostomia 1 0 0 1 6,25%

Sistema Musculoesquelético

Retirada de pino 2 0 2 4 25%

intramedular

Reducdo de luxagao 1 0 0 1 6,25%

Caudectomia baixa 1 0 0 1 6,25%
Sistema Sensorial

Sepultamento de glandula 1 0 0 1 6,25%

de terceira palpebra

Flap de terceira palpebra 1 0 0 1 6,25%

Sistema Tegumentar

Retirada de pontos 0 1 0 1 6,25%

Biopsia excisional 2 1 0 3 18,75%

Desbridamento de ferida 1 0 0 1 6,25%
Sistema Urogenital

Penectomia 0 0 1 1 6,25%

Desobstrugdo uretral 0 1 0 1 6,25%

TOTAL 10 3 3 16 100%

Fonte: De autoria propria (2024).

Figura 23. Anestesias divididas por sistema acompanhadas no PA do HV da FMVZ — Unesp, Botucatu -
SP, no periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024 durante o estagio curricular em medicina veterinaria.
Digestorio

Urogenital
6%

13%

Musculoesquelético
37%

Sensorial
13%

Fonte. De autoria propria (2024).
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Tabela 6. Numero de anestesias/seda¢des acompanhadas na sala de Procedimentos Ambulatoriais,
divididos por procedimento e espécie, durante o estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da
Universidade de Vila Velha — UVYV, Vila Velha - ES, no periodo de 07/02/2024 a 03/04/2024.

Procedimento Ciaes  Gatos Silvestres Total Porcentagem
Sistema Digestorio

Esofagostomia 2 2 0 4 66,66%

Sistema Nervoso

Pungdo medular 1 0 0 1 16,67%
Sistema Urogenital

Penectomia 0 1 0 1 16,67%

TOTAL 3 3 0 6 100%

Fonte: De autoria propria (2024).

Figura 24. Anestesias divididas por sistema acompanhadas no PA durante o estagio curricular em
Medicina Veterinaria, no HV da UVV — Universidade de Vila Velha — Vila Velha - ES, no periodo de
07/02/2024 a 03/04/2024.

Nervoso
17%

Urogenital
16%

Digestério
67%

Fonte: De autoria propria (2024).
Em determinados casos no HV/FMVZ, o uso de anestesia locorregional foi adotado

(Tabela 7). Sendo que para realizar a retirada de pino intramedular, foi optado por

anestesia epidural ou bloqueio do plexo braquial.
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Tabela 7. Anestesias locorregionais acompanhadas em Procedimentos Ambulatoriais, durante o
estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ — Unesp, Botucatu - SP, no periodo de

04/01/2024 a 31/01/2024.

Procedimento Anestesia locorregional
Sistema Digestdrio
Esofagostomia Bloqueio infiltrativo em linha de incisdo
Sistema Musculoesquelético
Retirada de pino intramedular Bloqueio do plexo braquial, epidural
Caudectomia baixa Bloqueio circular
Sistema Sensorial
Sepultamento de glandula de terceira palpebra Colirio anestésico
Flap de terceira palpebra Colirio anestésico
Sistema Urogenital
Desobstrugdo uretral Epidural
Penectomia Epidural

Fonte: De autoria propria (2024).

Foi empregado o uso de anestesia locorregional no HV/UVV apenas no

procedimento de penectomia em gato, optando-se pela realizagdo de epidural.
4.3 REPRODUCAO ANIMAL

O centro cirtrgico de RA da UNESP estava encarregado das intervengdes cirurgicas
relacionadas ao trato reprodutivo de cdes e gatos (Tabela 8). Entre essas cirurgias, a
mastectomia foi a mais recorrente, entre 10 procedimentos. Os tumores mamarios sao
comuns em caes, sendo considerados o tipo mais frequente de neoplasia. A abordagem
terapéutica primdaria recomendada ¢ a cirurgia. (Cassali ef al., 2012).

No HV/UVYV, ndo existia uma subdivisdo especifica para este setor; as cirurgias
relacionadas ao trato reprodutivo eram conduzidas no Centro I, contudo, neste trabalho
foi realizada a divisdao dessa especialidade para facilitar o comparativo entre as
concedentes, que pode ser visualizada na Tabela 8, destacando-se a ovariohisterectomia

(OH) eletiva como a mais prevalente, de 31 procedimentos.

Tabela 8. Numero de anestesias acompanhadas no setor de Reprodu¢@o Animal, divididos por
procedimento cirargico e espécie, durante o estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ
— Unesp, Botucatu - SP, no periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024 e no HV da Universidade de Vila Velha —

UVYV, Vila Velha - ES, no periodo de 07/02/2024 a 03/04/2024.

Procedimento HV/FMVZ HV/UVV

Caes Gatos % Caes Gatos %
Cesarea 2 0 20 0 0 0
Mastectomia 3 0 30 3 0 9,67
OH eletiva 2 0 20 12 5 54,83
OH terapéutica 1| 0 10 2 0 6,45
Orquiectomia 2 0 20 8 1 29,05
TOTAL 10 (100%) 0 100 25 (80,64%) 6 (19,36%) 100

Fonte: De autoria propria (2024).
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Optou-se pelo uso do opioide fentanil em bolus como analgesia transoperatoria em
todas as OH, sem a utiliza¢ao de bloqueios locorregionais no HV/UVV. A administra¢do
do farmaco ela realizada em casos de nocicep¢do. Em contrapartida, no HV FMVZ
utilizou-se de instilagdo de anestésico local em pediculos ovarianos associado a técnica
de splash peritoneal em todas as cadelas submetidas ao procedimento.

Um estudo avaliou a eficacia analgésica do splash block com lidocaina durante a
OH em cadelas e observou que a técnica reduziu significativamente a necessidade de
fentanil suplementar (Cicirelli et al., 2022).

A Tabela 9 abrange as anestesias locorregionais empregadas no setor de

Reprodu¢do Animal no HV/FMVZ.

Tabela 9. Anestesias locorregionais acompanhadas no setor de Reprodugdo Animal, divididos por
procedimento cirargico e espécie, durante o estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ
— Unesp, Botucatu - SP, no periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024.

Procedimento Anestesia locorregional

Mastectomia Anestesia por tumescéncia

Orquiectomia Bloqueio intratesticular

Cesarea Epidural

OH Instilagdo em pediculos ovarianos + Splash peritoneal

Fonte: De autoria propria (2024).

No HV/UVYV, essa modalidade anestésica era utilizada exclusivamente durante
procedimentos de orquiectomia, com a aplicagdo do bloqueio intratesticular, uma pratica
em consonancia com a adotada na UNESP.

Uma pesquisa avaliou os efeitos analgésicos da anestesia por tumescéncia
combinada com infusdo continua de lidocaina na dor pds operatoria de caes submetidas
a mastectomia unilateral, os autores concluiram que a combinagdo das duas técnicas
diminui a dor e necessidade de analgesia de resgate em comparagao a infusao de lidocaina
ou anestesia por tumescéncia separadamente até 60 minutos da recuperagdo. Os
resultados do estudo ainda mostram que todos os trés tratamentos proporcionaram efeitos

antinociceptivos intraoperatorios satisfatorios (Vullo ef al., 2021).
4.4 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

No Setor de Imagem, foram registrados apenas dois procedimentos no HV/FMVZ:
uma Ressonancia Magnética de encéfalo e uma Tomografia Computadorizada de cranio,
ambas realizadas em caes. As informacdes dos procedimentos estdo descritas na tabela

10.
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Tabela 10. Procedimentos acompanhados na area de Diagnostico por Imagem do HV da FMVZ— UNESP,
Botucatu - SP, com descrigdo dos protocolos, durante o estagio curricular em Medicina Veterinaria, no
HV da FMVZ no periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024.

Tomografia computadorizada Ressonéncia magnética
MPA Butorfanol Butorfanol
Inducio Propofol + Cetamina + Midazolam  Propofol + Midazolam
Farmacos de emergéncia Efedrina Efedrina

Fonte: De autoria propria (2024).

4.5 CENTRO CIRURGICO DE GRANDES ANIMAIS

No CCGA, em ambas concedentes foi acompanhado apenas um procedimento. Na

UNESP uma orquiectomia em Equino, na UVV uma Artroscopia Bilateral de Jarrete

(Tabela 11).

Tabela 11. Procedimentos acompanhados no Centro Cirtrgico de Grandes Animais do HV da FMVZ—
UNESP, Botucatu - SP, e 0 HV da UVYV, Vila Velha - ES, durante o estagio curricular em Medicina
Veterinaria, no HV da FMVZ no periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024 e no HV/UVV no periodo entre
07/02/2024 ¢ 03/04/2024.

HV/FMVZ HV/UVV
Procedimento Orquiectomia Artroscopia
MPA Xilazina Detomidina
Inducao Cetamina Cetamina + Diazepam
Infusio continua Dobutamina Detomidina + Dobutamina
Anestesia locorregional  Bloqueio intratesticular  Instilagdo de morfina intra-articular
Manutenc¢io Isoflurano Isoflurano

Fonte: De autoria propria (2024).

5  FARMACOS E DOSES

Durante o periodo de estagio nos hospitais, uma diversidade significativa de
farmacos e suas associagdes foi empregada. A partir da andlise dos casos acompanhados,
procedeu-se a organizagao das doses e taxas dos farmacos utilizados como MPA, Inducao,
Manutencao, Infusao Continua, Anestésicos locais € medicamentos de emergéncia, sendo

estas detalhadas em tabelas.
5.1 MEDICACAO PRE-ANESTESICA

As associacdes de MPA em caes, gatos e silvestres no HV/FMVZ-UNESP podem
ser observadas na tabela 12. Na tabela 13, visualiza-se as associagdes de MPA para caes

e gatos utilizadas no HV/UVV.
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Tabela 12. Lista de farmacos e associacdes e suas doses utilizados como MPA, durante o estagio
curricular em Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ — Unesp, Botucatu - SP, no periodo de 04/01/2024 a

31/01/2024.
Farmacos Doses (mg/kg) Cies Gatos Silvestres

Morfina 0,3a0,5 4 - 1
Morfina + Acepromazina 0,6 + 0,025 1 - -
Metadona 0,2a0,3 20 1 -
Metadona + Acepromazina 0,2a0,3+0,015a20,02 5 - -
Butorfanol 04 2 1 -
Metadona + Dexmedetomidina 0,2 + 0,006 a 0,007 1 2

Metadona + Cetamina + Midazolam 0,15a0,2+ 10+ 0,3 - - 5

Fonte: De autoria propria (2024).

Figura 25. Lista de farmacos e associagdes utilizados como MPA, durante o estagio curricular em
Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ — Unesp, Botucatu - SP, no periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024.

Metadona + Morfina
Cetamina + 12%
Midazolam Morfina +

Metadona + 12% AceprZ%r/nazma

Dexmedetomidina (]
7%
Butorfanol
5%

Metadona +
Acepromazina
12%

Metadona
50%

Fonte: De autoria propria (2024).
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Tabela 13. Lista de farmacos e associagdes e suas doses utilizados como MPA, durante o estagio
curricular em Medicina Veterinaria, no HV da Universidade de Vila Velha — UVYV, Vila Velha - ES, no
periodo de 07/02/2024 a 03/04/2024.

Farmacos Doses (mg/kg) Caes Gatos

Morfina 0,5 1 -
Metadona 0,5 6 -
Metadona + Acepromazina 0,3a20,5+0,015a0,02 4 -
Metadona + Dexmedetomidina 0,3a0,5+0,002 30 2
Metadona + Escetamina 0,5+1 1
Metadona + Escetamina + Acepromazina 0,3a05+0,6al1+0,01a0,02 11 -
Metadona + Dexmedetomidina + 0,2a0,3+0,002a0,003+0,015a 8 5
Acepromazina 0,03

Remifentanil 0,2mcg/kg/min 2 1
Metadona + Escetamina + Dexmedetomidina 0,5 + 0,002 + 0,6 1 1
Metadona + Dexmedetomidina + 0,3+ 0,004 +0,05+2 - 2

Acepromazina + Escetamina
Fonte: De autoria propria (2024).

Figura 26. Lista de farmacos e associagdes utilizados como MPA, durante o estagio curricular em
Medicina Veterinaria, no HV da Universidade de Vila Velha — UVYV, Vila Velha - ES, no periodo de
07/02/2024 a 03/04/2024.

Remifentanil Outros
Morfina__ 4% 4%

1%

Metadona +
Acepromazina

6%
Metad Metadona +
etao ona Dexmedetomidina
8% 44%

Metadona +
Dexmedetomidina
+ Acepromazina
18%

Acepromazina
15%
Fonte: De autoria propria (2024).

No HV/UVYV, o protocolo predominante da MPA para caes envolveu a combinagao
de Metadona e Dexmedetomidina, enquanto na UNESP, o uso isolado de Metadona foi

mais frequente.
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5.2 INDUCAO
A Tabela 14 demonstra os farmacos utilizados nessa etapa da anestesia no HV da
FMVZ e no HV/UVYV pode ser visto na Tabela 15. O total representa o nimero de vezes

que foi optado pelo uso do protocolo.

Tabela 14. Lista de fArmacos e associacdes com suas respectivas doses utilizados para indugdo, durante o
estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ — Unesp, Botucatu - SP, no periodo de
04/01/2024 a 31/01/2024.

Farmacos Doses (mg/kg) Total

Propofol Dose/efeito 10
Propofol + Cetamina Dose/efeito + 0,6 a 2 23
Propofol + Midazolam Dose/efeito + 0,2 1
Propofol + Cetamina + Dose/efeito + 1 + 0,2 2
Midazolam

Propofol + Fentanil Dose/efeito + 0,0025 3
Isoflurano Dose/efeito 2
Propofol + Cetamina + Fentanil Dose/efeito + 1 a 2 + 0,0025 2

Fonte: De autoria propria (2024).

Figura 27. Lista de farmacos e associagdes utilizados para indugdo, durante o estagio curricular em
Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ — Unesp, Botucatu - SP, no periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024.
Propofol +
Cetamina

Propofol +
Fentanil
7%

Propofol +
Cetamina +
Midazolam

5%

Propofol
23%

Propofol +
Midazolam
2%

54%

Fonte: De autoria propria (2024).
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Tabela 15. Lista de farmacos e associagcdes com suas respectivas doses utilizados para indugdo, durante o
estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da UVV — Universidade de Vila Velha — Vila Velha -

ES, no periodo de 07/02/2024 a 03/04/2024.

Farmacos Doses (mg/kg) Total
Propofol Dose/efeito 9
Propofol + Escetamina Dose/efeito + 0,6 a 1 19
Propofol + Fentanil Dose/efeito + 0,0025 4
Propofol + Lidocaina Dose/efeito + 2 2
Propofol + Lidocaina + Dose/efeito +2 + 0,6 a 1 24
Escetamina
Propofol + Escetamina + Fentanil ~Dose/efeito + 1 + 0,0025 4
Propofol + Lidocaina + Dose/efeito +2 + 0,3 1
Midazolam
Propofol + Escetamina + Dose/efeito + 0,6 + 0,3 2
Midazolam
Propofol + Fentanil + Midazolam  Dose/efeito + 0,0025 + 0,3 1
Propofol + Escetamina + Fentanil ~ Dose/efeito + 0,6 a1 +0,0025+1 3
+ Lidocaina a2
Propofol + Fentanil + Lidocaina + Dose/efeito + 0,0025 +2 + 0,3 a 2
Midazolam 0,5
Propofol + Escetamina + Dose/efeito + 0,6 a1 +0,5 + 2 2
Midazolam + Lidocaina
Propofol + Fentanil + Escetamina  Dose/efeito + 0,0025 + 0,6 + 0,3 3
+ Midazolam
Propofol + Fentanil + Escetamina  Dose/efeito + 0,0025 + 0,6 + 0,3+ 1

+ Midazolam + Lidocaina

Escetamina + Midazolam +
Lidocaina

Propofol + Midazolam +
Remifentanil

2
0,6+03+2

Dose/efeito + 0,5 + 0,2mcg/kg/min

—_—

Fonte: De autoria propria (2024).

Figura 28. Lista de farmacos e associagdes utilizados para indugdo, durante o estagio curricular em
Medicina Veterinaria, no HV da UVV — Universidade de Vila Velha — Vila Velha - ES, no periodo de

Escetamina +
Midazolam +
Lidocaina

1%

Propofol +
outras
associagdes
28%

07/02/2024 a 03/04/2024.

Propofol +

Fentanil
12%

30%

Fonte: De autoria propria (2024).
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24%
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O propofol ¢ frequentemente utilizado como anestésico fairmaco de indugao
anestésica, caracterizando-se por ter efeitos residuais minimos e permitir uma rapida
recuperagdo da consciéncia apos a interrup¢ao da administragdo. Além disso, pode ser
empregado para proporcionar sedacdo e também para induzir ¢ manter um estado

anestésico durante procedimentos cirargicos (Berry, 2017).

5.3 ANESTESIA LOCORREGIONAL
Os farmacos mais utilizados para anestesia locorregional foram lidocaina e

bupivacaina, por vezes associados a morfina. A tabela 16 compreende os farmacos

utilizados no HV/FMVZ e no HV/UVV.

Tabela 16. Lista de firmacos e associac¢des utilizados para anestesia locorregional, durante o
estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ — UNESP, Botucatu - SP, no periodo de
04/01/2024 a 31/01/2024 e no HV da Universidade de Vila Velha — UVYV, Vila Velha - ES, no periodo de
07/02/2024 a 03/04/2024.

Medicamento Dose

HV/FMVZ HV/UVV
Lidocaina 2 a Smg/kg 2 a Smg/kg
Bupivacaina 1 a2mg/kg 1 a 3mg/kg
Morfina 0,1mg/kg 0,Img/kg
Lidocaina + Morfina 0,26ml/kg + 0,1mg/kg 0,26ml/kg + 0,1mg/kg
Bupivacaina + Morfina 0,26ml/kg + 0,1mg/kg 0,26ml/kg + 0,1mg/kg
Lidocaina + Epinefrina + Ringer 15ml/kg -
Lactato*
Lidocaina com vasoconstritor - 2 a Smg/kg
Bupivacaina com vasoconstritor 1 a 2mg/kg 1 a 2mg/kg

*Diluigdo utilizada em anestesia por tumescéncia.
Fonte: De autoria propria (2024).

5.4 INFUSAO CONTINUA
De acordo com Fantoni e Cortopassi (2009), a utilizacdo de agentes dissociativos,
sedativos e analgésicos, administrados por meio de uma infusdo intravenosa continua,
representa uma abordagem estratégica destinada a estabelecer um plano anestésico e
analgésico eficiente. Este método também contribui para a redugdo de estimulos
nociceptivos durante os periodos pré, trans e pos-operatorio. Os farmacos utilizados como
IC no HV/FMVZ e no HV/UVYV estdo descritos nas tabelas 17 e 18, respectivamente.
Tabela 17. Lista de farmacos e associac¢des utilizadas para infusdo continua em pequenos animais,

durante o estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ — UNESP, Botucatu - SP, no
periodo de 04/01/2024 a 31/01/2024.

Infusiio Analgésica Dose

Fentanil 7 a 10meg/kg/h

Lidocaina + Cetamina 50meg/kg/min + 10mcg/kg/min

Fentanil + Cetamina 5 a 10mcg/kg/h + 10 a 20meg/kg/min

Fentanil + Lidocaina + Cetamina 5 a 10mcg/kg/h + 50meg/kg/min + 10mcg/kg/min

Fonte: De autoria propria (2024).
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Tabela 18. Lista de farmacos e associac¢des utilizadas para infusdo continua em pequenos animais,
durante o estagio curricular em Medicina Veterinaria, no HV da Universidade de Vila Velha — UVV - ES,
no periodo de 07/02/2024 a 03/04/2024.

Infusio Analgésica Dose

Remifentanil 0,15 a 0,4mcg/kg/min

Lidocaina + Escetamina 0,05mg/kg/min + 0,6 a 1 mg/kg/h

Remifentanil + Lidocaina + Escetamina 0,15 a 0,3mecg/kg/min + 0,05mg/kg/min + 0,6 a
Img/kg/h

Remifentanil + Escetamina + Dexmedetomidina 0,15 a 0,3mcg/kg/min + 0,6 a Img/kg/h + 0,1 a 1
mcg/kg/h

Remifentanil + Lidocaina + Escetamina + 0,15 a 0,3mecg/kg/min + 0,05mg/kg/min + 0,6 a

Dexmedetomidina Img/kg/h +0,1a0,5

Fonte: De autoria propria (2024).

5.5 EMERGENCIA

A utilizacdo de agentes inotrdpicos e vasoativos € frequentemente necessaria para
restaurar a hemodindmica dos pacientes. A sele¢do do farmaco a ser administrado
depende da causa do desequilibrio hemodinamico e dos objetivos terapéuticos, levando
em consideragdo os diversos fatores que influenciam a pressdo arterial (Wilson; Shih,
2017). Os farmacos de emergéncia utilizados no HV/FMVZ e no HV/UVV estdo

descritos na tabela 19.

Tabela 19. Lista de fArmacos de emergéncia e doses utilizados em pequenos animais durante o estagio
curricular em Medicina Veterinaria, no HV da FMVZ — UNESP, Botucatu - SP, no periodo de 04/01/2024
a 31/01/2024 e no HV da Universidade de Vila Velha — UVV - ES, no periodo de 07/02/2024 a

03/04/2024.

Medicamento Dose

HV/FMVZ HV/UVV
Atropina 0,022mg/kg 0,022mg/kg
Norepinefrina 0,1 a 0,5mg/kg/min 0,1 a 0,5mg/kg/min
Dobutamina 7 a 10mcg/kg/min 5 a 10mcg/kg/min
Escopolamina - 25mg/kg
Efedrina 0,1mg/kg -

Fonte: De autoria propria (2024).

6  CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular na area de anestesiologia veterinaria em ambientes hospitalares
distintos possibilitou a comparagdo de diferentes abordagens e protocolos, enriquecendo
o repertorio técnico e promovendo uma visdo mais ampla sobre os desafios e as melhores
praticas em anestesiologia veterinaria.

A experiéncia foi fundamental para consolidar os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo da formagdo académica e para proporcionar uma transicao efetiva

para a pratica profissional.
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A experiéncia vivenciada nos hospitais contribuiu ndo apenas para o aprimoramento
técnico, mas também para o desenvolvimento de habilidades essenciais, como trabalho

em equipe, comunicacdo eficaz e tomada de decisdo.
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