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RESUMO

O estagio curricular obrigatério constitui a etapa final para a obtencéo do titulo de
bacharel em Medicina Veterinaria. O relatério em questdo foi realizado no Hospital
Veterinario da concedente Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
localizada na cidade de Belo Horizonte - MG, correspondente ao periodo de 03 de
Marco de 2024 até 31 de Maio de 2024 na area de Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais no setor de Anestesiologia Veterinaria, somando um total de 496 horas. As
atividades executadas durante o estagio proporcionaram um elo entre o
conhecimento tedrico-pratico as quais compreenderam o exame fisico, discussao de
protocolos de medicagcao pré-anestésica, preparagao do paciente, monitoragao,
auxilio nos bloqueios locorregionais, manejo transcirurgico, recuperagao, sedacao
para procedimentos ambulatoriais. O desenvolvimento das atividades previstas no
estagio, auxiliaram positivamente a moldar um perfil anestésico baseado nas
experiéncias dos diversos profissionais acompanhados, estes que realizaram
procedimentos de alta complexidade nas mais diversas especialidades, tornando
evidente a importancia dos estudos serem continuos para oferecermos as melhores
€ mais atualizadas condutas aos pacientes.

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



ABSTRACT

The mandatory curricular internship is the final stage in obtaining a bachelor's degree
in veterinary medicine. The report in question was carried out at the Veterinary
Hospital of the grantor Federal University of Minas Gerais (UFMG), located in the city
of Belo Horizonte - MG, corresponding to the period from March 3, 2024 to May 31,
2024 in the area of Small Animal Surgical Clinic, Veterinary Anesthesiology sector,
totaling 496 hours. The activities carried out during the internship provided a link
between theoretical and practical knowledge, which included physical examination,
discussion of pre-anesthetic medication protocols, patient preparation, monitoring,
assistance with locoregional blocks, trans-surgical management, recovery, sedation
for outpatient procedures. The development of the activities provided for in the
internship positively helped to shape an anesthetic profile based on the experiences
of the various professionals involved, who have carried out highly complex
procedures in a wide variety of specialties, making it clear that it is important to
continue studying in order to offer the best and most up-to-date procedures to
patients.

Keywords: mandatory curricular internship; veterinary anesthesiology; veterinary
medicine.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatorio em medicina veterinaria é realizado na décima
fase do curso, com carga horaria total de 540 horas que sao necessarias para a
conclusao do curso. O objetivo do estagio € a vivéncia profissional que aliada ao
conhecimento obtido durante a graduagao fomenta ao discente o desenvolvimento
de senso critico perante as adversidades da atuacéo rotineira profissional.

As concedentes através de convénios firmados com a Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) realizam o intercAmbio de alunos para que possam
participar da rotina junto a profissionais médicos veterinarios nas mais diversas
areas de atuacao.

Deste modo, o presente relatério de estagio € relativo ao periodo de 04 de
Marco de 2024 até 31 de Maio de 2024, sob a orientagcdo da Profa Dra. Vanessa
Sasso Padilha, realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) localizado na cidade de Belo Horizonte - MG. A area escolhida foi a
de Anestesiologia Veterinaria no setor de Cirurgia de Pequenos Animais,
supervisionado pelo Médico Veterinario Eutalio Luiz Mariani Pimenta.

O relatério tem como principal objetivo descrever todas as tarefas
acompanhadas no hospital, bem como a infraestrutura, aspectos operacionais,
casuistica cirurgica e os procedimentos desempenhados. A partir da compreensao
de toda a cadeia de processos, conjectura-se a importancia dessa pratica para a
consolidagdo do aprendizado obtido durante a graduagdo para uma formacéao

profissional de qualidade.
2 UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
2.1 INSTITUICAO
A Universidade Federal de Minas Gerais foi fundada no ano de 1927, possui

campi nas cidades de Belo Horizonte, Montes Claros e Tiradentes. Atualmente conta

com uma comunidade de aproximadamente 53 mil pessoas, oferecendo um total de
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91 cursos de graduagado, 90 cursos de pos-graduagdo e mais de 800 nucleos de
pesquisa (UFMG, 2024).

O campus da UFMG em Belo Horizonte esta localizado na regido da
Pampulha (Figura 1), construido no inicio nas décadas de 1950 e 1960, possui uma

area de 8,7 milhdes de m?, onde 583.300 m? sdo de area construida.

Figura 1 — Imagem de satélite da Universidade Federal de Minas Gerais - Campus

Pampulha. O contorno em laranja representa os limites do Campus.

Fonte: Google Maps, 2024

2.1.1 Hospital Veterinario

O hospital veterinario da UFMG pertence a Escola de Medicina Veterinaria
da Universidade Federal de Minas Gerais, e € coordenado pela Profa. Dra. Christina
Malm. O estabelecimento realiza aproximadamente 35 mil atendimentos anuais,
contemplando toda a regido metropolitana de Belo Horizonte e cidades préximas.

As especialidades e os exames contemplados pelo hospital sdo: Cardiologia,
Grandes Animais, Ortopedia, Odontologia, Dermatologia, Oftalmologia, Neurologia,

Eco Doppler, Exames de Leishmaniose, Histopatologia, Patologia Clinica e
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Cirurgica, Radiologia, Reabilitacdo, Protocolos vacinais e Consultas generalistas de
Pequenos e Grandes animais (UFMG, 2024).

Os atendimentos agendados sao realizados de segunda a sexta-feira, das
8h as 21:30h e aos sabados, domingos e feriados os atendimentos das 8h as 17h. A
Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais ficam disponiveis 24 horas por dia
para atendimentos emergenciais.

Os tutores sao recepcionados (Figura 2-A) para a realizagao do cadastro.
Posteriormente, os animais sio triados por médicos veterinarios residentes e
encaminhados para a especialidade competente de acordo com o quadro clinico,
sendo atendidos em casos de urgéncia e emergéncia, se necessario. Na estrutura
térrea do hospital, ha salas para atendimentos clinicos e ambulatoriais, além de

farmacia, tesouraria e analises laboratoriais.

Figura 2 - A. Fachada do Hospital Veterinario da UFMG; B. Recepgéo e sala de
espera do HV UFMG.

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024.

No primeiro andar, salas destinadas para consultas das especialidades de
dermatologia, neurologia e ortopedia (Figura 3), além da realizagdo de

ultrassonografia e profilaxia dentaria de pequenos animais. O acesso a esses locais
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pode ser por meio de escadas ou pelo uso do elevador, visando promover a

acessibilidade.

Figura 3 - Andar com salas de consultas das especialidades, ultrassonografia e

odontologia.

o
o

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024.

Anexo ao hospital veterinario da UFMG, o setor de Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) é responsavel pelos cuidados intensivos 24 horas por dia para
animais que necessitam de suporte e monitoramento constante, sejam oriundos da
clinica ou do pés-cirurgico. A equipe de médicos veterinarios intensivistas trabalha

em escala de revezamento continua (Figura 4).
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Figura 4 - Entrada do setor de Unidade de Terapia Intensiva da UFMG

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024.

2.1.2 Internagao e salas de preparo

O hospital conta com um servigco de internagdo 24h sob a supervisdo de um
meédico veterinario residente no sistema de escalas. A internagdo € responsavel
pelos animais que s&o admitidos para a realizagdo de procedimentos cirurgicos,
onde s&o alocados e devidamente identificados nas baias para que sejam
encaminhados ao centro cirurgico

O corredor principal do setor (Figura 5) possui os computadores para que 0s
profissionais tenham acesso ao sistema do HV-UFMG. Existe um quadro onde ficam
anotados os nomes dos animais, o procedimento que sera executado e a equipe de
cirurgia e anestesia responsavel por aquele animal.

As duas salas de preparo (Figura 5-B) sdo destinadas principalmente a
realizacdo do exame fisico do animal internado, medicagdo pré-anestésica,
tricotomia e em alguns séo utilizadas para procedimentos ambulatoriais de baixa

complexidade.
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Figura 5 - A. Corredor principal da internagéo; B. Sala de preparo 01; C. Internagao

de caes; D. Sala de preparo 02

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024.

2.1.3 Centro Cirurgico

O bloco cirurgico do Hospital Veterinario da UFMG possui entrada restrita com
fechadura eletronica e liberacdo do acesso € mediante senha. Ao adentrar no
corredor que da acesso ao centro cirurgico, a area conta uma janela para o acesso
dos materiais e maleta de farmacos relacionados ao paciente para que sejam
transportados para o interior do bloco, além dos armarios que alojam os pijamas
cirurgicos fornecidos pela instituigdo, os descartaveis, como touca, mascara e propé.
O acesso a parte interna € realizado pelos vestiarios apds a paramentacéo (Figura
6).
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Figura 6 - A. Porta de acesso ao corredor de acesso aos vestiarios; B. Vestiario

feminino com ligagao ao espaco interno do centro cirurgico.

Fonte: Januskiewicz, A.K, 2024

O bloco cirurgico do Hospital Veterinario da UFMG conta com diversas salas
para a realizacdo de procedimentos das especialidades. As cirurgias de rotina
ocorrem de forma maijoritaria em quatro salas.

A sala de cirurgia 01 (Figura 7) estad equipada com duas mesas cirurgicas,
rede de gases medicinais e foco cirurgico com sistema de video, permitindo a
realizagcdo de aulas de pos-graduagdo em cirurgias complexas, de modo que o0s
alunos possam observar através de um monitor. Entre os equipamentos de
anestesia disponiveis na sala estdo um Mindray (EX 30 e EX 65), monitores
multiparamétricos Mindray uMec 12 vet, uma bomba peristaltica Mindray VP3 vet e
duas bombas de seringa Mindray SP3 por mesa.

Nas mesas auxiliares, sdo alocadas as almotolias com os produtos quimicos
para antissepsia, os insumos utilizados na rotina como esparadrapo, micropore e
gaze, além dos locais de descarte para perfurocortantes e as lixeiras. Ainda assim,

em cada sala estd lotado um enfermeiro que é designado para auxiliar na

organizagado do ambiente, pds-cirurgico e na entrega dos materiais.
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A sala de cirurgia 02 (Figura 7) é praticamente um espelho da primeira,
porém, possui um arco cirurgico GE - Everview 7500 que auxilia em cirurgias

ortopédicas de maior complexidade, além de um monitor Digicare LW8 lite.

Figura 7 - A. Sala de Cirurgia 1; B. Sala de Cirurgia 2

Fonte: Januskiewicz, A.K, 2024

A sala de cirurgia 03 (Figura 8) é destinada para procedimentos de
emergéncia e cirurgias consideradas com alto potencial de contaminagdo. Os
equipamentos presentes na sala estdo o monitor Mindray uMec 12 vet, duas bombas
de seringa Mindray SP3 vet, bomba peristaltica Mindray VP3 vet.

De frente a mesma sala, localiza-se o carrinho de emergéncia (Figura 8) onde
ficam os farmacos utilizados nas principais intercorréncias e também o desfibrilador
da Philips Heartstart XL para casos de PCR. No mesmo corredor ao lado do carrinho
de emergéncia, fica lotado o ultrassom Logiq S8 que é de uso comum para todo o
centro cirurgico e viabiliza a realizagdo de bloqueios ecoguiados.
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Figura 8 - A. Sala para cirurgias emergenciais e contaminadas; B. Carrinho de

emergéncia e ultrassom moével.

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

2.1.4 Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas no setor de anestesiologia veterinaria do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ocorreram do dia 04
de Margo de 2024 até dia 31 de Maio de 2024, em periodo integral, sendo 8h diarias
que somaram 40h semanais, sob a supervisdo do Médico Veterinario Eutalio Luiz
Mariani Pimenta.

Em um primeiro momento, os anestesistas discutiam o caso do animal que
seria submetido ao procedimento cirdrgico. Através do sistema do Hospital
Veterinario o profissional tinha acesso ao histérico do paciente, bem como os
exames pré-operatorios tais como o ecocardiograma e eletrocardiograma, além do
hemograma com perfil bioquimico. Realizada a primeira abordagem, o animal era
entdo encaminhado da internagdo cirurgica para a sala de preparo, onde ocorria o

exame fisico para avaliagdo dos parametros vitais; frequéncia cardiaca e
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respiratoria, tempo de preenchimento capilar, hidratagdo por turgor cutaneo,
coloragcdo de mucosa e inspecao fisica geral.

Apos o exame fisico, o anestesista responsavel interpelava aos estagiarios
sobre a escolha dos farmacos sob uma éptica de um protocolo individualizado e que
atendesse a necessidade do paciente em questdo, logo apds, a medicagéo
pré-anestésica (MPA) era aplicada e entdo respeitava-se o tempo de laténcia de
acordo com o farmaco escolhido.

De forma concomitante ao periodo em que se aguardava a sedag&o ou
tranquilizacdo, os materiais necessarios para a venopuncdo eram preparados,
cateteres, esparadrapos, solugdes para antissepsia (alcool e clorexidina) e o
adaptador PRN. Quando observado o efeito da MPA, era realizada a tricotomia do
membro que seria puncionado, 0 membro de predile¢cao era o toracico sempre que
possivel por uma padronizagdo da concedente. Apds 0 acesso venoso ser realizado
e encontrar-se patente, a proxima etapa era a tricotomia cirdrgica que era de
responsabilidade da equipe cirurgica, enquanto os estagiarios e residentes de
anestesiologia se dirigiam para o centro cirurgico para a preparagao dos
equipamentos.

Ao comecgo de toda jornada anestésica, principalmente na primeira utilizagao
do carrinho do dia, era realizado o teste de vazamento do sistema recomendado
pelo proprio fabricante do equipamento, depois eram ajustados os modos e
parametros ventilatérios. Todos os materiais necessarios para a intubagao eram
separados, a lamina do laringoscopio escolhida de acordo com o tamanho do
paciente, a preparacdo das gazes de apoio e fixacdo do tubo e os farmacos que
seriam utilizados na indugao. A equipe de enfermagem era responsavel por trazer o
animal até a sala cirurgica para a preparagdo do paciente pelos estagiarios e
anestesistas. A pré-oxigenagcao era feita 2 minutos antes que o paciente fosse
induzido para supersaturar os alvéolos, o que traz mais seguranga na intubacgao.

Em seguida, iniciava-se a indugao e, simultaneamente, eram monitorados os
reflexos do paciente para garantir que a intubagéo ocorresse de maneira adequada.
A etapa seguinte consistia na conexdo do paciente com o sistema anestésico
inalatorio e ventilatorio. Posteriormente, a colocagéo de todos os equipamentos para
a monitoracdo do paciente durante a anestesia era feita, sendo nesta ordem:

oximetro de pulso, capndégrafo, eletrodos do eletrocardiograma e manguito para o
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oscilométrico, em alguns casos a pressdo invasiva quando o anestesista julgava
necessaria.

O registro da monitoracao era feito com a utilizagao da ficha anestésica, um
importante documento que tem como intuito o registro de cada momento do paciente
perante ao procedimento, desde dados do paciente, MPA, inducdo, parametros
transoperatérios, resgates analgésicos, provas de carga, vasoativos, medicamentos
pos-operatorios e tempo de extubagdo. Motivo pelo qual este documento ndo deve
possuir rasuras ou dados faltantes e que ao final do procedimento recebe um
carimbo e assinatura do anestesista responsavel.

A depender da estratégia adotada pelo anestesista, o uso de técnicas de
bloqueios locorregionais guiados por ultrassom ou por referéncia anatbmica eram
realizados logo apds o paciente estar em plano anestésico, caso contrario,
buscavam-se alternativas que pudessem promover analgesia, como por exemplo as
infusdes continuas de opioides e adjuvantes analgésicos.

A medida em que o procedimento encaminhava-se para o fim, o anestesista
comegava 0 desmame do sistema ventilatério para o retorno da ventilagdo
espontanea, a manobra era feita através do modo assistido-controlado ou através da
reducdo na frequéncia respiratéria e aumento da relacao inspiragcao-expiragao, além
da reducdo da fragdo de oxigénio no volume corrente e 0 aumento do
ar-comprimido. Durante toda a abordagem do desmame ventilatério, eram
observados constantemente a saturagdao e capnografia, pardmetros estes capazes
de nortear a manobra e, também, o grafico de fluxo do ventilador, observando o
grafico e buscando detectar esforgo respiratorio espontaneo do paciente.

O término da cirurgia era anunciado pelo cirurgido, o vaporizador com o
anestésico inalatorio era fechado pela equipe. Aguardava-se a retomada dos
reflexos protetores que, assim que restabelecidos, era feita a extubacao, baseado
principalmente no reflexo laringotraqueal. Antes do animal ser encaminhado para a
recuperacao, conferia-se todo o protocolo farmacolégico do pos-cirdrgico de
antibiético, anti-inflamatorio, antipirético e também a afericdo de temperatura ideal
para a liberagao, se por ventura o animal estivesse hipotérmico, apesar do uso do
colchdo térmico, langcava-se mao do insuflador de ar para o ganho de temperatura.

Por fim, o animal era direcionado para o pés-cirurgico onde seria acompanhado pela
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equipe da internagdo cirurgica, onde permaneceria pelo tempo de recuperagao
adequado até que estivesse apto a ter alta hospitalar.

Os procedimentos ambulatoriais que necessitavam de tranquilizagdo ou
sedacgao eram realizados pelo residente que estava escalado na semana no setor. O
histérico do animal era discutido com o clinico responsavel, seguido do exame fisico
geral, elaboragdo de uma estratégia anestésica para a situagéo e por fim, dava-se
inicio ao preparo do animal com a tricotomia seguida de venopuncdo. De modo
geral, as principais classes farmacoldgicas empregadas nos casos eram O0s
agonistas alfa-2 adrenérgicos, opioides e fenotiazinicos. A administracdo do propofol
era feita de forma titulada nas situagdes em que os profissionais julgassem
imprescindiveis.

A monitoragdo era realizada com uma ficha especifica para abordagens
ambulatoriais, os principais parametros registrados eram presséo arterial sistélica
com o uso do doppler, saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca com monitor
multiparamétrico portatil e a frequéncia respiratéria pelos movimentos observados no
animal. Assim sendo, caso o0 anestesista observasse alguma alteracdo que
precisasse de equipamentos mais avancados, um ventilador mecanico e um monitor
multiparamétrico com capnografia encontrava-se pronto para uso na sala ao lado,

bem como todo o material de intubagao orotraqueal e farmacos de emergéncia.

3 CASUISTICA E DISCUSSAO

3.1 PROCEDIMENTOS ANESTESICOS

Os casos anestésicos acompanhados no setor de Anestesiologia Veterinaria
do Hospital Veterinario da UFMG durante o estagio serao detalhados em tabelas,
separadas por sexo e espécie. Em seguida, serdo apresentadas tabelas referentes
aos sistemas organicos, procedimentos realizados e técnicas de bloqueios
locorregionais. E importante notar que a casuistica abaixo néo reflete o total de
anestesias efetuadas pelo setor do HV-UFMG no periodo, mas sim os dados dos
animais acompanhados pelo discente durante o estagio na instituic&o.

A casuistica total foi de 217 animais (Tabela 1), dos quais 160 eram caes,

sendo 87 machos e 73 fémeas. O grupo dos felinos incluia 23 fémeas e 34 machos.
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Dessa forma, a porcentagem de machos e fémeas acompanhados foi praticamente

igual, com 51% fémeas e 49% machos.

Tabela 1. Casuistica anestéstica acompanhada no Hospital Veterinario da UFMG -
Setor de Anestesiologia, no periodo de 03/03/2024 até 31/05/2024, ordenados por

especie e sexo.

Caninos Felinos Total Geral %
Fémeas 87 23 51
Machos 73 34 49
Total 160 57 100

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

Dentre os animais anestesiados, destacam-se os caninos, representando
73% do total de animais. Os subtdpicos a seguir trazem a casuistica acompanhada
durante o estagio no setor de anestesiologia, estdo separados por sistemas
organicos em forma de tabelas, procedimentos, técnica de bloqueio locorregional ou

conduta anestésica adotada.

3.1.1 Sistema Reprodutor

A esterilizagdo cirurgica de caes e gatos, representados pelo sistema
reprodutor, € uma estratégia eficaz para o controle populacional, especialmente
quando comparada com abordagens nao cirurgicas. As vantagens incluem a perda
permanente da capacidade de reprodugcdo e a necessidade de apenas um
procedimento, ao contrario de outras intervengdes viaveis. A implementacao
sistematica que, somada aos esfor¢cos para educar a populagido sobre a posse
responsavel de animais, o método cirurgico pode ser uma solugcédo efetiva para
reduzir o numero de animais de rua (VIEIRA, 2008; DOMINGUES & NEVES, 2012).

Além disso, segundo Zago (2013), dentre as diversas vantagens da
esterilizagdo cirurgica estdo a reducdo significativa de comportamentos de
agressividade e territorialidade resultantes da diminuicdo da libido; prevencao de
neoplasias mamarias causadas por estimulos hormonais em fémeas; doencgas

sexualmente transmissiveis e piometra. Cadelas e gatas tém gestagdes curtas,
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atingem a maturidade sexual precocemente, podem produzir varios filhotes por
ninhada, o que contribui para o aumento de animais de rua impactando de forma
indireta na saude publica.

O elevado numero de cirurgias do trato reprodutor, totalizando 141 (Tabela 2),
com a finalidade de esterilizagdo do animais é explicada pela parceria do Ministério
da Educacao e Cultura com a Universidade Federal de Minas Gerais, denominado
como “Projeto para controle populacional de Caes e Gatos na Regidao metropolitana
de Belo Horizonte, popularmente conhecido como “Projeto MEC”. Todavia, no ano
de 2017, o financiamento foi interrompido pelo Governo Federal da época e
atualmente é amparado por emenda parlamentar. Os animais sao levados pelas
prefeituras da Regido até o Hospital Veterinario da UFMG em dias
pré-estabelecidos, onde s&o cadastrados, examinados e posteriormente
encaminhados ao setor de Cirurgia de Pequenos Animais. Apdés o término da
cirurgia, eles poderiam receber cuidados nio relacionados ao procedimento caso

necessario, como antiparasitarios e antibioticos, por exemplo.

Tabela 2. Procedimentos cirurgicos do sistema reprodutor acompanhados durante o
estagio no Hospital Veterinario da UFMG - Setor de Anestesiologia, no periodo de

03/03/2024 até 31/05/2024, esquematizados por procedimento e espécie.

Procedimento Canino Felino Porcentagem (%)
Ovariohisterectomia terapéutica 9 0 8
Orquiectomia 29 11 38
Ovariohisterectomia eletiva 39 18 54
Totais 77 29 100

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

Devido ao grande numero de animais, técnicas de facil execugdo, como o
bloqueio locorregional conhecido como "splash block", eram frequentemente
utilizadas em cirurgias de ovariohisterectomia. Durante o procedimento, lidocaina a
2% era instilada nos pediculos ovarianos no momento da tracdo, e ao final da
cirurgia, bupivacaina a 0,5% era instlada na cavidade abdominal antes da
celiorrafia. Segundo Luna (2016), bloqueios que resultam em perda de sensibilidade

em mucosas, olhos, eséfago ou genitourinario sdo considerados topicos.
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Ja o bloqueio para a orquiectomia mais utilizados durante o estagio seguia
duas abordagens em conjunto, intratesticular e linha incisional, de forma que
permitisse a analgesia para o procedimento e diminua de forma efetiva o estimulo
causado na incisdo da bolsa escrotal e da tragao dos testiculos. Para Luna (2016),
as anestesias infiltrativas tém como objetivo o bloqueio de toda a area em que o

anestésico local permear.

3.1.2 Sistema Digestorio

O procedimento de enterectomia representa 50% (Tabela 3) dos casos
acompanhados no sistema digestorio, em sua totalidade caes, animais que
apresentavam obstrucdo por corpo estranho. De maneira geral, os caes tendem a
ser menos seletivos e acabam ingerindo corpos estranhos, a anamnese, teste
laboratoriais e exames de imagem confirmam o diagndstico (Ramalho, et al. 2015;
Fossum, 2014).

Tabela 3. Procedimentos cirurgicos do sistema digestorio acompanhados durante o
estagio no Hospital Veterinario da UFMG - Setor de Anestesiologia, no periodo de
03/03/2024 até 31/05/2024, esquematizados por procedimento e espécie em relacéo

ao total de animais atendidos no sistema organico.

Procedimento Canino Felino Porcentagem (%)
Endoscopia 1 0 12
Enterectomia 4 0 50
Esofagostomia 2 1 38
Totais 7 1 100

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

Em todas as cirurgias dessa natureza a analgesia foi promovida por infusdes
continuas de remifentanil e cetamina. O remifentanil € um potente opidide de
ultra-curta duragdo, sua laténcia é baixa e capaz de promover analgesia no
transcirurgico com rapida recuperagao devido ao seu perfil farmacocinético,
enquanto a cetamina promove analgesia somatica quando administrada de forma

preemptiva (Neto, 2016).
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3.1.3 Sistema Urinario

As intervengdes cirurgicas de nefrectomia representam 44% da casuistica
acompanhada no sistema genitourinario (Tabela 4). Em concordancia com Fossum
(2013), dentre as indicacbes para a nefrectomia total estdo as neoplasias,
pielonefrite resistente a terapia, sangramento demasiado e hidronefrose, esta ultima
caracterizada pela obstrucdo do trato urinario inferior, que por sua vez, causa
dilatacdo da pelve o que leva a compressao e posterior atrofia do parénquima renal
(Sahal, 2005).

Tabela 4. Procedimentos cirurgicos do sistema genitourinario acompanhados
durante o estagio no Hospital Veterinario da UFMG - Setor de Anestesiologia, no
periodo de 03/03/2024 até 31/05/2024, esquematizados por procedimento e espécie

em relagao ao total de animais atendidos no sistema organico.

Procedimento Canino Felino Porcentagem (%)
Cistolitotomia 1 0 11
Ureterotomia 2 1 33

Desobstrugao uretral 1 0 11
Nefrectomia 3 1 44
Totais 7 2 100

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

Dentre as possibilidades para viabilizar o procedimento, a abordagem de
bloqueio locorregional de eleicdo foi o quadrado lombar ecoguiada. A técnica
consiste na deposicéo de anestésico local ao nivel da primeira e segunda vértebras

lombares promovendo analgesia visceral, abdominal e somatica (Portela, 2018).

3.1.4 Sistema Tegumentar

No sistema tegumentar, as cirurgias de mastectomia em cadelas, decorrentes
de tumores mamarios, foi a de maior prevaléncia com 38% dos casos do sistema
(Tabela 5). Os tumores de mama representam aproximadamente 52% de todas as

neoplasias na fémea canina, sendo que 50% delas sdo malignas (Rutteman et al.,
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2001). Os procedimentos de mastectomia davam-se com o uso da marcacéo
linfatica utilizando azul de metileno, o que facilitava a linfadenectomia da drenagem

regional.

Tabela 5. Procedimentos cirurgicos do sistema tegumentar acompanhados durante o
estagio no Hospital Veterinario da UFMG - Setor de Anestesiologia, no periodo de
03/03/2024 até 31/05/2024, esquematizados por procedimento e espécie em relagao

ao total de animais atendidos no sistema organico.

Procedimento Canino Felino Porcentagem (%)
Reintervengao por deiscéncia de sutura 1 2 8
Blefaroplastia 2 2 10
Mastectomia 12 3 38
Exérese de tumor 2 3 13
Reconstrutiva 10 3 33
Totais 27 13 100

Fonte: Januskiewicz, 2024

A anestesia infiltrativa por tumescéncia € uma técnica crescente dentro da
medicina veterinaria devido a sua seguranca e facil execugcdo, atuando como
adjuvante em cadelas que tenham a clinica que permita a manobra (Carlson, 2005).
Em caso de negativa, a infusdo de farmacos que promovam analgesia eram
realizadas, em congruéncia com Aguado (2011), a infusdo de fentanil, lidocaina e
cetamina diminuiu a concentragao alveolar minima (CAM) em 97% dos animais apos

a incisao de pele.

3.1.5 Sistema Hemolinfatico

O sistema hemolinfatico teve como representante a linfadenectomia,
representando 88% dos procedimentos acompanhados (Tabela 6). Devido a
drenagem de tecidos circunjacentes, os linfonodos eram retirados cirurgicamente
junto aos tumores, para evitar-se carreamento de células neoplasicas (Fossum,
2013). O protocolo analgésico baseava-se na estrutura principal da cirurgia e nao

somente no linfonodo isoladamente.
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Tabela 6. Procedimentos cirurgicos do sistema hemolinfatico acompanhados durante
o estagio no Hospital Veterinario da UFMG - Setor de Anestesiologia, no periodo de
03/03/2024 até 31/05/2024, esquematizados por procedimento e espécie em relagao

ao total de animais atendidos no sistema organico.

Procedimento Canino Felino Porcentagem (%)
Esplenectomia 2 0 13
Linfadenectomia 9 5 88
Totais 11 5 100

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

As cirurgias emergenciais de esplenectomia representaram 13% do sistema
hemolinfatico, nos casos acompanhados foram de caes vitimas de acidente
automobilistico e foram conduzidos ao Hospital Veterinario para atendimento e
posteriormente receberam indicagdo cirurgica devido ao rompimento do érgéo. A
causa mais predominante € o atropelamento, entretanto, apds a remogao cirurgica e
estabilizagcao nao apresenta prejuizos a vida do animal (Konig, 2016).

A realizacdo do bloqueio do quadrado lombar (QL) foi instituido pela equipe
anestésica. Em consonéncia com Elsharkawy e colaboradores (2019), trazem que a
infiltragcdo do anestésico local no plano interfascial ao redor do musculo promove
analgesia somatica e visceral na regiao do abdémen pela inervagao da parte caudal

do térax e dos nervos lombares.

3.1.6 Sistema Musculoesquelético

Os procedimentos de amputagdo de membros somaram a maior parte das
cirurgias do sistema musculo esquelético (Tabela 7), as neoplasias osteomusculares,
principalmente o osteossarcoma, que foi a principal causa para a indicacdo das
intervencgdes. Para Boerman e colaboradores (2012), a amputagédo contribui de
forma positiva em relagao a sobrevida do animal, alivio da dor e retarda a evolugéo

da doenca.
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Tabela 7. Procedimentos cirurgicos do sistema musculoesquelético acompanhados
durante o estagio no Hospital Veterinario da UFMG - Setor de Anestesiologia, no
periodo de 03/03/2024 até 31/05/2024, esquematizados por procedimento e espécie

em relagdo ao total de animais atendidos no sistema organico.

Procedimento Canino Felino Porcentagem (%)
Amputagéo 6 0 50
TPLO 3 0 25
Osteossintese 2 1 25
Totais 11 1 100

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

A elaboragao do protocolo analgésico era direcionada de acordo com o local
e extensao da lesdo. O bloqueio locorregional mais utilizado foi o bloqueio de plexo
braquial pelas abordagens paravertebral e subescapular, que de acordo com
Klaumann (2013), permite a manipulagdo cirurgica de ombro e brago. Em alguns
momentos, os bloqueios foram contraindicados devido ao tipo histolégico do tumor e
a proximidade com a regiao da aplicagao da técnica, sendo substituidas por infusées
analgésicas continuas. A associagao de lidocaina, cetamina e fentanil em infusdes
continuas busca bloquear o estimulo nervoso por varios mecanismos
farmacodinédmicos, denominada como anestesia multimodal, segundo Muir lll e
colaboradores (2003).

3.1.7 Sistema Cardiovascular

Em relagdo ao sistema cardiovascular, a cirurgia de Persisténcia do Ducto
Arterioso (PDA) foi a de maior numero de cirurgias (Tabela 8). Com uma incidéncia
de 25 a 30%, a PDA é, atualmente, uma das doencas cardiacas congénitas que
mais acometem os caes (Buchanan, 2001; Orton, 2003). Os procedimentos fazem

parte da disciplina de cirurgias complexas da pés-graduagao da UFMG.
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Tabela 8. Procedimentos cirurgicos do sistema cardiovascular acompanhados
durante o estagio no Hospital Veterinario da UFMG - Setor de Anestesiologia, no
periodo de 03/03/2024 até 31/05/2024, esquematizados por procedimento e espéci

em relagdo ao total de animais atendidos no sistema organico.

Procedimento Canino Felino Porcentagem (%)
Tromboembolectomia 0 1 25
Persisténcia de Ducto Adrtico 3 0 75
Totais 3 1 100

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

O local da janela cirurgica foi estabelecida no 5° espaco intercostal, o que
levou a equipe de anestesia a bloquear dois espacgos intercostais anteriores e
posteriores ao local da incisdo, de acordo com Klaumann e colaboradores (2013), o
emprego da bupivacaina produz analgesia efetiva por pelo menos 8 horas. A
técnica é indicada para toracotomias, fratura de costelas, drenagem pleural e
proporciona analgesia pos-operatoria satisfatéria em cirurgias toracicas (Klaumann,
2013; Flecknell, 1991).

3.1.8 Sistema Sensorial e Nervoso

O sistema sensorial e nervoso, o procedimento com a maior casuistica foi o
de enucleagdo, somando 44% do total de casos (Tabela 9). As principais razdes
para a recomendagao da enucleagao sdo doengas que podem impactar a orbita e o
tecido mole retrobulbar. Isso inclui neoplasias primarias e secundarias, abscessos,
corpos estranhos, trauma, malformagdes das estruturas anexas, osteopatia

craniomandibular, miosite e condi¢bes da glandula zigomatica (Dennis, 2000).
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Tabela 9. Procedimentos cirurgicos do sistema sensorial e nervoso acompanhados
durante o estagio no Hospital Veterinario da UFMG - Setor de Anestesiologia, no
periodo de 03/03/2024 até 31/05/2024, esquematizados por procedimento e espécie

em relagao ao total de animais atendidos no sistema organico.

Procedimento Canino  Felino Porcentagem (%)
Craniotomia 2 0 22
Enucleacdo 3 1 44

Hemilaminectomia 2 1 33
Totais 7 2 100

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

A técnica de bloqueio para enucleacao foi o retrobulbar que contempla os
nervos oculomotor, abducente e troclear (Massone, 2008). O bloqueio retrobulbar é
eficaz na promogao da proptose ocular, centralizagdo do globo ocular, aumento da
exposicao da superficie corneana e redugdo do risco do reflexo oculocardiaco
(ROC), além de proporcionar bloqueio das terminagdées nervosas adjacentes, o que

reduz o requerimento de farmacos analgésicos no transoperatorio (Pachen, 2011).

3.1.9 Sistema Respiratério

As intervencgdes cirurgicas do sistema respiratorio mais expressivas nos casos
acompanhados foram os de estafilectomia e rinoplastia (Tabela 10), todos os
animais sofriam da sindrome braquicefalica, exceto um gato que foi submetido a
uma reconstru¢do nasal por causa de um tumor na regido. De acordo Lameu e
colaboradores (2020), o tratamento cirurgico € o unico método eficaz, embora
existam condutas que possam ser adotadas para melhorar a qualidade de vida dos
animais, como lugares com temperaturas amenas e boa ventilagéo. A rinoplastia,
que reformula tanto a estrutura Ossea quanto a cartilaginosa do nariz, e a
estafilectomia, que envolve a remocao da parte final do palato mole, sao

procedimentos cirdrgicos mencionados. Essas intervengdes garantem ao paciente a
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recuperacao das fungdes de mastigacéo e respiragcédo, além de proporcionar uma

excelente estética (Franco et al., 2015; Reinstein et al., 2020).

Tabela 10. Procedimentos cirurgicos do sistema respiratério acompanhados durante
o estagio no Hospital Veterinario da UFMG - Setor de Anestesiologia, no periodo de
03/03/2024 até 31/05/2024, esquematizados por procedimento e espécie em relacao

ao total de animais atendidos no sistema organico.

Procedimento Canino Felino Porcentagem (%)
Toracocentese 1 2 23
Estafilectomia 4 0 31
Rinoplastia 3 1 31
Traqueostomia 2 0 15
Totais 10 3 100

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

Com base na inervagcdo de todo o palato mole e das narinas, o bloqueio
maxilar com abordagem intraoral foi aplicado nos casos acompanhados. Segundo
Klaumann (2013), o palato duro, o palato mole, a nasofaringe e a mucosa da
cavidade nasal sdo estruturas que podem ser bloqueadas com essa técnica. Além

disso, a narina e o labio superior também sofrem bloqueio (Massone, 2008).

3.2 FARMACOS UTILIZADOS E DOSES

Ao longo do estagio no departamento de Clinica Cirurgica de Pequenos
animais, os farmacos utilizados como medicagdo pré-anestésica (MPA) estdo
listados conforme a Tabela 11. Estdo apresentados com a nomenclatura dos
principios ativos, suas respectivas doses e espécies. Todas as administragcdes foram

pela via intramuscular.
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Tabela 11. Farmacos e associagdes utilizados na MPA durante estagio no HV-UFMG

no Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais (CCPA), no periodo de

03/03/2024 até 31/05/2024.

Doses / Espécie

Farmacos
Canina Felina
Metadona (mg/kg) 0,1-0,3 0,1-0,3
Morfina (mg/kg) 0,2-0,5 0,2-0,4
Meperidina (mg/kg) 2-5 2-5
Butorfanol (mg/kg) 0,2-0,4 0,2-0,4
Buprenorfina (ug/kg) 5-10 5-10
Acepromazina (mg/kg) + Metadona (mg/kg) 0,01-0,02 + 0,3 -
Acepromazina (mg/kg) + Metadona (mg/kg) + Cetamina (mg/kg) 0,02 + 0,3+1 -
Acepromazina (mg/kg) + Morfina (mg/kg) 0,02 +0,3 -
Acepromazina (mg/kg) + Meperidina (mg/kg) 0,02+3 -
Acepromazina (mg/kg) + Butorfanol (mg/kg) 0,02+0,3 -
Acepromazina (mg/kg) + Buprenorfina (ug/kg) 0,02 +4 -
Dexmedetomidina (ug/kg) + Metadona (mg/kg) 2+0,3 7+0,3
Dexmedetomidina (ug/kg) + Metadona (mg/kg) + Cetamina (mg/kg) 2+0,3+1 7+0,3+2
Dexmedetomidina (pg/kg) + Morfina (mg/kg) 2+04 7+04
Dexmedetomidina (ug/kg) + Morfina (mg/kg) + Cetamina (mg/kg) 2+0,4+1 7+04+2
Dexmedetomidina (ug/kg) + Meperidina (mg/kg) 2+4 7+4
Dexmedetomidina (ug/kg) + Butorfanol (mg/kg) 2+04 7+0,3
Dexmedetomidina (ug/kg) + Butorfanol (mg/kg) + Cetamina (mg/kg) 2+0,4+1 8+0,4+2
Dexmedetomidina (ug/kg) + Buprenorfina (ug/kg) 2+10 8+10
Xilazina (mg/kg) + Metadona (mg/kg) 0,3+0,3 0,3+0,2
Xilazina (mg/kg) + Morfina (mg/kg) 0,3+04 03+04
Xilazina (mg/kg) + Morfina (mg/kg) + Cetamina (mg/kg) 03+0,4+1 0,3+0,4+1

Fonte: Januskiewicz, A. K, 2024

Os farmacos indutores anestésicos possuem caracteristicas depressoras do

sistema nervoso central (SNC), sado utilizados para levar o animal ao plano de

anestesia ideal para que a cirurgia seja realizada.



37

Destaca-se o propofol como principal anestésico intravenoso empregado no
decorrer do estagio, a Tabela 12 a seguir descreve os farmacos indutores,
associacbes e suas respectivas doses para a espécie. Todas as administracoes
foram por via intravenosa. A manutencdo anestésica era produzida com agentes
inalatorios, representados pela classe dos halogenados, isoflurano e sevoflurano,
estes que eram vaporizados por um sistema calibrado acoplado ao carrinho de

anestesia.

Tabela 12. Farmacos indutores e associagbes utilizados durante estagio no
HV-UFMG no Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA), no periodo
de 03/03/2024 até 31/05/2024.

Doses / Espécie

Farmacos
Canina Felina
Propofol (mg/kg) 1-6 1-6
Etomidato (mg/kg) + Midazolam (mg/kg) 1-2+0,2-04 1-2+0,2-04
Propofol (mg/kg) + Cetamina (mg/kg) 1-5+1 1-5+1
Propofol (mg/kg) + Cetamina + Fentanil (ug/kg) 1-5+1+25 15+1+25

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

Em uma analise mais detalhada dos procedimentos, observou-se que
técnicas anestésicas locorregionais foram empregadas em uma quantidade
significativa durante o estagio.

Algumas técnicas destacaram-se pela frequéncia de uso devido a facil
aplicabilidade por usarem somente referéncias anatdmicas. A instilacdo no pediculo
ovariano e na cavidade abdominal, por exemplo, seguido dos bloqueios de linha
incisional e intratesticular, enquanto a anestesia peridural foi empregada
principalmente nas intervengbes ortopédicas de membros pélvicos. As abordagens
ecoguiadas foram utilizadas com menor frequéncia. A Tabela 13 demonstra
detalhadamente todos os bloqueios locorregionais, farmacos utilizados e suas

doses.
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Tabela 13. Farmacos utilizados nos bloqueio locorregionais durante estagio no
HV-UFMG - Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA), no periodo de
03/03/2024 até 31/05/2024.

Doses / Espécie

Técnica anestésica Farmacos
Canina Felina
Epidural Bupivacaina (ml/’kg) + Morfina 0,24 +0.1 0,24 +0.1
(mg/kg)
Instilagao no pediculo Lidocaina (mg/kg) 2-4 23
ovariano
Instilagdo em cavidade Bupivacaina (mg/kg) 2 1
Bloqueio intratesticular + . .
Local de inciséo Lidocaina (mg/kg) 2 2
TAP block Bupivacaina (mg/kg) 1 1
B"quue|o d?s Nn. femo.r’a.l, Bupivacaina (mg/kg) 1-2 1
musculo cutaneo e isquiatico
Bloqueio do nervo tibial Bupivacaina (mg/kg) 2 1
Bloqueio mentoniano Lidocaina (mg/kg) 1-2 1
Bloqueio do nervo . .
infraorbitario Lidocaina (mg/kg) 1 1
Bloqueio peribulbar Bupivacaina (mg/kg) 1 1
Bloqueio intercostal Bupivacaina (mg/kg) 2 1
Bloqueio retrobulbar Lidocaina (mg/kg) 2 1
Lidocaina (mg/kg) 2-4 2-3
Bloqueio infiltrativo
Bupivacaina (mg/kg) 2 1
Quadrado Lombar Bupivacaina (mg/kg) 2 1
. . o L
Tumescéncia Lidocaina 0,32% + Epinefrina 15 mikkg

0,0002%
Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

Em diversos casos acompanhados, as infusbes continuas analgésicas eram
uma opgao eficaz, principalmente nos casos em que os bloqueios locorregionais nao
tinham indicacdo para serem realizados, como por exemplo, em intervencdes
contaminadas ou em situacbes em que a anestesia local seria ineficaz para
promover o bloqueio sensitivo frente a manipulagéao cirurgica.

Outra modalidade foi a manutencdo da anestesia pelo propofol em infusao

continua, principalmente em animais sem indicacdo para a utilizacdo da anestesia
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inalatéria. Abaixo estdo descritos na Tabela 14, os principais farmacos e

associagdes analgésicas em infusao continua e suas respectivas taxas por espécie.

Tabela 14. Farmacos em infusdo continua e as taxas utilizadas por espécie durante
estagio no HV-UFMG - Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA), no
periodo de 03/03/2024 até 31/05/2024.

Doses / Espécie

Farmacos
Canina Felina
Fentanil (ug/kg/h) 5-10 5-10
Cetamina (mg/kg/h) 0,6 0,6
Lidocaina (mg/kg/h) + Cetamina (mg/kg/h) 1,5-3+0,6 1+0,6
Dexmedetomidina (ug/kg/h) + Cetamina (mg/kg/h) 1-2+0,6 0,6
Propofol (mg/kg/min) 0,1-0,7 0,1-0,5

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

Ao término de cada procedimento cirurgico, a aplicacédo de farmacos no
pds-cirurgico, como os anti-inflamatorios nédo esteroidais (AINES) e antipiréticos
eram feitos ainda com o animal em recuperacao anestésica. Conforme a Tabela 15,

estdo listados os principais farmacos utilizados, via e doses por espécie.

Tabela 15. Farmacos os administrados no pdés-cirurgico pelas vias intramuscular e
subcuténea, separados por dose e espécie no HV-UFMG - Setor de Clinica Cirurgica
de Pequenos Animais (CCPA), no periodo de 03/03/2024 até 31/05/2024.

Doses / Espécie

Farmacos
Canina Felina
Meloxicam (mg/kg) IV/IM 0,1 0,1
Dipirona (mg/kg) IV/SC 25 25
Dipirona e Escopolamina (mg/kg) IV/SC 25 25
Cefalotina (mg/kg) IV 30 30

Fonte: Januskiewicz, A. K., 2024

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério permite ao discente que estabelega a relagao

entre o conhecimento tedrico, adquirido durante os anos de graduagdo, € o



40

conhecimento pratico, este segundo que é conquistado de forma empirica através
da vivéncia profissional.

A experiéncia no setor de Anestesiologia do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), tornou possivel a consolidagdo do
conhecimento na area e o comec¢o de um perfil anestésico, através do convivio com
diversos profissionais da area e também diferentes condutas frente aos casos
acompanhados.

Em suma, diante de todas as experiéncias vividas no periodo de estagio,
dentre os aprendizados e dificuldades, percebo que o sucesso € o caminho e ndo
um destino, o saber dentro da Anestesiologia Veterinaria € incessantemente
atualizado e, por isso, o estudo deve ser constante para oferecermos o melhor aos

pacientes.
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