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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario da Escola
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goias (HV/EVZ/UFG), nas
areas de Anestesiologia e Emergéncia Veterinaria, no periodo de 13 de margo a 24 de maio do
ano de 2023, totalizando 400 horas. O estagio esteve sob a supervisao do Prof. Dr. Sandro de
Melo Braga e orientacdo da Profa. Dra. Andrea Cintra Bastos Torres Passos.

O presente relatorio contém a descrigao do local e da rotina de estdgio das atividades
realizadas e relato de um caso acompanhado neste periodo. Durante o estdgio, foi atendida
uma cadela da raga poodle, que foi submetida ao procedimento de mastectomia unilateral total
como tratamento. Neste procedimento optou-se pelo uso da técnica de anestesia locorregional
por tumescéncia, além de manutenc¢ao anestésica com isoflurano. Durante o procedimento
anestésico a paciente apresentou estabilidade dos parametros avaliados, ndo sendo necessario
o uso de anestesia complementar no trans-operatorio, no pos-operatdrio, através da avaliacao
da escala de dor, ndao houve a necessidade de analgesia complementar ao animal. Com isso, o
presente relato traz um caso de anestesia locorregional em cadela submetida a mastectomia

unilateral total.

Palavras-chaves: anestesiologia, analgesia, f€émea, bloqueio infiltrativo.



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was carried out at the Veterinary Hospital of the
School of Veterinary Medicine and Animal Science of the Federal University of Goias
(HV/EVZ/UFQG), in the areas of Anesthesiology and Veterinary Emergency, from March 13 to
May 24 of the year 2023, totaling 400 hours. The internship was under the supervision of
Prof. Dr. Sandro de Melo Braga and guidance from Prof* Dra. Andrea Cintra Bastos Torres

Passos.

This report contains a description of the location and routine of the internship
activities carried out and a report of a case monitored during this period. During the
internship, a female poodle was treated, who underwent a total unilateral mastectomy as
treatment. In this procedure, we chose to use the technique of locoregional anesthesia by
tumescence, in addition to anesthetic maintenance with isoflurane. During the anesthetic
procedure, the patient showed stability of the evaluated parameters, not requiring the use of
complementary anesthesia in the intraoperative period, in the postoperative period, through
the evaluation of the pain scale, there was no need for complementary analgesia to the animal.
Therefore, the present report presents a case of locoregional anesthesia in a female dog

submitted to total unilateral mastectomy.

Keywords: anesthesiology, analgesia, female, infiltrative block.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo do Estdgio Curricular Supervisionado ocorre no ultimo periodo de
graduacdo do curso de Medicina Veterinaria, portanto, tem grande relevancia na formagao do
Meédico Veterinario. Ja que, nesse periodo o aluno tem a oportunidade de praticar o conteudo
teorico aprendido durante o periodo de graduagdo. Também possibilita que o aluno tenha
contato com outros profissionais, podendo potencializar e expandir suas habilidades,
desenvolvendo e aperfeicoando relagdes interpessoais com colegas e tutores.

A area de Anestesiologia Veterinaria foi escolhida pela possibilidade de atuar
entendendo a dor e a tratando da melhor forma possivel e Medicina de emergéncia, por ser um
conteudo de extrema importancia na formagdao do médico veterinario. O estdgio curricular
supervisionado foi realizado nos servigos de Anestesiologia e Medicina de Emergéncia,
ocorrendo inteiramente no HV/EVZ/UFG, no periodo entre 13 de marco a 24 de maio do ano
de 2023, totalizando 400 horas, que foram cumpridas em oito horas por dia e 40 horas
semanais. A orientagdo foi da Prof* Dra. Andrea Cintra Bastos Torres Passos e a supervisao
do estagio foi do Prof. Dr. Sandro de Melo Braga.

Dentro deste contexto, o presente trabalho contém a descri¢do do local e da rotina de
estagio, resumo quantificado das atividades realizadas no setor de Anestesiologia ¢ Medicina
de Emergéncia do HV/UFG. O propdsito deste trabalho busca refor¢ar a importancia das
areas de Anestesiologia ¢ Medicina de Emergéncia na veterindria, através da descrigao de um
relato de um caso com enfoque em um procedimento de anestesia locorregional em cadela

submetida a mastectomia unilateral total.
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2 DESCRICAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

2.1 Descricao do local de estagio

O HV/EVZ/UFG se localiza na Rodovia Goiania - Nova Veneza km 8, Campus
Samambaia, Goiania, Goias, Brasil, CEP: 740001-970. Os atendimentos ocorrem de
segunda-feira a sexta-feira de 8h as 18h, com o servigo de internagdo funcionando
ininterruptamente.

O HV/EVZ/UFG (figura 1) ¢ um hospital veterinario universitario que realiza
atendimentos em animais de companhia e a grandes animais, abrangendo especialidades
como: anestesiologia, medicina de emergéncia, clinica médica, clinica cirrgica, ortopedia,
neurologia, cardiologia, dermatologia, oncologia, oftalmologia, odontologia, diagnéstico por
imagem, patologia clinica e toxicologia. Sendo essas especialidades exercidas por médicos
veterindrios concursados, docentes, residentes, preceptores Dbolsistas e alunos de
pos-graduacao. A rotina do estagio foi realizada nos servigos de Anestesiologia e Medicina de
Emergéncia Veterinaria, que sdo coordenados pelo Prof. Dr. Leandro Guimaraes Franco e pelo
Prof. Dr. Sandro de Melo Braga, respectivamente, além dos médicos veterindrios participantes
do Programa de Residéncia em Anestesiologia ¢ Medicina de Emergéncia Veterindria.

O HV/EVZ/UFG dispde de estrutura fisica composta por recepcao, tesouraria, cinco
consultérios comuns, ambulatério de cardiologia, ambulatério de oncologia, administragao,
laboratorio de patologia clinica e toxicologia, sala de emergéncia (figura 2), internagdo com
capacidade para 22 animais, enfermaria com capacidade para trés animais, farmacia, sala de
preparagdo anestésica (figura 2), centro cirtrgico (figura 2), sala de recuperagao anestésica
(figura 2). E composto também pelo setor de material e esterilizagdo, copa, sala de estudos
dos residentes, sala dos médicos veterindrios, sanitarios, isolamento, bloco cirtirgico de
grandes animais, sala de procedimentos radiograficos e ultrassonograficos. O centro cirargico
¢ integrado com sala de paramentagdo, farmacia, quatro salas cirurgicas, vestiario feminino e

vestiario masculino.
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Fonte: arquivo pessoal, 2023.

2.2 Descricao das atividades de estagio

O estagio curricular supervisionado foi realizado entre 13 de margo de 2023 a 24 de
maio de 2023, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 18h, com oito horas didrias e 40 horas
semanais, totalizando 400 horas. Foram realizados rodizios semanais entre os servigos de
Anestesiologia e Medicina de Emergéncia.

Dentre as atividades realizadas pelo estagiario no Servigo de Anestesiologia
veterinaria estavam, auxiliar o médico veterinario na realiza¢do de entrevista anestésica e
avaliacdo pré-anestésica dos parametros vitais, preparo do paciente na sala cirirgica ou
ambulatorio, realizacdo de medicacdo pré-anestésica (MPA), realizagdo de medicacdo para
inducdo anestésica, monitoragdo anestésica dos parametros vitais, manejo de intercorréncias
transanestésicas, recuperacdo e avaliacdo poOs-anestésica, até a liberagdo do paciente para o

setor de internag¢do ou aos cuidados do tutor.
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FIGURA 2 - Estrutura fisica do HV/EVZ/UFG.

A - Sala de emergéncia; B - Sala de preparagdo anestésica de pequenos animais; C - Sala
cirargica de pequenos animais; D - Sala de recuperagdo anestésica de pequenos animais.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.

Ja no Servico de Emergéncia Veterinaria, na sala de emergéncia sempre estava
presente um residente das 4reas de anestesiologia e medicina de emergéncia e um estagiario,
e foi possivel acompanhar e auxiliar o residente responsavel pelo setor no atendimento de
animais triados como emergéncia ou urgéncia ¢ acompanhamento intensivo de animais. Os
procedimentos realizados foram: monitoracdo dos parametros vitais dos pacientes, puncao
venosa, oxigenoterapia, ressuscitacdo cardiopulmonar, administracdo de fAirmacos, reposi¢ao

hidroeletrolitica, colheita de amostras biologicas, pericardiocentese, toracocentese,
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abdominocentese, cuidados de enfermagem, sedagdo ou analgesia ambulatorial,
acompanhamento de avaliacdo ultrassonografica (A-FAST e T-FAST) executada pela equipe

de residentes.
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3. RESUMO QUANTIFICADO DAS ATIVIDADES

3.1 Resumo quantificado das atividades realizadas no Servico de Anestesiologia

Veterinaria

Foram acompanhados 43 procedimentos anestésicos. Desses, dois (4,65%) foram
sedagdes e 41 (95,35%) anestesias gerais, sendo 38 (88,37%) da espécie canina, quatro
(9,30%) da espécie felina e um (2,32%) roedor; 31 (72,09%) fémeas e 12 (27,9%) machos; 16
(37,20%) animais entre 0 a 5 anos, 20 (46,21%) entre 5 a 10 anos e sete (16,28%) acima de 10
anos de idade. Com relagdo ao peso corporal, 14 (32,55%) animais pesavam até 5 kg, 14
(32,55%) pesavam entre 5 e 15 kg, nove (20,93%) pesavam entre 15 e 25 kg, trés (6,98%)
entre 25 e 35 kg e trés (6,98%) acima de 35 kg. A figura 3 traz dados relacionados ao risco

anestésico e condicao fisica dos animais atendidos no servigo de anestesiologia veterinaria.
FIGURA 3 - Numero absoluto (n) e classificagdo ASA dos pacientes admitidos no Servigo de

Emergéncia Veterinaria do HV/EVZ/UFG, de acordo com o risco anestésico e condi¢do fisica,

disposta pelo American Society of Anesthesiologists.

ASA |

ASA

ASA I

ASA IV

ASAN

0 5 10 15 20 25

Fonte: dados do autor, 2023.
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No que se refere ao uso de MPA, dos 43 procedimentos acompanhados, em trés ndo
se fez uso da mesma, na tabela 1 estdo demonstrados os farmacos, doses e frequéncia de

utilizagao de MPA.

TABELA 1 - Frequéncia absoluta (n) e porcentagem (%) de farmacos e doses
medicamentosas utilizadas na MPA realizada no Servico de Anestesiologia do HV/EVZ/UFG
Medicac¢ao pré-anestésica n %
Acepromazina (0,02-0,03mg/kg) + Morfina (0,3-0,5 mg/kg) 5 12,5
Acepromazina (0,02mg/kg) + Midazolam (0,5mg/kg) + Cetamina (8mg/kg) 1 2,5
Dexmedetomidina (Sug/kg) 1 2,5
Metadona (0,2-0,3mg/kg) 5 12,5
Metadona (0,2mg/kg) + Cetamina (7mg/kg) + Midazolam (0,3mg/kg) 2 5
Morfina (0,3-0,5mg/kg) 23 57,5
Morfina (0,3-0,5mg/kg)+Midazolam (0,2-0,5mg/kg)+Cetamina (6-8mg/kg) 2 5
Propofol (5mg/kg) 1 2,5
Total 40  100%

Fonte: dados do autor, 2023.

Com relagdo aos protocolos de indugdo anestésica utilizados, do total de 43 pacientes,
33 animais foram induzidos com Propofol, trés por associagdo de Cetamina + Propofol,
quatro com a associagdo de Fentanil + Propofol, dois pacientes com Cetamina + Midazolam +
Fentanil em associacdo e um animal com o Isoflurano por fragdo expirada de 2 a 4 volumes
%, em caixa adaptada para tal.

Quanto a anestesia geral, 41 (95,35%) dos animais acompanhados foram mantidos em
plano anestésico com fracao inspirada de isoflurano, enquanto que em sedacao foi utilizado o
Propofol por bolus dose-efeito. Técnicas transanestésicas complementares podem ser

visualizadas na tabela 2.
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TABELA 2 - Protocolos de técnicas anestésicas locais e de infusdo continua utilizadas e as
respectivas frequéncias absolutas (n) e porcentagem (%) de cada técnica realizada no Servigo
de Anestesiologia do HV/EVZ/UFG

Técnicas anestésicas complementares n %
AE* (Bupivacaina 0,75-1,2mg/kg) 3 7,7
AE* (Buivacaina 0,9-1,2mg/kg + Morfina 0,1mg/kg) 4 10,26
AT” (Lidocaina 1-5mg/kg) 8 20,51
AT” (Lidocaina 1,3mg/kg + Bupivacaina 0,6 mg/kg) 1 2,56
AT" (Bupivacaina 0,03-2mg/kg) 2 5,12
ALT” (Lidocaina + epinefrina + ringer com lactato: dose maxima de 15 5 12,82
ml/kg)
IIC® (Fentanil 7mcg/kg/h + Lidocaina 40mcg/kg/min) 2 5,12

IIC® (Fentanil 5-7mcg/kg/h + Lidocaina 30-40mcg/kg/min + Cetamina 6 15,38
(7-20mcg/kg/min)
[IC® (Fentanil 2-3mcg/kg/h) 8 20,51

Total 39  100%

*AE: Anestesia epidural; #AI: Anestesia infiltrativa; ICC@: Infusdo intravenosa continua; ALT”

anestesia locorregional por tumescéncia. Fonte: dados do autor, 2023.

3.2 Resumo quantificado das atividades realizadas no Servico de Emergéncia

Veterinaria

Foram acompanhados 25 atendimentos pelo Servico de Emergéncia Veterinaria do
HV/EVZ/UFG. Desses, 18 (72%) eram da espécie canina e sete (28%) da espécie felina; 11
(44%) fémeas e 14 (56%) machos; 16 (64%) tinham idade entre 0 a 5 anos, um (4%) animal
tinha entre 5 e 10 anos e oito (32%) animais atendidos tinham idade igual ou superior a 11
anos; 12 (48%) pesavam entre 0 a 5 kg, seis (24%) pesavam de 5 a 15 kg, cinco (20%) de 15 a
25 kg e 2 pesavam de 25 a 35 kg; como conclusdo dos atendimentos: seis (24%) evoluiram
para o Obito natural, quatro (16%) foram submetidos a eutanasia, dois (8%) foram retirados

sem alta médica e 13 ( 52%) receberam alta do setor de emergéncia.
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De acordo com os sinais clinicos, exames clinicos ou de imagem (A-FAST e T-fast) e
critérios presentes na ficha do Servico de Emergéncia Veterinaria (anexo J), foram descritas as

alteracdes observadas na condi¢ao clinica dos animais atendidos na tabela 3.

TABELA 3 - Condicao clinica dos animais atendidos em numero absoluto (n) e porcentagem
(%) durante o estagio obrigatdrio supervisionado no Servigo de Medicina de Emergéncia do
HV/EVZ/UFG

Condi¢ao clinica n %
Choque séptico 6 24
Crise convulsiva 2 8
Dispnéia 1 4
Efusao pericardica 2 8
Gastroenterite hemorragica 1 4
Hiperglicemia 1 4
Hipotensao 1 4
Obstrucao uretral 1 4
Parada cardiorrespiratoria 2 8
Pés-operatério 2 8
Trauma 4 16
Traumatismo cranioencefalico 1 4
Triade neonatal 1 4

Total 25 100%
Fonte: dados do autor, 2023.

Na figura 4 sdo descritas as alteragdes observadas nos animais atendidos, de acordo
com critérios de preenchimento da ficha de atendimento (anexo J) utilizada no Servigo de
Emergéncia Veterindria do HV/EVZ/UFG, classificando-os de acordo com a avaliacdo
primaria baseada no protocolo ABCDE disposto no treinamento oferecido pelo American

College of Surgeon do curso ATLS (Advanced Trauma Life Support).
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FIGURA 4 - Numero absoluto (n) das alteragdes observadas em pacientes admitidos no
Servigo de Medicina de Emergéncia do HV/EVZ/UFG, de acordo com a avaliagdo primaria
baseada no protocolo ABCDE disposto pelo American College of Surgeons

A B C D E CDE BE BCE ABCDE BD BCDE CE BDE DE  ACD

Bn

A (vias aéreas superiores), B (vias aéreas inferiores), C (circulacdo), D (consciéncia), E (alteracdes em

extremidades). Fonte: dados do autor, 2023.
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4. DESCRICAO DO CASO

4.1 Anestesia locorregional em cadela submetida a mastectomia unilateral total

Foi encaminhada ao Servigco de Anestesiologia do HV/EVZ/UFG uma cadela da raga
Poodle, castrada, com 12 anos de idade e 6,2 kg de massa corporal. O animal veio,
primeiramente, para atendimento dermatologico e durante o exame fisico foi notada pelo
médico veterinario responsavel, a presenca de ndodulo mamario em M1 da cadeia mamaria
direita, e assim, foi encaminhada ao setor de cirurgia e apds a realizacdo de exames
pré-anestésicos, a paciente foi encaminhada para ser submetida ao procedimento cirurgico de
mastectomia unilateral total.

Nos exames pré-anestésicos o animal apresentava: anisocitose discreta e proteina
plasmatica total acima do valor de referéncia no hemograma (Anexo A); analises bioquimicas
da creatinina e alanina aminotransferase dentro dos valores de referéncia (Anexo B);
alteragdes radiograficas indicativas de colapso traqueal (Anexo C); alteragcdes
ultrassonograficas em bago compativeis com hiperplasia nodular/neoplasia, alteracdes em
adrenal esquerda compativel com adrenomegalia, associado a hiperplasia nodular/neoplasia,
alteracdes no figado compativeis com hepatomegalia, alteragdes em vesicula biliar compativel
com lama biliar, alteragcdes em estdmago indicativos de estase gastrica (Anexo D); citologia
sugestiva de carcinoma em tumor misto, grau I (Anexo E) no eletrocardiograma observou-se
arritmia sinusal com marcapasso migratorio (Anexo F) na avalia¢do cardiolégica apresentava
bulhas arritmicas e normofonéticas com presenca de sopro em foco mitral grau I/VI;
ecodopplercardiografia observou-se funcao sistolica preservada, disfungdo diastolica grau 1 e
insuficiéncia em valva mitral, sem repercussao hemodinamica (Anexo G).

No decorrer da entrevista pré-anestésica, o animal apresentava escore corporal ideal,
estado de consciéncia alerta, jejum alimentar de 12 horas e hidrico de 10 horas. Relatou
também que o animal ja havia sido diagnosticado com dermatopatia (dermatite atdpica), ja
havia sido submetido a procedimento anestésico de ovariohisterectomia hd 3 anos, sem
intercorréncias anestésicas, sendo a paciente classificada como ASA 11.

Os parametros vitais avaliados no exame pré-anestésico podem ser consultados na
tabela 4. Durante o exame, o animal permaneceu calmo e com isso se seguiu a tricotomia,
antissepsia e acesso venoso periférico com cateter intravenoso 22G, na veia cefalica. Em
seguida, foi administrado 0,4 mg/kg de morfina por via IM como MPA e a paciente foi

encaminhada para o centro cirurgico. J& em ambiente cirurgico, apoés 33 minutos da MPA, o
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animal foi induzido a anestesia geral com 4,0 mg/kg de propofol por via IV e ap6s a perda do
reflexo laringotraqueal, a intubacao orotraqueal ocorreu com o auxilio de laringoscopio e uma

sonda endotraqueal com cuff'e 4,5 mm de didmetro interno.

TABELA 4 - Parametros avaliados no exame fisico pré-anestésico da paciente encaminhada
ao Servico de Anestesiologia do HV/EVZ/UFG e submetida a mastectomia unilateral total

Parametro Valores
FC (bpm) 116
Pulso Forte e ritmico
PAS (mmHg) 160
TPC (segundos) 2
f (mrm) 38
TR (°C) 38,1
Mucosas Normocoradas
Secrecoes Ausentes
Desidratagao (%) <5

Fonte: dados do autor, 2023.

Apoés a intubagdo, a paciente foi conectada ao aparelho de anestesia inalatéria e foi
iniciada a oxigenoterapia na taxa de 30 mL/kg/min de oxigénio a 100% e mantida em
anestesia geral com fragdo inspirada de 1,3 a 2,5 V% de isoflurano com ventilador conjugado
e circuito anestésico valvular com reinalacdo parcial de gases. Foi realizada a ventilagao
controlada a volume (VCV) com volume corrente de 60 mL/min, relacdo
inspiracao-expiracao 1:2, PEEP 4 e frequéncia respiratdria de 12 mpm.

Ademais, foi realizada anestesia infiltrativa por tumescéncia de 15 mL/kg de uma
solugdo resfriada contendo 500 mL de ringer com lactato, 40 mL de lidocaina 2% e 0,5 de
epinefrina 0,1% na camada subcutinea da cadeia mamadria direita (figura 5). A paciente foi

submetida a fluidoterapia com 3 mL/kg/h de ringer com lactato IV durante o procedimento.



26

FIGURA 5 - Anestesia infiltrativa por tumescéncia demarcada com caneta cirirgica, em
cadela Poodle de 12 anos encaminhada ao Servico de Anestesiologia do HV/EVZ/UFG

A: tecido subcutdneo da regido de cadeia mamaria direita preenchida com solugdo de tumescéncia. B: aplicagdo
de solug@o de tumescéncia em regido de M1 da paciente. Fonte: arquivo pessoal, 2023.

A monitoragdo anestésica era registrada em ficha anestésica, sendo realizada a cada
dez minutos, seguindo os critérios de Guedel (Figura 6) e compreendia avaliagdao do tragado
eletrocardiografico obtido, principalmente por monitor multiparamédico (Vista® 120, Dréger
do 12 Brasil, Barueri, SP, Brasil), parametros avaliados foram: frequéncia cardiaca (FC),
pressdo arterial sistolica (PAS), frequéncia de pulso, saturagdo periférica de oxigénio (SPO2) e
temperatura (TR). A frequéncia respiratoria (f) foi obtida através do ventilador e baseada na
monitoragdo da concentracdo de dioxido de carbono ao final da expiracdo (ETCO2) e da
concentragdo inspirada e expirada do anestésico geral.

Com o total de 77 minutos de procedimento cirtrgico ¢ 113 minutos da indugdo
anestésica, encerrou-se o procedimento cirurgico e o fornecimento de isoflurano e iniciou-se o
processo de desmame da ventilagdo, a paciente foi extubada e se manteve calma até a
liberagdo do centro cirargico. Na sala de recuperagdo pos-anestésica a paciente foi avaliada e
os parametros vitais estavam dentro dos valores de referéncia, assim, a paciente foi liberada
para o servico de internagdo do HV/EVZ/UFG onde foi acompanhada pelos clinicos

responsaveis até a alta médica.
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FIGURA 6 - Parametros fisiologicos monitorados durante anestesia de paciente encaminhada
ao Servico de Anestesiologia Veterinaria do HV/EVZ/UFG e submetida a mastectomia
unilateral total

A FC(bpm) f (mpm) PAS (mmHg) ETCO2 (mmHg) @ SPO2 (%) & T°
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Fonte: dados do autor, 2023.

Na figura 6 ¢ possivel observar os parametros do animal do inicio ao fim do
procedimento anestésico. O protocolo analgésico prescrito no pos-operatdrio da paciente no
setor de internagdo foi 0,3 mg/kg de metadona, TID. A paciente recebeu alta médica 24 horas
apés o procedimento cirirgico com a seguinte prescricdo para ser realizada em casa: 25
mg/kg dipirona, TID por 5 dias; 1 mg/kg de meloxicam, SID por 3 dias; 3 mg/kg de tramadol,
TID por 5 dias,todos por via oral (VO). A escala de avaliacdo de dor pds-operatodria realizada
pelo setor de internagdo foi avaliada de acordo com a Escala Composta de Glasgow
(SF-GCMPS) (anexo H), sendo realizada a cada 4 horas, obtendo resultados de 1/24 a 2/24,

nao sendo necessario o resgate analgésico até a alta médica.

4.2 Discussao do caso

Segundo o American Society of Anesthesiologists (ASA), de acordo com o risco
anestésico e o estado geral do animal, a paciente foi classificada como ASA II. Isso em razdo
da mesma se encaixar na categoria de doenca sist€émica leve compensada, devido a idade do

animal e as afec¢des ja mencionadas, como: colapso traqueal, insuficiéncia em valva mitral.
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No protocolo de medicacdo pré-anestésica (MPA) os opidides podem ser
administrados, em decorréncia de seu potencial analgésico e sedativo (HALL; CLARKE,
1983). Pensando nisso, foi utilizada a morfina como MPA na paciente, visto que, a mesma
tem seu efeito, principalmente, como agonista opioide u completo, tendo tempo de duragdo de
seu efeito entre 4 e 6 horas, a depender da dose (KUKANICH; WIESE, 2017). A morfina
também foi considerada por seu baixo efeito em sistema cardiovascular, considerando doses
de até¢ 1 mg/kg em caes (WEGNER; HORAIS; TOZIER, 2008). De acordo com a literatura, a
dose utilizada de 0,4 mg/kg estd dentro da dose recomendada, de 0,25 a 1 mg/kg a cada 2 a 4h
por via (IM) (KUKANICH; WIESE, 2017).

O propofol foi utilizado na indugdo devido a sua capacidade de alcangar rapidamente o
SNC e promover inducao a anestesia, isso se da através da interacdo com receptores GABAae
inibi¢do do receptor NMDA (TRANQUILLI; THURMON; GRIMM, 2017). Para a indugdo
anestésica da paciente em questdo foi utilizada a dose de 4 mg/kg, o que estd dentro do
recomendado, que varia entre 2 a 5 mg/kg ((HALL; CLARKE, 1983).

Os parametros fisiologicos da paciente se mantiveram estaveis, com exce¢ao da
pressao arterial, havendo um momento de hipotensdo no inicio do procedimento anestésico,
seguido de hipertensdo no inicio do procedimento cirargico. Tal hipotensdo foi observada de
acordo com o aumento do volume inspirado de isoflurano (V%). Sabe-se que muitos fatores
influenciam a pressao arterial dos pacientes durante o periodo anestésico, como doses de
anestésico, tempo cirtrgico, uso de fluidoterapia, e outros (TRANQUILLI; THURMON;
GRIMM, 2017). De acordo com Duval Neto (2006) e Natalini (2007), o declinio dos valores
de pressdo arterial podem ter relacdo direta com a administracdo dose-dependente de
anestésicos volateis.

Estimulos de dor ao animal podem induzir ao organismo momentos de estresse em que
podem ser observadas alteracdes como hiperglicemia, taquicardia, hipertensdo e arritmias
(WETMORE; GLOWASKI, 2000). A hipertensdo foi observada no momento de inicio do
procedimento cirurgico, em que foram utilizadas as pingas Backaus para prender os panos de
campo ao animal, sendo assim, a hipertensdo se deu recorrente ao estimulo de dor
mencionado. No decorrer do procedimento anestésico o volume expirado de isoflurano variou
entre 1,3% e 2,5%.

Segundo Comassetto (2016), a dor se divide em transducao, transmissao, modulacao,
projecao e percepcao, em que, o estimulo ¢ reconhecido e transformado em sinal elétrico, e ¢
transmitido pelas fibras nervosas (transducdo), a conducdo do sinal elétrico (transmissao) se

faz pelo corno dorsal at¢ a medula espinhal, onde se altera (modulacdo) e ¢ transmitido
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(projecdo) para o cérebro e tronco cerebral, fazendo a dor ser percebida (percepcao). E com a
percepcao da dor ha a liberagdo de catecolaminas, provocando estresse ao animal e
consequente aumento de FC, FR e PA, além de, arritmias, salivagdo, midriase (ALEIXO et
al., 2016). Por isso, se faz tdo necessario o diagndstico da dor nos animais, visando propiciar
o bem-estar dos mesmos.

Ha a possibilidade de se utilizar diferentes classes de analgésicos e anestésicos locais
nas diferentes técnicas de anestesia locorregional, buscando potencializar a analgesia e
diminuir o consumo de anestésicos gerais e analgésicos no trans e pds-operatorio, além de
diminuir os efeitos adversos dos farmacos (BELOEIL, 2019). De acordo com Natalini (2007),
os opidides, podem provocar bradicardia, liberagdo de histamina, espasmos de vesicula biliar,
aumento de tonicidade dos esfincteres gastrointestinais e retengdo urinaria. Por isso, se vé
necessario o uso de técnicas analgésicas adjuvantes.

O uso de propofol, ¢ amplamente utilizado na medicina veterinaria e sabe se que, o seu
uso promove, principalmente, depressdo respiratoria com consequente apnéia transitoria de
forma dose-dependente. Seu uso também pode promover hipotensdo sistémica, alteragdes
cardiovasculares nao sao acentuadas € o mesmo promove minimos efeitos adversos na fungao
hepética e func¢do renal. O isoflurano, anestésico volatil, pode provocar no paciente o aumento
de fluxo sanguineo cerebral e, com isso, o aumento da pressdo intracraniana, sendo também
depressor do SNC, mantendo grau leve de analgesia no paciente. O isoflurano também pode
deprimir a sensibilidade de barorreceptores e, assim, a FC ndo sofre tantas alteracdes se o
animal apresentar momentos de hipotensdo ou hipertensio (FANTONI; CORTOPASSI;
BERNARDI, 2017).

Os efeitos adversos observados a partir do uso de altas concentragdes de lidocaina,
provocam toxicidade no SNC, como: dorméncia, tremores musculares, perda de consciéncia,
convulsdes, apnéia e coma. Efeitos cardiovasculares também sdo notados através da reducgdo
da excitabilidade, taxa de conducdo e forca contratili observadas no miocardio
(CORTOPASSI; FANTONI; BERNARDI, 2017).

A técnica de anestesia locorregional por tumescéncia, ¢ uma forma de bloqueio de
areas extensas por infiltracdo anestésica, utilizando grandes volumes de solucdo diluida e
acrescida de anestésico local e vasoconstritor associado, aplicadas na regido em que o
procedimento cirurgico sera realizado (KLEIN, 1993). Na paciente em questao foi empregada
como técnica adjuvante, com o uso de solucao de 500 mL de ringer com lactato acrescidos de

40 mL de lidocaina a 2% sem vasoconstritor € 0,5 de epinefrina 0,1% (CREDIE et al., 2012).
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Os principais beneficios da técnica de anestesia locorregional por tumescéncia, que foi
utilizada na paciente deste relato, em referéncia a outras técnicas analgésicas sdo: efeito
analgésico trans-cirurgico e pds-cirirgico, menos sangramento no trans-cirurgico, além da
diminuicdo do trauma cirtrgico, devido a hidrodivulsdo causada pela administracdo da
solugdo previamente infundida no tecido subcutineo (REPLOGLE, 1993; THOMAS, 2001;
GARCIA-SOMACARRERA et al., 2003; JONES E GROVER, 2004).

O efeito analgesico observado pelo uso dos anestésicos locais se da devido a agao dos
anestésicos locais de bloqueiam os canais de s6dio da membrana neuronal e, assim,
bloquearem a geracdo de impulso nervoso de forma reversivel (MASSONE, 2017),
garantindo efeito analgésico por aproximadamente sete horas, a depender do farmaco
(ABIMUSSI et al., 2013).

Credie (2013), realizou um trabalho com 2 diferentes protocolos anestésicos utilizados
em procedimentos cirirgicos de mastectomia unilateral de 20 cadelas, em que foi comparado
o uso de anestesia por tumescéncia e uso de fentanil IV. Ainda que ndo tenha se observada
diferenca significativa entre o tempo de cirurgia e tempo de sutura, observou-se que no
protocolo de anestesia por tumescéncia houve menor tempo de retirada de tecido mamario,
comprovando que a anestesia por tumescéncia pode reduzir tempo cirirgico, sangramento e
facilita a excisdo da cadeia mamaria.

Ainda foi observado por Credie (2013) que o uso da técnica de anestesia por
tumescéncia nao atrapalhou o processo de cicatrizagdo da ferida cirargica. Na paciente em
questdo, foi observado pelo cirurgido que houve menos sangramento em comparacao a
procedimentos de mastectomia unilateral total em que ndo foi utilizada a anestesia
locorregional por tumescéncia, além de ndo ter ocorrido complicacdes na cicatrizagdo da
ferida cirurgica da paciente.

Por fim, em virtude da adequada escolha de técnica de anestesia locorregional em
conjunto com uma monitoracdo eficaz durante o procedimento anestésico, nao foi observado
alteragdes nos parametros fisiologicos durante o trans e pos-operatorio da paciente
semelhantes a estimulo nociceptivo relacionado a percepgao de dor, sendo assim, ndo houve a
necessidade de analgesia complementar. A paciente apresentou estabilidade dos parametros
fisiologicos na recuperagdo anestésica, sem intercorréncias até a recuperacao do estado de
consciéncia e no pos-operatorio. Durante a internagdo, foi utilizada a Escala Composta de
Glasgow, que determinou nao haver a necessidade de resgate analgésico até a alta médica. No
retorno para a avaliacdo da ferida cirurgica e retirada de pontos, a paciente se apresentava

bem, ndo havendo nenhuma ocorréncia até sua total recuperagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por ter tido a oportunidade de cursar medicina veterindria na Universidade
Federal do Tocantins, tive consciéncia da importancia da universidade gratuita e de qualidade,
podendo aprender e participar de agdes nos ambitos do tripé da universidade brasileira:
ensino, pesquisa e extensao, gracas a todas as oportunidades que me foram oferecidas.

O estagio curricular supervisionado foi extremamente necessario para a aplicacao
pratica do conhecimento teérico adquirido durante todo o curso, principalmente pela
oportunidade de se praticar dentro da area de escolha. A possibilidade da realizagdo do estagio
no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Goids foi enriquecedor,
tanto pela estrutura do local, quanto pela oportunidade de trabalhar ao lado de profissionais de
exceléncia na area de escolha, a anestesiologia e medicina de emergéncia.

Com o fim desse ciclo, outros ciclos se iniciardo no campo da medicina
veterinaria para mim, afinal, nunca deve-se deixar de estudar e se aperfeigoar, pois € pelos
animais que eu escolhi e continuo escolhendo a medicina veterindria como profissao todos os

dias.
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ANEXOS

ANEXO A - HEMOGRAMA PRE-OPERATORIO DE CADELA POODLE DE 12 ANOS ENCAMINHADA AO

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DO HV/EVZ/UFG

HV EVZ .“. UFG HOSPITAL VETERINARIO

VETERMARIG  VETERWARIAE .. FebEnAL b8 G0 Conhecimento a servico da comunidade

ZOOTECHIA

Exame : HEMOGRAMA

Material : Sangue total (EDTA)
Metodologia : Automatizado

Resultados Valores de referéncia
Eritrograma
Hemacias: 7.93 tera/L (5,50 - 8,50)
Hemoglobina: 17.4 g/dL (12,0 - 18,0)
Hematdcrito: 49.0 % (37,0 - 55,0}
VCM: 61,8 fL (60,0 - 77,0)
CHCM: 355% (32,0 - 36,0)
RDW: 16.2 % (12,0 - 15,0}
Metarrubricitos: 0 /100 leuco (0-1)
Reticuldcitos: =% -/mm3 (0-1,5)
Leucograma
Leucdcitos totais: 100% 7600 /mm3 (6.000 - 17.000)
Mielocitos: 0% 0 /mm3 (0-0)
Metamieldcitos: 0% 0/mm3 (0-0)
Bastonetes: 0% 0/mm3 (0 - 300)
Segmentados: 74 % 5.624 /mm3 (3.000 - 11.500)
Eosindfilos: 4% 304 /mm3 (150 - 1.250)
Basodfilos: 0% 0 /mm3 (0-0)
Linfécitos: 21 % 1.596 /mm3 (1.000 - 4.800)
Mondcitos: 1% 76 /mm3 (150 - 1.350)
Plaquetograma
Plaquetas: 484 giga/L (200 - 500)
VPM: 7.9fL
PDW: 15.3 %
Observacao:

Anisocitose discreta; Agregados plaquetdrios (+).

Os valores de leucécitos totais sao corrigidos com Metarrubricitos > 3. Fonte: SCHALM'S, Veterinery Hematology (2010).

Proteina plasmadtica total: 9.0 g/dL (6,0 - 8,0)
Fibrinogénio: - mg/dL (200 - 400)
Pesq. de Hematozodrios: -
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ANEX0 B - ANALISES BIOQUIMICAS PRE-OPERATORIAS DE CADELA POODLE DE 12 ANOS ENCAMINHADA

AO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DO HV/EVZ/UFG

HY Evz #QuFG HOSPITAL VETERINARIO

.. FEDENAL DF GOIAS Conhecimento a servico da comunidade
ZOOTECNA

Exame : ALT/TGP - Alanina Amino Transferase

Material : Soro/Plasma (EDTA, heparina)
Metodologia : Cinética

Resultados Valores de referéncia

Resultado: 45 UljL (21-102)
Analisado por Dr. Matheus Cruz Ferreira Data de liberacio ; j.n) :&,L’chﬁ, YO0 ._;d\l
CRMV-Go 8755 29/03/2023 Liberado por Dra.ISABELLA SAAD MARTINS DA SILVA
CRMV-11146

Exame : CREATININA
Material : Soro/Plasma (EDTA, heparina)
Metodologia : Colorimétrico de ponto final

Resultados Valores de referéncia

Resultado: 0.85 mg/dL (0,50 - 1,50)
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ANEX0 C - LAUDO RADIOGRAFICO PRE-OPERATORIO DE CADELA POODLE DE 12 ANOS ENCAMINHADA AO

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DO HV/EVZ/UFG

HY EvZ #QUFG HOSPITAL VETERINARIO

ESCOLA DE

VETERMANG  VETERRARAE .. FEDEMAL DF GOMS Conhecimento a servico da comunidade

ZOOTECNIA

Exame : Estudo Radiografico do térax

Material :
Metodologia :

Resultados
HISTORICO
Nao informado.

ACHADOS RADIOGRAFICOS OBJETIVOS
Em exame radiografico laterolateral direito e esquerdo e ventrodorsal do térax:

- Trajeto traqueal preservado, com reducao do diametro luminal dorsoventral em regido cervicotoracica;

- Esdofago toracico nao visibilizado pela auséncia de contetido gasoso evidente;

- Silhueta cardiaca delimitada, apresentando-se em topografia habitual, com formato preservado, ocupando
aproximadamente 3,5 espacos intercostais - VHS 9,3v;

- Campos pulmonares sem alteracdes, ndo foram identificados achados indicativos de nodulacdes sugestivas de
infiltrado neoplasico/metastase;

- Mediastino cranial e espago pleural preservados;

- Cupula diafragmatica e arcabouco toracico integros;

- Silhueta hepatica ultrapassando gradil costal, com bordos abaulados (hepatomegalia).

IMPRESSAO RADIOGRAFICA

Os achados radiograficos sao indicativos de colapso traqueal. A critério clinico, sugere-se traqueoscopia para
complementacao diagnéstica.

2. 0 exame radiografico é utilizado como triagem na suspeita de metastases pulmonares, lesdes inferiores a 5 mm
nao sdo possiveis de visualizar. Para um diagndstico preciso, preconiza-se a utilizacdo da tomografia
computadorizada.

1. O colapso traqueal pode ser uma alteracao estatica ou dinamica. Para complementacao diagnéstica, sao
indicados exame radiografico especifico da regiao traqueal, traqueoscopia ou fluoroscopia. Sendo a traqueoscopia e
a fluoroscopia os melhores métodos para avaliacao de colapso traqueal (Thrall, 2017; Salci et al., 2018).

Nota: A analise isolada deste exame nao tem valor diagndstico se nao for avaliada em conjunto com os dados clinicos,
epidemioldgicos e outros exames complementares.



ANEXO0 D - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO PRE-OPERATORIO DE CADELA POODLE DE 12 ANOS

ENCAMINHADA AO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DO HV/EVZ/UFG

HV EvZ SQUFG HOSPITAL VETERINARIO

.. FeDERAL OF GOWS Conhecimento a servico da comunidade

OSPITAL o
VETERINARIO  VETERINARIA E
TECNIA

Exame : Ultrassonografia abdominal (total)

Material :
Metodologia : MYLAB30 VET - Transdutor multifreqiiencial (7,5 a 12 MHz) Linear.

Resultados

Especificacdes do aparelho:
HISTORICO

ACHADOS ECOGRAFICOS

Figado: Tamanho aumentado, localizagao e morfologia usuais. Bordas regulares. Parénquima com ecogenicidade
usual e ecotextura homogénea. Sistema porta e veias hepaticas com calibre e distribuicao anatomica.

Vesicula biliar: Repleta, parede fina, contorno regular e contetido anecogénico com presenca de material ecodenso
amorfo em limen.

Baco: Tamanho normal, contorno regular, parénquima apresentando ecogenicidade usual e ecotextura homogénea,
presenca de estrutura oval com margens regulares e definidas, em cauda esplénica, hipoecdico e homogéneo
homogénea, medindo aproximadamente 4,06mm x 2.19mm, avascular ao doppler colorido. Vascularizacao sem
alteracdes.

Rim esquerdo: Orgdo apresentando topografia, forma, dimensdo anatdmicas medindo aproximadamente 37.33mm x
18.27mm com contorno regular. Ecogenicidade usual, ecotextura homogénea, com manutencao da definicao e
relacdo corticomedular. Auséncia de imagens sugestivas de calculos.

Rim direito: Orgao apresentando topografia, forma, dimensao anatémicas medindo aproximadamente 36.78mm x
18.76mm com contorno regular. Ecogenicidade usual Hiperecogenicidade difusa da regido cortical e ecotextura
homogénea com manutencao da definicdo e relacao corticomedular. Auséncia de imagens sugestivas de célculos.

Estémago: Orgao em topografia habitual, paredes normoespessas medindo aproximadamente 3.58mm, manutengéo
da estratificacao parietal de camadas nas porgoes passiveis de avaliacao. Presenca de contetido luminal liquido.

Intestinos: Moderada quantidade de gas difusamente distribuido. Paredes normoespessas com manutencao da
laminar de camadas medindo aproximadamente 4.32mm (duodeno), 2.59mm (jejuno), e 1.24mm (cdlon
descendente). Movimentos peristalticos preservados.

Pancreas: Tamanho e forma usuais em porcao lobo direito. Parénquima com ecogenicidade usual e ecotextura
homogénea, medindo aproximadamente 6.23mm.

Bexiga urinaria: Bexiga urindria: Pouco repleta, parede com margem interna lisa e espessura normal medindo
aproximadamente 2,60mm. Contetido anecogénico.

Adrenal Esquerda: Topografia, forma e contornos usuais. Espessura aumentada no corte longitudinal de
aproximadamente 6.01lmm em polo cranial, 4.66mm em polo caudal e 14.94mm de comprimento. Ecogenicidade
usual e ecotextura heterogénea pela presenca de estrutura hiperecoica em polo cranial medindo 3.74mm x
5.07mm.

Adrenal Direita: Topografia, forma e contornos usuais. Espessura no corte longitudinal de aproximadamente
5.19mm em polo cranial, 4.78mm em polo caudal e 12.36mm de comprimento. Ecogenicidade usual e ecotextura
homogénea.

Utero e ovarios: Nao visibilizados. (Histérico de ovariohisterectomia)

IMPRESSAO ULTRASSONOGRAFICA

Achados ultrassonograficos em baco compativeis com hiperplasia nodular/neoplasia.

Achados ultrassonograficos na adrenal esquerda compativel adrenomegalia, associado a hiperplasia
nodular/neoplasia.

Achados ultrassonograficos no figado compativeis com hepatomegalia.

Achados ultrassonograficos em vesicula biliar compativel com lama biliar.

Achados ultrassonograficos em estdmago indicativos de estase gastrica.
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ANEX0 E - LAUDO CITOLOGICO PRE-OPERATORIO DE CADELA POODLE DE 12 ANOS ENCAMINHADA AO

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DO HV/EVZ/UFG

HV EvZ SQUFG HOSPITAL VETERINARIO

.. FeDERAL OF GOWS Conhecimento a servico da comunidade
ZOOTECNIA

RESUMO DA HISTORIA CLINICA: Tutora relata evolugio de nédulo mamario, inicialmente
notado ha quatro meses; relata também que a paciente foi esterilizada cirurgicamente ha trés anos e
possui dermatite atépica, com acompanhamento por dermatologista veterinario.

MATERIAL COLHIDO: M3D, contendo nédulo de 0,5 cm de diametro, ndo ulcerado, nao alopécico
e nio aderido a musculatura.

COLORACAO (OES): HE

EXAME MICROSCOPICO: Amostra possui tecido cutineo como referéncia. Na derme profunda ha
neoproliferacio nodular, bem delimitada e nio encapsulada de teddo glandular mamario, embasada
em moderado estroma fibrocolagenoso; composta por epitélio e mioepitélio mamairio, e componente
mesenquimal cartilaginoso metaplasico. O componente epitelial exibe dcinos de didmetro estreito,
delineados por uma a duas camadas celulares, que frequentemente ocluem o liimen ductal e, por
vezes, em ninhos sem liimen evidente. As células exibem escasso a moderado citoplasma eosinofilico,

de bordos indistintos, niicleo arredondado, cromatina finamente granular e nucléolo tinico evidente.

Pleomorfismo, anisocitose e anisocariose sio moderados; contam-se duas figuras de mitose em dez

CGA. O componente mioepitelial prolifera na forma de feixes de células fusiformes e moderada

matriz mixoide. As células exibem moderado citoplasma eosinofilico, de bordos indistintos e

frequentes macrovacuolizacoes. O micleo é arredondado a alongado, com cromatina fina a grosseira

e, por vezes, com um nucléolo. Pleomorfismo, anisoditose e anisocariose sdo discretos; e nao foram

observadas figuras de mitose em dez CGA. O componente mesenquimal provém da metaplasia

cartilaginosa de area de deposi¢io de matriz mixoide, com condrécitos bem diferendados e em:
diferenciacio no interior de lacunas. Ainda, discreto infiltrado linfoplasmodtario multifocal

peritumoral.

CONCLUSAO: Os achados histopatolégicos condizem com carcinoma em tumor misto, grau L



ANEXO F - LAUDO ELETROCARDIOGRAFICO PRE-OPERATORIO DE CADELA POODLE DE 12 ANOS

ENCAMINHADA AO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DO HV/EVZ/UFG

ﬁldﬂl’.ﬁ Escola de Veterinaria e Zootecnia/UFG

Servigo de Cardiologia Veterinaria - Hospital Veterinario/lUFG

Eletrocardiograma
FC Minima: 76 bpm Duragéo de QRS: 54 ms Duragao de P: 40 ms
FC Média: 137 bpm Intervalo QT: 178 ms Amplitude de P: 0.29 mV
FC Maxima: 169 bpm Amplitude de R: 1.05 mV Intervalo PR: 68 ms

Eixo QRS: 68.15 °

ACP: Bulhas arritmicas e normofonéticas com presenga de sopro em foco mitral grau I/VI.

Arritmia Sinusal com marcapasso migratorio.
Sem ectopias e outras alteragdes dignas de nota.
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ANEXO0 G - LAUDO ECODOPPLERCARDIOGRAFICO PRE-OPERATORIO DE CADELA POODLE DE 12 ANOS

ENCAMINHADA AO SERVICO DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DO HV/EVZ/UFG

Ecodopplercardiograma
SERVICO DE CARDIOLOGIA

PARAMETROS OBSERVADOS

Ritmo: regular
Frequéncia Cardiaca: 136 bpm

VENTRICULO ESQUERDO (MODO M)

Septo interventricular em didstole: 0,68 cm (normal)

Ventriculo esquerda em diéstole: 2,07 em (normal)

Parede livre do ventriculo esquerdo em diastole: 0,61 cm (narmal)
Ventriculo esquerdo em sistole: 1,14 ¢cm [normal)

Ventriculo esquerdo em didstole NORMALIZADO: 1,22 (normal)
Frag3o de Encurtamento: 44 % (normal)

Fracdo de Ejecao (Teicholz): 77% (normal)

ATRIO ESQUERDO E AORTA (MODO B)

Aorta: 1,27 cm
Atrio esquerdo: 1,67 cm
Relagdo Atrio esquerdo/Aorta: 1,31 cm (normal)

FUNCAO DIASTOLICA DO VENTRICULO ESQUERDO

Velocidade da onda E= 67,32 cm/s; e': 5,74 cm/s
Velocidade da onda A= 93 cm/s; a": 9,96 cm/s
E/A=0,71

TRIV: 67 ms

AVALIACAO HEMODINAMICA

VALVA AGRTICA
Velocidade maxima do fluxo transvalvar: 125,79 cm/s
Gradiente: 6,22 mmHg

VALVA PULMONAR
Velocidade méaxima do fluxo transvalvar: 111,69 cm/s
Gradiente: 4,95 mmHg

OUTROS

Camaras Direitas: normais. TAPSE: 1,37 cm.
Septos: interventricular e interatrial integros.
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Ecodopplercardiograma
SERVICO DE CARDIOLOGIA

Pericardio: normal, sem derrame.

ACHADOS ECOCARDIOGRAFICOS

. A fungdo sistélica do Ventriculo Esquerdo (VE) encontra-se preservada.

. O estudo Doppler mostrou padrdo diastdlico de enchimento ventricular anormal.

. Atrio esquerdo e Ventriculo esquerdo com tamanho e morfologia normais.

. Atrio direito e Ventriculo direito com tamanho e morfologia normais.

. Valva Mitral apresenta aspecto espessado e movimentagdo normal de suas clspides. O estudo Doppler
e 0 mapeamento de fluxo em cores demonstraram insuficiéncia insuficiéncia muito discreta (205,54
cm/s-16,7 mmHg).

6. Valva Tricuspide apresenta aspecto e movimentacdo normais de suas cispides. O estudo Doppler e o

b W N =

mapeamento de fluxo em cores s3o normais.

7. Valva Aodrtica apresenta aspecto e movimentagdo normais de suas cdspides. O estudo Doppler e o
mapeamento de fluxo em cores sdo normais.

8. Valva Pulmonar apresenta aspecto espessado e movimentagio normal de suas cuspides. O estudo
Doppler e o mapeamento de fluxo em cores sdo normais.

9. Septo interventricular e interatrial apresentam-se integros. Pericardio normal, sem derrame.

10. Baixa probabilidade de hipertensao pulmonar.

CONCLUSOES
1. Fungdes sistdlica preservada.

2. Disfung3do diastdlica grau 1.
3. Insuficiéncia discreta em valva mitral, sem repercussdo hemodinamica.




43

ANEX0 H - ESCALA COMPOSTA DE GLASGOW PARA AVALIACAO DE DOR EM CAES UTILIZADA NA
AVALIACAO DE DOR POS-OPERATORIO DE CADELA POODLE DE 12 ANOS ENCAMINHADA AO SERVICO DE

ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DO HV/EVZ/UFG

A. Observe o animal, ele esta: (i) | Emrelacdo a ferida/lesdo: (ii)
Quieto | 0 Ignora a ferida ou a drea dolorida 0

Chorando ou choramingande | 1 | Olha a ferida ou a drea dolorida 1

Gemendo | 2 Lambe a ferida ou a drea dolorida 2

Gritando | 3 Fricciona a ferida ou area dolorida 3

Morde a ferida ou drea dolorida 4

Em caso de lesdo medular, de pelve, fraturas multiplas em membros ou se o animal nio se locomove,

ndo faca a avaliagdo B, passe direto para C.

B. Ao se levantar e andar: (iii) | C. Ao palpar a ferida ou local: (iv)
Levanta-se/anda normalmente | 0 Néo esboga nenhuma reacgio 0
Esta claudicando |- 1 Olha em volta 1
Levanta-se/anda lentamente e relutante | 2 Esquiva-se ou retira o membro 2
Anda com dificuldade (duro) | 3 Rosna ou protege a drea 3
Recusa a levantar-se fandar 4 Tenta morder 4
Chora/grita 5

D. Escore global. O cdo esta: (v) Quanto a postura: (vi)
Feliz| 0O Parece confortavel 0
Quieto | 1 Parece perturbado/abalade/incémodo 1
Indiferente ou nio responsivo ao ambiente | 2 Esta inquieto 2
Nervoso, ansioso ou com medo 3 Estd arqueado ou tenso 3
Deprimido ou ndo responsivo a estimulagio | 4 Esti rigido 4

Escore total (i+ii+ii+iv+v=vi)

Analgesia deve ser realizada com escores acima de 6/24 ou 5/20 (quando nio avaliado B)
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ANEXO J - FICHA DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL UTILIZADA NA AVALIACAO DE ANIMAIS ATENDIDOS NO

SETOR DE EMERGENCIA VETERINARIA DE ANIMAIS ATENDIDOS NO HV/EVZ/UFG

Hospital
Veterindrlo *

SERVICO DE URGENCIA/EMERGENCIA DO HV/EVZ/UFG

IDENTIFICACAO/RESENIIA
Ficha clinica: Nome: [ Espécie: Sexo: Data:
Peso: Tutor: Raga: Idade:
ANAMNESE
O que nconteceu:
H# quanto tempo: | Hora da iiltima refeigdo:
Observagdes:
AVALIACAO PRIMARIA (ABCDE)

Existem alteracdes que levam ao dbito imediato— DESCARTAR IMEDIATAMENTE -
{ ) Alrway (Avaliaglio de via aérea superior — Dispneia inspiratoria, cianose, esforgo para inspirar)
Breathing (Avali de via aérea inferior — Dispneia expiraiéria, cianose, taquipneia, esforgo resp.
{ ) Circulation (Sinais de hemomragia — Mucosas palidas, pulso metatdrsico fraco ou ausente, taquicardia)
() Desability (Alteragdes neurolégicas — Consciéncia reduzida, plasgow alterado, crise epilética)
{ ) Exposure (Extremidade — Hipertermia (Intermagio) ou Hipotermia. Lesdes de extremidades, fratura exposta)
( ) NENHUMA ALTERACAO OBSERVADA NO ABCDE,

AVALIACAO SECUNDARIA PARA SEPSE
CRITERIOS DE SUSPEITA DE SEPSE (Presenga de duas alterngdes em cada par

Critério qulck-SOFA Critérlo SRIS (Sindroms da Resposia Inflamatéria Sksiémica)
Taquipneia (/> 40mpm) ( )Sim { YNZo | () Taqulcardia FC > 150bpm (140 - 160)
Hipotensio (PAS <90mmHeg) | ( ) Sim { JNio | () Taquipneia f> 40mpm (34 - 50)
Redugiio de conscléncia ( )Sim ( )Ndo | () Temperatura T*C>3940uT <372
L( ) ALERTA DE SEPSE () Leucécltos <5.00u> 19.0(170—22.0)

PARAMETROS CLINICOS/EXAMES COMPLEMENTARES

m 2 s Apés Inicio (30 min) Hora Medidas terapiuticas Iniclals
FC FC

FR FR

TPC TPC

Mucosas Mucosas

PAS PAS

srO2 sSPO2

™ ™ Exames para Triagem (Descrever alteragdes)
™ TP Hemograma

AT AT Creatinina

Hematéberito Hematberilo Lactato

Glicemia Glicemis A e T-FAST

Pulso podal Pulso podal Hemogasometria

Porcentagem de desidrataglor

Médico Veterinério:
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Veterinano’

| Hesplall OB Y o mento o Bensftloda comunlaacer
S B B R e e R e T R s i e e L

Nome:

| Peso:

Ficha clinica:

Motivo:

Pagina no livro controle

Fluidoterapia (Descrever a fludo e taxa de infusic)

Data:

iH

2H IH

[ 54 1 Gaso1 | Gaso2 | Gasol

HORA ( yArwrial | () Arterial | () Arterial
{ )Vencaa | [ |Venosa | ( ) Veoosa

Froq. Cardiaca Hora
Frog. Resp. pH
e POz
Mucosas PCO;
PAS

HCOy

BE

Na*

Cr

AG

Observagoes

Anestesla (Motvo e técnica)

Desfeche final:

{ ) Obeo natural

{ ) Eutandsia

( ) Retirado sem alta médica

{ ) Encaminhadc para intlemagio

Data

Reanimagao cardiopulmonar
Numero de ciclos:
Circulagio espontanea:

( )sim

( )N3o

Médico Vetennanao:
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