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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1. IDENTIFICA(;AO
1.1 Nome do aluno

Thatiany da Silva Tavares
1.2 Matricula
2017101202240234.
1.3 Curso
Medicina Veterinaria
1.4 Nome do supervisor |

M.V. Auana Lima Sant’Anna, profissional esta que possui graduagdo em
Medicina Veterinaria pela Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal
de Goias (EVZ-UFG, 2014), Residéncia Anestesiologia Veterinaria (UFMG, 2017).
Atualmente enquadra-se como Médica Veterinaria e coordenadora técnica do

Hospital Veterinario Seres.

1.5 Nome do supervisor Il

M.V. Luiz Antonio de Jesus Sousa, profissional este que possui graduagao
em Medicina Veterinaria pelo Instituto Unificado de Ensino Superior Objetivo (2017),
Residéncia em Clinica, Cirurgia e Anestesiologia de Animais de Companhia (UFG,
2019), Pés-graduado em Terapia Intensiva (EBRAMEV, 2022). Atualmente se
enquandra como Médico Veterinario e Coordenador Técnico do Hospital Veterinario

Mais pet.

1.6 Nome do orientador

M.V. Carla Cristina Braz Louly. Esta profissional possui graduacdo em
Medicina Veterinaria (EVZ-UFG, 2000). Mestrado (EVZ-UFG 2002) e Doutorado
(EVZ-UFG 2008) ambos em Ciéncia Animal na area de concentracdo de Sanidade
Animal. Pés-doutorado com projeto na area de ecologia quimica de carrapatos de
bovinos (EVZ-UFG 2012). Atualmenteenquadra-se como professora e Coordenadora
do curso de Medicina Veterinaria do Instituto Federal Goiano - Campus Urutai.
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2. LOCAL DO ESTAGIO
O estagio curricular foi realizado em dois locais diferentes, sendo uma parte

no Hospital Veterinario Seres e a outra parte no Hospital Veterinario Mais Pet.

2.1 Nome do local do estagio

Estagio I: Hospital Veterinario Seres (Figura 1).

Estagio Il: Hospital Veterinario Mais Pet (Figura 2).

Figura 1- Fachada do Hospital Veterinario Seres. Abri ;ae

Figura 2 — Fachada do Hospital Veterinario Mais pet. Fevereiro
de 2022. Fonte:arquivo do hospital, 2022.

2.2 Localizagao
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Estagio | - Av. T-63, Quadra 143, Lote 04/13 - 1100, Setor Bueno, sediado na

cidade de Goiania, Goias.

Estagio Il - Av. T-1 ¢/ T-10, 2537, St. Bueno, sediado na cidade de Goiania,

Goias.

2.3 Periodo
Hospital Veterinario Seres: O estagio foi realizado no periodo de 07 de margo
a 02 de Maio de 2022, perfazendo um total de 234 horas.

Hospital Veterinario Mais Pet: O estagio foi realizado no periodo de 03 de
Maio de 02 de Junho de 2022, perfazendo um total de 192 horas.

2.4 Justificativa e escolha do campo de estagio

A escolha pela area de Clinica Médica, Cirurgica e Anestesia de Pequenos
Animais para a realizagdo do estagio curricular obrigatorio deu-se, em partes, pela
grande afinidade com estes pacientes. Além disso, contou-se com a necessidade
de aprimorar melhor os conhecimentos teorico-praticos adquiridos durante o curso,
para conseguir resolver, em um futuro préximo, os impasses da rotina como
Médica Veterinaria.

Para experienciar este periodo de treinamento escolheu-se, a priori, 0
Hospital Veterinario Seres e a posteiori o Hospital Veterinario Mais Pet. Essa
decisao foi tomada devido as empresas apresentarem uma o6tima estrutura fisica e
de equipamentos. Além disso, a qualidade técnica dos profissionais que trabalham
em tais lugares também foi um fator decisivo na escolha. Como exemplo desse
quesito, se encontra o fato de ambos Hospitais Veterinarios possuirem 6timos
profissionais especialistas em diversas areas como, por exemplo, a de Silvestres,
Clinica Médica e Cirurgica, Cardiologia, Anestesiologia, Dermatologia,
Gastroenterologia, Nutrologia, Odontologia, entre diversas outros. Dessa forma,
todos estes motivos garantiram ao estagiario acompanhar uma ampla expericéncia

profissional e adquirir um 6timo aprendizado.

3. DESCRIGAO DOS LOCAIS E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descricao do local do estagio Hospital Veterinario Seres.

O Hospital Veterinario Seres fornece aos seus pacientes diversos servigos
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veterinarios especializados para caes, gatos e animais silvestres. Estes vao desde
o atendimento clinico, internagcdo e exames laboratoriais até cirurgia. Além disso,
oferece exames de imagem, como ultrassonografia e radiografia e exames de
eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. Estes servigos sao realizados 24
horas por dia, durante todos os dias do ano, incluindo finais de semana e feriados.

O quadro de funcionarios da empresa era composto por cinco
recepcionistas, que sendo trés durante o dia e duas durante a noite, se
organizavam de forma a trabalhar 12 horas por dia e folgar 36 horas. Trés
enfermeiras, duas estagiarias extracurriculares e quatro curriculares. Dois
auxiliares de limpeza e o corpo técnico formado por cerca de 20 Médicos
Veterinarios. Destes ultimos, ressalta-se que haviam dois veterinarios
responsaveis pela administracdo do hospital que, inclusive, ambos eram
anestesistas. Uma veterinaria responsavel pelos exames de imagem, duas
veterinarias fixas na internacdo durante o dia e duas veterinarias fixas que
atuavam nos atendimentos clinicos gerais. Estas ultimas revesavam entre si os
dias de atendimento, podendo estes ser ou ndo agendados. Quatro veterinarios
plantonistas noturnos, que se revesavam entre si. Trés anestesistas tercerizados,
no qual também se revesavam entre si e iam para o hospital apenas quando havia
procedimento cirurgico. E, por fim, uma médica veterinaria responsavel pela
realizacao de cirurgias de tecidos moles. Esta ultima, além de ir ao hospital
quando havia alguma cirurgia, também era clinica generalista. Quanto aos demais
profissionais, estes atuavam no atendimento especializado, os quais ocorriam
apenas mediante agendamento prévio e iam apenas quando eram chamados.

Da estrutura fisica se tem que o Hospital Veterinario Seres contava o
acesso direto para o centro de estética e para o petshop, formando, dessa forma,
a rede completa da Petz. Este centro veterinario dividia estacionamento com outro
estabelecimento ao lado, tendo, portanto um estacionamento ao ar livre € um
estacionamento subterraneo. Em relagdo apenas ao hospital, a estrutura fisica
contava com uma recepg¢ao climatizada, a qual possuia o balcao e uma balanga digital
que era usada para a pesagem dos pacientes, além de dois banheiros, senfo um
masculino e um feminino. Esta dava acesso ao hospital, incluindo duas areas de espera
para os tutores e seus pets, sendo uma dessas areas destinada aos gatos e outra para

caes e animais silvetres, ambas climatizadas, comcadeiras e televiséo (Figura 3).
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FIGURA 3 - (A) Recepgéo, (B) Corredor que da acesso a todas
as alas do hospital (C) Sala de espera para céaes, (D) Sala de
espera para felinos. Abril de 2022. Fonte: arquivo pessoal,
2022.

O Hospital contava ainda com quatro consultérios, sendo um deles
destinado apenas para felinos e animais silvestres. Ressalta-se que todos os
consultérios da rede Petz sdo padronizados. Além disso, cada consultério do
Hospital possuia um nome especifico, sendo os seguintes nomes: empatia,
dedicagao, sensibilidade e instinto, sendo este ultimo o de felinos. Todos os
consultérios possuiam um frigobar, onde eram armazenadas algumas vacinas, um
notebook, uma mesa acoplada a uma bancada com pia e um armario. Nesse
bancada armazenava-se todos os materiais hospitalares necessarios, como por
exemplo, frascos com solugbes antissépticas, tubos para coleta, seringas,
agulhas, entre diversos outros. Os residuos hospitalares produzidos durante as
consultas eram segregados em trés lixeiras, uma para materiais infectantes, outra

para residuos comum e uma para perfurocortantes (Figura 4).
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FIGURA 4 — Modelo padrdo dos consultérios da rede Petz do
Hospital Seres. Abril de2022. Fonte: arquivo pessoal, 2022.

Além desses quatros consultorios, o hospital possuia uma sala para
radiografia e outra para ultrassonografia, ambas climatizados, onde eram feitos os
exames de imagem. Assim como os consultérios, a sala de ultrassonografia
também possuia um frigobar, um notebook, uma mesa acoplada a uma bancada
com pia, um armario e as trés lixeiras destinada para cada tipo de residuo. Além
disso, possuia um aparelho de ultrassom, duas calhas veterinarias de espuma,
sendo uma pequena e uma média. Ja na sala de radiografia, além do aparelho de

raios-X, possuia um aparelho de anestesia e um computador (Figura 5).

FIGURA 5 - (A) Sala de ultrassonografia, (B) Sala de
radiografia, com paredes, piso, teto, visor e portas
baritadas. Abril de2022. Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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O setor da ineternacdo era dividido em trés alas, separadas por vidros,
sendo: a Internacédo para Caes, Internagdo para Gatos, Internacdo para Doencgas
Infectocontagiosas e silvestres. Ressalta-se que quando havia paciente com
alguma doenca infectocontagiosa no ambiente, os animais silvestres, caso
houvesse algum internado, eram realocados para outras baias. Cada uma destas
alas possuia baias de diversos tamanhos, revestidas em ceramica e com portas de
vidro. A internacdo para caes era composta por 16 baias, a de felinos e a de
deoncgas infecciosas e animais silvestres possuiam seis baias. Entre a ala de felinos
e a de doengas infectocontagiosas havia mais duas baias destinadas a animais
com porte maior, isto porque elas eram as maiores baias de todas as alas. Todas
as alas tinham em comuns pontos de oxigenio encanados, bombas de infusao, pias
para a higienizagdo das maos, lixeira para cada tipo de residuo e armarios onde
eram armazenados os materiais hospitalares, como cateter, equipo, extensor, tubos
para coleta, entre outros. Por outro lado, apenas na Internagao para caes possuiam
dois carrinhos méveis, sendo um para medicamentos de uso controlaveis e outro
para o restante das medicagdes, € um monitor multiparmétrico (Figura 6). Vale
salientar também que quando havia paciente com alguma doencga
infectocontagiosa, ao adentrar dentro da internacéo destinada a esses animais, era
necessario a paramentacdo adequada do profissional, a fim de minimizar a
contamicdo no ambiente hospitalar, da propria pessoa e até mesmo de outros
pacientes. Essa paramentacdo era composta por equipamentos de protecao

indivudal, sendo estes: capote, luvas, touca e propé, todos descartaveis.

Doencgas infectocontagiosas e animais silvestres, (D) Internagcdo para Felinos.
Abril de2022. Fonte: arquivo pessoal, 2022.

Em frente a internagdo de caes, encontrava-se o almoxarifado que atendia

todos os setores do Hospital. Nele eram armazenadas todas as medicagdes,
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dispostas em prarteleiras dentro de um armario, assim como seringas, soros, entre
outros. Vale ressaltar que as medicagdes controladas se dispunham em um
armario com fechadura, no qual permanecia trancado e com a chave guardada.
Ao lado deste, havia uma ambiente para preparo alimentar com armarios,
geladeira, uma balanga digital de cozinha, um microondas, um filtro de agua e
diversos comedouros. Nesse local também eram armazenadas racdes, patés e
verduras para a alimentagdo dos pacientes. Proximo a esses locais ficavam
também dois ambientes, um era composto por uma bancada, trés computadores e
uma impressora, destinados aos veterinarios da internacdo e, ao fundo deste, um
Laboratério. Neste ultimo encontravam-se armarios, no qual era armazenados
mateiriais utilizados para a realizagdo de exames como tubos de coletas, laminas
de citologia, entre outros, uma geladeira para armazenar vacinas, medicamentos e
amostras clinicas, uma maquina de hemogasometria, um microscépio e uma
centrifuga para hematécrito (Figura 7). Vale ressaltar que as amostras clinicas

eram enviadas para laboratoérios especializados.

" 4

FIGURA 7 — Setor de Internagdo do Hospital Veterinario Seres.
(A) Almoxarifado, (B) Ambiente de Preparo Alimentar, (C)
Ambiente com computadores no qual o Veterinario responsavel
pela Internagédo fica durante o plantdo, (D) Laboratorio. Abril,
2022. Fonte: arquivo pessoal, 2022.
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O setor de internacdo também dava acesso ao local de esterilzacdo dos
materiais cirurgicos, ao deposito e ao bloco cirurgico do hospital. O ambiente de
esterilizacdo era composto por armarios, uma mesa de ago inoxidavel, uma
bancada com pia, uma autoclave e uma seladora manual de plastico. Ja no
depdsito encontrava-se um armario, uma bancada com pia e um carrinho de
medicamentos. Neste local eram armazenados todos os materiais que nao cabiam
no almoxarifado e tapetes higiénicos.

Em relacédo ao bloco cirurgico, vale ressaltar que era composto por um
vestiario, uma sala para paramentag¢do, uma sala de Recuperagao Anestésica, uma
sala de cirurgia, um ambiente com armarios com materiais esterelizados e um DML
(Figura 9). A sala de cirurgia possuia um monitor multiparamétrico, um foco
cirargico, um aparelho de anestesia, uma mesa pantografica de ago inox, um foco
cirurgico, dois carrinhos moveis, um colch&o térmico, duas mesas auxiliares, sendo
uma delas para colocar os intrumentais cirurgicos durante a anestesia e outra servia

como suporte para materiais de antissepsia e insumos hospitalares.

=
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FIGURA 8 - (A) Interior da sala de parametacdo, (B) Interior do
Centro Cirurgico do Hospital Veterinario Seres. Abril, 2022. Fonte:
Arquivo pessoal, 2022.

3.2 Descrigao do local do estagio Hospital Mais Pet.

O Hospital Veterinario Mais Pet oferecia aos seus pacientes diversos
servigos veterinarios para caes e gatos. Assim como o outro hospital, este também
oferecia atendimento clinico, cirurgia, exames laboratoriais e de imagem e, além
da internagdo comum, de cades e gatos, o hospital também oferecia uma
internagdo humanizada, a qual os tutores tinham a opc¢ao de ficar junto com o
paciente durante o horario comercial. Outro servigo que o hospital disponibilizava

era a UTI (Unidade de Terapia Intensiva). Todos estes servigos, com exegao da
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internagdo humanizada, eram realizados 24 horas por dia, todos os dias do ano.

O quadro de funcionarios da empresa era composto por cinco
recepcionistas, cinco enfermeiras e seis estagiarias extracurriculares. Quatro
auxiliares de limpeza e o corpo técnico formado por cerca de 18 Médicos
Veterinarios fixos e aproximadamente 10 veterinarios especialistas que realizam
atendimento volante. Além disso, o hospital possuia trés vendedores responsaveis
pelas vendas dos planos de saude veterinarios. Quanto a administracao e ao RH,
o hospital tinha cerca de sete. Em relacdo ao estoque, haviam dois membros
responsaveis por realizar a contagem e reposicdo dos materiais utilizados no
hospital. Ja no Petshop haviam tres balconistas e quatro pessoas encarregadas
pelo banho e tosa dos animais.

A estrutura fisica do Hospital Veterinario Mais Pet contava com acesso
direto para o centro de estética e para a farmacia/petshop. Este centro veterinario
contava com um estacionamento em frente, incluindo vagas para idosos,
deficientes fisicos e uma para ambulancia. O hospital contava também com uma
recepcao climatizada com cadeiras, na qual os tutores aguardavam com os seus pets
para serem atendidos pelo veterinario. Este ambiente possuia um balcao, duas televisdes,
trés computadores e uma impressora e, ao lado, uma balanga digital e um banheiro
unissex. A recepcdo, além de dar acesso ao hospital, dava acesso também a
farmacia/petshop (Figura 10).

FIGURA 9 - (A) Recepgédo climatizada e com
diversas cadeiras para que os tutores aguardem ser
chamados, (B) Farmacia/Petshop. Hospital Veterinario
Mais Pet. Maio, 2022. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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O hospital Veterinario Mais Pet, na parte inferior, tinha disponivel uma sala
para reunides, quatro consultérios, dois banheiros, um estoque, uma lavanderia,
uma cozinha, um elevador, trés laboratorios de Patologia Clinica, uma sala de
Ultrassonografia, uma sala de Radiografia, uma sala de tomagrafia, uma sala para
realizar laudos e uma sala de telemarketing. Ja na parte superior do hospital
contava-se com uma internagdo para caes, uma internacdo para felinos, uma
internagéo para doengas infectocontagiosas, um a internagdo humanizada, uma UTI,
uma internagado para quimioterapia, o bloco cirurgico, um lavabo, uma suite para
plantonista, uma sala destinada a admnistracdo do hospital, uma area de descanso
e um DML (Depdsito de Material de Limpeza).

Em relacdo aos consultérios, todos eram climatizados e possuiam uma mesa
de ago indx para procedimentos. Além disso, possuia uma pia para higienizagdo das
maos, uma mesa com um computador, cadeiras, lixeiras para cada tipo de materiais
segregados e um armario mével onde se armazenava os materiais hospitalares que
poderiam ser necessarios durante a consulta, como seringas, tubos para coleta,
solucdes antissépticas, entre outros. (Figura 11).

No que se diz respeito aos exames de imagem, como ja citado, o hospital
possuia uma sala de ultrassonografia, uma para raiografia e outra para tomografia,
além da sala para realizar os laudos (Figura 11). Destaca-se que todos os ambientes
eram climatizados. A sala destinada a realizagdo de ultrassom era igual a dos
consultorios, difenciando-se destes apenas pela maquina de ultrassom, as calhas
veterinarias de espuma e uma televisdo. Ja a sala de raiografia possuia um
notebook, uma mesa de aco inox, calhas veterinarias e um aparelho de raio-X. A
sala de tomografia possuia uma ambiente separado onde o veterinario ficava
durante o procedimento. Por fim, a sala para realizacdo dos laudos era pequena e

possuia apenas uma mesa com computador, uma impressora e uma cadeira.
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FIGURA 10 - Salas de exames de imagens e
estrutura fisica dos consultérios do Hospital Veterinario
Mais Pet. (A) Sala de Ultrassongrafia, (B) Sala de
Radiografia, (C) Sala de tomografia, (D) Consultdrio.
Maio, 2022. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Acerca da realizacdo dos exames laboratorias, o Hospital possuia duas salas
para os laboratérios de Patologia Clinica, sendo uma destinada apenas a exames de
fezes e urina e outra apenas para exames de sangue (Figura 12). Por fim havia uma

sala de apoio apenas para a filtragem de agua destilada

FIGURA 11 - Salas de exames laboratoriais do Hospital Veterinario Mais Pet.
Maio, 2022. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

No segundo andar estavam alocados o Setor de Oncologia, Setor das
Internagdes, Setor admnistrativo, Bloco Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), bem como uma suite para os Médicos Veterinarios Plantonistas e uma capela.

O Setor de Oncologia poussia uma internagao para os pacientes que passassem por
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quimioterapia, uma sala de paramentacdo e uma sala para Preparo de
Quimioterapicos.

O Setor de Internacéo era composto pela Internagao Principal, Internagcéo de
Felinos, Internacéo destinada a animais com doencgas infectocontagiosas, Internagao
humanizada e a UTI. Todas as internagdes possuiam baias de diversos tamanhos,
revestidas em ceramica e com portas de vidro. Ao total o hospital tinham 77 baias.
Todas as internagbes tinham em comum: bombas de infusdo, pias para a
higienizacdo das maos, lixeira para cada tipo de residuo e armarios onde eram
armazenados os materiais hospitalares, como cateter, equipos, extensores, tubos
para coleta, entre outros. Por outro lado, a internacdo humanizada era a unica que
possuia as maiores baias do hospital e poltronas destinadas aos tutores que
acompanhava a internagao do pet. Além disso, a UTI era a unica que possuia pontos
de oxigénio encanados, monitores de multiparamétrico e bergos em ago inox.
Destaca-se também que o setor da internagao também dava acesso ao elevador do
hospital, o que facilitava a internacdo de pacientes que nao era possivel
transladarem pelas escadas, e a capela, no qual eram velados os pacientes que

vinham a 6bito (Figura 13 e 14).

FIGURA 12 - Setor de Internagdes do Hospital Veterinario
Mais Pet. (A) Internagdo principal, (B) Internagédo
Humanizada, (C) Internagao de Felinos, (D) Internagao para
doencgas Infectocontagiosas. Maio, 2022. Fonte: Arquivo
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MogLTA

FIGURA 13 - (A) Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), (B) Elevador, (C) Capela.
Hospital Veterinario Mais Pet. Maio, 2022.

Em relagcdo ao bloco cirurgico, este era composto pelo Expurgo, Sala de
Esterilizacdo, Sala de Preparo do paciente e duas Salas Cirurgicas (Figura 15). Na
sala cirurgica numero 1, além do aparelho de anestesia, trés mesas de aco
inoxidavel, um foco cirdrgico e um colchao térmico, havia um aparelho para realizar

videoscopia e videocirurgias.

FIGURA 14 - Bloco Cirurgico — Hospital Veterinario Mais Pet (A) Expurgo com duas janelas, uma
dava acesso ao centro cirlrgico e a outra a sala de esterelizagao, (B) Vestiario, (C) Sala Cirargica 1.
Maio, 2022. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

3.3 Descrigao da rotina de estagio

O estagio curricular obrigatdrio iniciou no Hospital Veterinario Seres no dia
07 de margo de 2022 e estendeu-se até o dia 02 de maio de 2022. Ja no Hospital
Veterinario Mais Pet o estagio inciou-se no dia 03 de maio de 2022 e estendeu-se

até o dia 03 de junho de 2022. Ambos os estagios totalizaram 63 dias de
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atividades, perfazendo no primeiro estagio a carga horaria diaria de seis horas, de
segunda a sexta-feira, concluido entdo, 234 horas, e no segundo estagio a carga
horaria diaria de 8 horas, de segunda a sexta-feira, concluindo 192 horas. Ao final
de ambos os estagio, totalizaram-se a carga horaria de 426 horas. Durante todo
esse periodo, em ambos os hospitais, pode-se experienciar diversas fungdes junto
aos atendimentos clinicos, realizagdo de exames complementares, internagao de
pacientes, bem como procedimentos cirurgicos e anestésicos.

A rotina dos atendimentos em ambos os hospitais dava inicio com a
chegada do tutor e do paciente na recep¢do. Neste momento os dados deles eram
colhidos e cadastrado no sistema. Um diferencial entre os hospitais era que no
Hospital Veterinario Mais Pet contava-se com planos de saude veterinarios, assim
uma grande parte dos animais que eram atendidos possuiam o plano ou realizava
0 mesmo no momento da consulta. O sistema utilizado para o cadastro no para no
Hospital Seres era o PetMoura®, ja no Hospital Mais Pet era o OnePet®. Ressalta-
se que ambos os softwares, além de conter os dados do paciente e do tutor,
disponibilizava ambas onde era possivel ver o histérico do paciente nos hospitais.
Em relacdo aos atendimentos, os dois hospitais funcionavam 24 horas por dia,
assim além das consultas com horario marcado, consultas com clinicos gerais
poderiam ocorrer também sem um agendamento prévio, conforme disponibilidade
de um Médico Veterinario.

Durante o atendimento, em ambos os hospitais, o Médico Veterinario que
realizasse a consulta procedia com a anamnese, o exame fisico e, caso
necessario, coletas de espécimes clinicos. Além disso, havia a solicitagao de
exames complementares, quando nao se obtinha um diagndstico final. O
estagiario acompanhava toda a consulta, auxiliava na coleta dos espécimes,
ajudava na contengado do paciente e na realizacdo dos exames complementares.
Ao final de todas as consultas o médico veterinario ficava a disposi¢cao para retirar
todas as duvidas que o estagiario possuia.

Em casos onde se constatava um quadro clinico mais grave ou que se
diagnosticasse alguma enfermidade que o monitoramento fosse indispensavel, o
pet era encaminhado para a internacdo. Nesta, o discente tinha a oportunidade de
acompanhar o tratamento determinado ao paciente, coletar espécimes clinicos,
realizar a cateterizacdo venosa periférica, fazer curativos, aplicar medicacdes e

monitorar os parametros vitais dos pacientes internados.
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Ja no caso dos animais que passavam por cirurgias, sejam estas eletivas
ou nado, havia a necessecidade de submeter a exames laboratoriais e
complementares pré-operatérios. Em geral, em ambos os hospitais, os exames
pré-operatorios mais solicitados eram o hemograma e bioquimicos basicos, como
ALT, AST, FA, ureia, creatinina e glicose, e eletrocardiograma e
ecodopplercardiograma.

Durantes estes procedimentos, o estagiario tinha a oportunidade de
acompanhar e auxiliar tanto no procedimento cirurgico quanto na anestesia. Em
relagdo as cirurgias o estagiario desempenhava a fungdo de auxiliar na
hemostasia de vasos sanguineos, afastar visceras e, em alguns casos, a
realizacdo da dermorrafia. Ja quando se acompanhava a parte da anestesia, o
estagiario tinha a chance de puxar as medicagdes solicitadas pelo anestesista,

realizar a monitoragdo dos parametros e, em alguns casos, intubar o paciente.

3.4Resumo quantificado das atividades

Ao longo do periodo de estagio, em ambos os hospitais, acompanhou-se o
atendimento de 354 animais, sendo que 22 (6,21%) destes eram silvestres, 277 da
espécie canina (78,25%) e 55 (15,54%) eram da espécie felina. Do total de
atendimentos a cides acompanhados durante o estagio, as ragas mais prevalentes
foram os caes Shih-tzu, seguido de Spitz Alemdo, Sem Raga Definida, Bulldog
Francés, Poodle, Yorkshire Terrier e Maltés. Ja entre os felinos, poucos
apresentavam raga definida, sendo a maioria sem raga. Em relacdo aos animais
silvestres a maior parte era roedores, seguido de lagomorfos e aves.

Com os atendimentos acompanhados, obtiveram-se centenas de diagnésticos, os
quais pertenciam as mais variadas especialidades Médicas Veterinarias (Tabela 1).
Destaca-se que destes diagndsticos, um mesmo paciente poderia vir a apresentar mais de
um diagndstico.

Dentre as doengas diagndsticadas, as afecgbes mais acometidas eram as doengas
infecciosas, seguida das afecgdes do sistema urinario. As doengas com maior incidéncia
nessas especialidades foram Giardiase e Isospora, diagnosticado em 19 e 13 animais
respectivamente, doenca renal cronica, diagnosticado em 20 animais e cistite,
diagnosticada em 11 pacientes. Além disso, doencas demmatologicas também eram
bastante comuns na rotina de ambos os hospitais. J& as areas que obtiveram menor

incidéncia foram odontologia e neurologia, sendo que a primeira observou-se em maior
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parte em roedores, por conta da falta do desgate dentario, e a neurologia em pacientes
geriatricos.

De maneira complementar as consultas acompanhadas, pode-se presenciar um
total de 24 procedimentos hospitalares, sendo seis endoscopias (25%), seis desobstrucoes
uretrais (25%), cinco curativos (20,83%), quatro transfusées sanguineas (16,67%) e trés

quimioterapias (12,5%).
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TABELA 1 — Diagnésticos e/ou sindrome clinica, presuntivos ou conclusivos dos
casos clinico e cirurgicos de caes, gatos e animais silvestres, atendidos nos
Hospitais Veterinarios Seres e Mais Pet durante o estagio supervisionado,
apresentados por especialidade, em ordem decrescente do numero de casos e
seu respectivo valor relativo.

ESPECIALIDADE/DIAGNOSTICOS N° DE CASOS FREQUENCIA (%)
INFECTOLOGIA 59 16,67
Giardiase 19 5,37
Isospora 13 3,67
Parvovirose 11 3,11
Erliquiose 7 1,98
Anaplasmose 4 1,13
Traqueobronquite Infecciosa Canina 2 0,56
Outros 3 0,85
DERMATOLOGIA 49 13,84
Dermatite Atépica Canina 15 4,24
Otite bacteriana 13 3,67
Ferida traumatica 8 2,26
Piodermite superficial 4 1,13
Malasseziose 4 1,13
Abscesso dérmico 3 0,85
Alopecia X 1 0,28
Lupus Eritematoso 1 0,28
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGIA 41 11,58
Gastroenteropatia idiopatica 16 4,52
Doenca Inflamatdria Intestinal 9 2,54
Corpo Estranho 5 1,41
Hepatopatia 3 0,85
Pancreatite 3 0,85
Outros 5 1,41
ONCOLOGIA 19 5,37
Mastocitoma 9 2,54
Tumor Venéreo Transmissivel 5 1,41
Carcinoma mamario 4 1,13
Hemangiossarcoma esplénico 1 0,28

(continua...)
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TABELA 1 - (...continuacdo) Diagnosticos e/ou sindrome clinica, presuntivos ou
conclusivos dos casos clinico e cirurgicos de caes, gatos e animais silvestres,
atendidos nos Hospitais Veterinarios Seres e Mais Pet durante o estagio
supervisionado, apresentados por especialidade, em ordem decrescente do numero

de casos e seu respectivo valor relativo

ESPECIALIDADE/DIAGNOSTICOS

N° DE CASOS FREQUENCIA (%)

CARDIOLOGIA

Insuficiéncia cardiaca
Estenose Pulmonar
Cardiomiopatia Dilatada
Edema Pulmonar Cardiogénico

NEFROLOGIA/UROLOGIA
Doenca Renal Cronica
Cistite

Urocistolitiase

Piometra

Cistite Idiopatica Felina
Hidronefrose

Pielonefrite

Outros

OFTALMOLOGIA

Ulcera de cérnea
Ceratoconjuntivite Seca
Uveite

Distiquiase

Catarata

Prolapso da glandula da terceira palpebra
Outros

NEUROLOGIA

Epilepsia primaria

Doenca de Disco Intervertebral
Sindrome da Cauda Equina
Outros
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4,24
3,39
0,28
0,28
0,28
16,38
5,65
3,11
2,54
1,13
0,85
0,85
0,28
1,98
11,3
4,24
2,54
1,98
1,13
0,85
0,85
1,69
2,54
1,13
0,28
0,28
0,85
(continua...)
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TABELA 1 - (...continuagcdo) Diagndsticos e/ou sindrome clinica, presuntivos ou
conclusivos dos casos clinico e cirurgicos de caes, gatos e animais silvestres,
atendidos nos Hospitais Veterinarios Seres e Mais Pet durante o estagio
supervisionado, apresentados por especialidade, em ordem decrescente do numero
de casos e seu respectivo valor relativo

ESPECIALIDADE/DIAGNOSTICOS N° DE CASOS FREQUENCIA (%)
ODONTOLOGIA 9 2,54
Periodontite 5 1,41
Epulis ossificante 1 0,28
Outros 3 0,85
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 11 3,11
Displasia Coxofemoral 5 1,41
Luxacéao de patela 3 0,85
Displasia de cotovelo 1 0,28
Ruptura de ligamento cruzado cranial 2 0,56
PNEUMOLOGIA 32 9,04
Bronquite crbénica 25 7,06
Pneumonia 5 1,41
Edema pulmonar 1 0,28
Colapso traqueia 1 0,28
TOXICOLOGIA 12 3,39
Intoxicacdo medicamentosa 4 1,13
Intoxicagao alimentar 3 0,85
Outros 5 1,41

TOTAL 354 100,00
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Apos a anamnese, onde o tutor relatava os sinais clinicos que o paciente
estava apresentando, o Médico Veterinario responsavel avaliava e decidia quais
exames seriam necessarios solicitar. Assim, foram realizados ao todo 2003
exames, sendo que 1682 foram exames laboratoriais e 321 foram de imagem.
Dentre os exames laboratoriais, 0 mais solicitado foi o0 Hemograma 459 (22,92%),
seguido da ALT 423 (21,12%) e creatinina 411 (20,52%). Quanto aos exames de
imagem, 196 (9,79%) deles eram ultrassonografias, 119 (5,94%) eram radiografias
simples e 6 (0,3%) tomografias.

Com o intuito de findar a exposicédo de atividades acompanhadas durante o
periodo de estagio em ambos os hospitais veterinario, acrescenta-se 38
procedimentos cirurgicos (Tabela 2). Destes, a ovariosalpingohisterectomia (OSH)
foi a cirurgia mais realizada, ja que totalizou um total de 14 (36,84%). Em

sequéncia, destaca-se a esplenectomia total (13,16%) e a orquiectomia (13,16%)

TABELA 2 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos
cirargicosrealizados em céaes e gatos, nos Hospitais Veterinarios Seres e Mais Pet,
durante estagio curricular supervisionado, apresentados em ordem decrescente.

N° DE -
CIRURGIAS CIRURGIAS FREQUENCIA (%)
Ovariosalpingohisterectomia 14 36,84
Esplenectomia total 5 13,16
Orquiectomia 5 13,16
Tratamento periodontal 4 10,53
Corpo Estranho 3 7,89
Laparatomia exploratéria 3 7,89
Mastectomia 2 5,27
Adrenalectomia unilateral 1 2,63
Colecistetomia 1 2,63

TOTAL 38 100,00
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4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

Durante o periodo de estagio, mesmo tendo realizado outros durante o
curso, houve certa inseguranga em colocar em pratica alguns conhecimentos
adquiridos durante a graduagao. A maior dificuldade foi a realizagao de calculos de
infusdo de farmacos, sedativos e eletrolitos, o qual € um dos procedimentos de
extrema importancia dentro da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), centro
cirdrgico e até mesmo na internagao. Acrescenta-se a dificuldade em interpretar
resultados de hemogasometria, exame este indispensavel na UTI. Além disso,
acredita-se que caso ndo houvesse realizado outros estagios durante o curso,
varios outros procedimentos também seriam acrecestando a lista, como por
exemplo, desobstru¢do, sondagem uretral de fémeas, intubagao orotraqueal, entre
outros. Considera-se que grande parte das dificuldades vivenciadas sejam, em
parte, por conta dos dois anos de pandemia sofridos durante a graduagao, o que
acarretou a condensacdo das aulas praticas e consequentemente uma maior
dificuldade na assimilacdo e fixacdo dos conhecimentos adquiridos durante o
Ensino a Distancia.

Outra dificuldade vivénciada foi a identificacdo de doengas menos comum
na rotina veterinaria, bem como a obtencdo do seu diagndstico e tratamento,
sendo este ultimo, algumas vezes, com medicagdes desconhecidas pela
estagiaria.

Por outro lado, houve também dificuldade em se manter calma em
situacoes de muito estresse, principalmente em relacdo Médico Veterinario/tutor,
no qual ha a necessidade de se ter bastante ética para lidar de forma agradavel
com a circunstancia apresentada no momento.

Por fim, houve dificuldade na escolha pelo caso clinico a ser apresentado
neste relatorio, visto que os casos acompanhados até entdo nao havia despertado
interesse. Mas com o auxilio dos supervisores, ambos anestesistas, e da

orientadora, foi possivel elaborar um relato que suprisse todas as expectativas.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado foi de extrema importancia para a
conclusao do curso do discente, visto que proporcionou o aprimoramento tedrico-
pratico adquirido durante a graduagdo e uma grande evolugdo no ambito pessoal,
pois foi possivel aprender a lidar com diversas situagdes e pessoas,
desenvolvendo o senso profissional e ético, essenciais para a rotina veterinaria.

Além do mais, o estagio curricular possibilitou que o discente se
capacitasse para manter uma relacido ética entre médico veterinario/paciente, no
qual ha de almejar sempre o bem-estar do animal. Para isto, observou-se que os
estudos devem ser constantes para manter-se atualizado quanto a melhor forma
de oferecer qualidade de vidas aos pacientes.

Por fim, este periodo também foi essencial para a criacdo de uma boa rede

de contatos profissionais que ira auxiliar apos a conclusao do curso.
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CAPITULO 2

ABORDAGEM EM CHOQUE HIPOVOLEMICO CAUSADO POR
TRAUMA: RELATO DE CASO

ANAESTHESIA IN HYPOVOLEMIC SHOCK: CASE REPORT

Thatiany da Silva Tavares
Académica do curso de Medicina Veterinaria do Instituto Federal Goiano — Campus
Urutai.

Carla Louly
Médico Veterinario, Mestre, Doutorado em Ciéncia Animal.
Meédico Veterinario do Instituto Federal Goiano — Campus Urutai.

RESUMO

O choque hipovolémico ¢ definido pelo fornecimento inadequado de oxigénio para as
células devido a uma diminui¢cdo do volume sanguineo. Em casos que se confirma uma
hemorragia ativa com grande perda de sangue, o paciente deve ser encaminhado o quanto
antes para centro cirtrgico. Durante o procedimento cirirgico, ¢ de suma importancia que
os farmacos e os fluidos utilizados antes, durante e apods a anestesia interfiram o minimo
possivel no estado hemodinamico do paciente. Dessa forma, o presente relato tem como
objetivo descrever o sucesso obtido na realiza¢do da anestesia em uma cadela com choque
hipovolemico causado por um trauma.

Palavras-chave: Cirurgia. Emergéncia. Hemorragia. Sangue. Veterinaria.

ABSTRACT

Hypovolemic shock is defined by inadequate oxygen delivery to cells due to a decrease in
blood volume. In cases where active hemorrhage with heavy blood loss is confirmed, the
patient should be referred as soon as possible to the surgical center. During the surgical
procedure, it is of paramount importance that the drugs and fluids used before, during and
after anesthesia interfere as little as possible with the hemodynamic state of the patient.
Thus, the present report aims to describe the success obtained in performing anesthesia in a
bitch with hypovolemic shock caused by trauma.

Key-words: Surgery. Emergency. Bleeding. Blood. Veterinary.
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INTRODUCAO

Dentre as emergéncias veterindrias, observa-se que as lesdes traumadticas sao
frequentes, principalmente em caes. Na regido metropolitana de Sao Paulo, segundo um
estudo realizado por Fighera et al (2008), os traumatismos corresponderam a 13% das
mortes dos animais. Assim, algumas lesdes podem levar a ruptura de vasos sanguineos
podendo causar hemorragias, sejam estas externas e/ou internas. Neste Ultimo caso a
hemorragia pode estar localizada em apenas um 6rgdo, como no caso dos hematomas e
contusdes ou de forma livre em algum compartimento do corpo, como por exemplo, na
cavidade peritoneal (JORDAN, 2020). Este tipo de hemorragia, dependendo da quantidade
de sangue perdido, pode vir acarretar em um possivel choque hipovolémico.

O choque ¢ definido pelo fornecimento inadequado de oxigénio para as células,
prejudicando as fungdes metabolicas do animal. No caso do choque hipovolémico esse
fornecimento de oxigénio ¢ prejudicado pela redugdo do volume sanguineo, o que
impossibilita o coragdo de bombear sangue suficiente para os tecidos (KO et al., 2012).

De acordo com Neto et. al (2007), em animais conscientes os sinais de choque se
tornam visiveis a partir da perda de 30 a 40% do volume circulante, enquanto que durante a
anestesia uma perda de sangue superior a 10% do volume circulante ja provoca sinais de
descompensacao cardiovascular. Ja no livro Lumb & Jones, Anestesiologia e Analgesia em
Veterinaria (GRIMM, 2017) uma perda de 20% do volume sanguineo ¢ capaz de ser
dectetado clinicamente e uma perda de 30 a 40% se ndo corrigida rapidamente pode levar a
faléncia circulatoria potencialmente fatal.

Em casos de lesdes contundentes e/ou por penetragdo, onde ha sinais de hemorragia
¢ importante que o clinico veterinario saiba agir com precisdo para realizar um bom exame
clinico e diagnosticar o local da lesdo e o tipo e a extensdo que esta toma, conseguindo,
assim, estabilizar o paciente e determinar a frequéncia no qual deve ser monitorado
(ROZANSKI et. al, 2002). Vale ressaltar que, durante o exame clinico em caes em choque
hipovolémico por perda de sangue superior a 35% da volémia, alguns dos achados tipicos
incluem as mucosas palidas, o pulso fraco, taquipneia e taquicardia (TELLO, 2011).

Quando se confirma uma hemorragia ativa, com grande perda de sangue, o animal
tende a ser encaminhado para o centro cirirgico o mais rapido possivel para cessar esse

foco hemorragico e evitar que perca ainda mais sangue. Dessa forma, ¢ imprescindivel que

* Trabalho formatado de acordo com as normas da revista Brazilian Journal of Development



35

a anestesia nestes casos interfira o minimo possivel no estado hemodinamico do paciente
hipovolémico (FRAGA, 2006).

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou relatar o protocolo anestésico
utilizado em uma emergéncia veterindria de choque hipovolémico causado por trauma, de

maneira a difundir a técnica e os medicamentos utilizados neste caso.

RELATO DE CASO

Foi atendida uma cadela, sem raca definida (SRD), de aproximadamente trés anos de
idade, pesando 15 kg e escore corporal 6/9. Na anamnese relatou-se que ela havia sido
resgatada minutos antes em uma avenida e ndo possuia nenhum historico clinico. A queixa
principal do responsavel era que o animal ndo estava conseguindo ficar em pé e que
acreditava que poderia estar prenha por conta da distensao abdominal observada.

Durante o exame fisico observou-se que o animal se encontrava alerta, porém com
grande dificuldade em se levantar. As mucosas estavam hipocoradas, o tempo de
preenchimento capilar (TPC) era de 2 segundos e o grau de desidratagdo estimada em cinco
pontos percentuais. Os linfonodos ndo estavam reativos e o paciente apresentava algumas
escoriagdes nos membros pélvicos e dor a palpacdo abdominal. Além disso, a frequéncia
cardiaca estava aumentada (150 batimentos por minuto), porém a repiratoria se encontrava
dentro da normalidade. A pressdo arterial sistolica e a temperatura retal estavam baixas,
sendo de 40 mmHg e 36,8°C respectivamente. Com base nesses achados clinicos e no
pequeno historico da cadela, houve como suspeita inicial trauma com hemorragia. A partir
de entdo foi solicitado exames laboratoriais e ultrassonografia abdominal para diagnoéstico.

No que se refere aos exames de patologia clinica foram solicitados hemograma, perfil
bioquimico, hemogasometria (Tabela 1) ¢ PCR (Rea¢do em Cadeia da Polimerase) para
Babesia, Erlichia e Anaplasma.

Na hemogasometria venosa, foi observado que o paciente apresentava acidose
metabodlica com diminui¢ao do BE e bicarbonato, bem como o aumento de lactato e glicose

(Tabela 1).
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TABELA 1 — Resultado do exame de hemogasometria venosa de um cao SRD, com aproximadamente 3 anos
de idade, em choque hipovolémico no momento de seu atendimento

ANALITO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
pH 7,22% 7,35—-17,45
PCO: 42 mmHg 35 -49 mmHg
PO: 29 mmol/L 24 — 45 mmol/L
LACTATO 5,89 mmol/L* 0,5 — 2,9 mmol/L
HCO3; 17,5 mmol/L* 20,8 — 24,2 mmol/L
BE (B) -9,9 mmol/L* -4 —4 mmol/L
AnGap 19 mmol/L 12 — 24 mmol/L
Na+ 152 mmol/L* 129 — 150 mmol/L
K+ 3,5 mmol/L 3,4 — 4,9 mmol/L
Ca++ 1.25 mmol/L 1,12 — 1,40 mmol/L
Cl- 119 mmol/L 105 — 127 mmoll/L
Glu 154 mg/dL* 51 — 115 mg/dL

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Ja em relagdo aos exames de imagem solicitados, a ultrassonografia abdominal foi
constatadas alteracdes na vesicula urinaria compativeis com sedimentos urinarios,
alteracdes uterinas compativeis com endometrite, ndo podendo descartar processo
neoplasico, alteragdes no baco compativel com hiperplasia linfoide hematopoese
extramedular/esplenite e, por fim, alteragdes na cavidade abdominal compativeis com
efusdo peritoneal. Nessa ultima alteracdo, foi notado que o liquido era mais evidente
proxima ao bago. Assim, com ajuda do ultrassom, foi solicitada uma paracentese abdominal
enela notou-se que o liquido presente na cavidade abdominal era de colora¢do avermelhada,
sugestivo entdo de uma possivel hemorragia.

Com os resultados decidiu-se realizar uma laparatomia exploratoria, a fim de
identificar a origem da hemorragia.

A principio, o paciente foi canulado e colocado em infusdo continua de norepinefrina
com objetivo de manter a pressdo arterial em niveis minimos para perfusao renal. Assim,
usou-se uma dose de 0,3 pg/kg/min de norepinefrina em um soro Ringer com Lactato de

250 ml, sendo admnistrado dessa solucdo final 3 ml/kg/h, ou seja, 45ml/h. Também foi
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realizada a fluidoterapia com solucdo salina hipertonica (NaCl 7,5%) na dose de 4ml/kg
infundidos em aproximadamente 30 minutos.

O paciente também apresentava intensa algia abdominal e de membros, optando-se
pela analgesia com infusdao continua de lidocaina 20 mcg/kg/min + cetamina 10
mcg/kg/min. Apds as manobras para estabilizagdo do paciente a pressdo sistolica foi
estabilizada em 70 a 80 mmHg até o inicio do procedimento.

Enquanto se realizava as manobras para estabilizagdo da paciente, foi analisado o
liquido cavitario extraido durante o FAST em coloragao gram, constatando que a amostra
coletada estava repleta de celulas sanguineas e ausenca de bactérias. Além disso, no mesmo
momento, realizou-se também o microhematocrito.

Com a equipe cirtirgica e anestésica preparada, a paciente foi encaminhada ao centro
citrgico para iniciar a laparotomia exploratoria. Observa-se que a cadela foi classificada em
ASA V, pois caso ndo entrasse em cirurgia ndo teria expecativa de vida.

O protocolo anestésico utilizado neste caso iniciou-se a principio com a indugdo
anestésica de fetanil na dose de 2,5 mcg/kg e midazolam na dose de 0,25 mg/kg, ambos por
via intravenosa. Para a intubacdo orotraqueal procedeu-se com bloqueio periglotico com
lidocaina 2% e sonda de murphy ntimero 7 com cuff. J& para a manutengdo anestésica
utilizou-se isoflurano, em vaporizacao calibrada diluido em mistura de gases, sendo
oxigénio 70% e ar comprimido 30%, em sistema semi-fechado e ventilagdo controlado por
volume. A fluidoterapia foi feita com ringer com lactato na taxa de 5 ml/kg/h. Na
sequéncia, o paciente foi colocado em infusdo continua de fentanil (5mcg/kg/h), lidocaina
30 mcg/kg/min) e cetamina (10 mcg/kg/min). Durante o procedimento efetuou-se uma
anestesia local com bloqueio subcutaneo na linha de incisdo. Assim, aplicou-se bupivacaina
na dose de 2mg/kg com volume total de 6 ml. O aquecimento do paciente foi realizado por
meio de colchdo com sistema de aquecimento de ar forcado (Wamair ®).

A paciente continuou recebendo a infusdo de norepinefrina 0,3 a 0,5 mcg/kg/min,
mantendo a pressao entre 60-70 mmHg até a identificacdo e controle do foco hemorragico.

Uma vez com o plano e estagio anestésico correto, a equipe paramentada e antissepsia
feita, iniciou-se a cirurgia. Uma vez conquistado o acesso a cavidade abdominal,
confirmou-se a hemorragia esplénica. Como a bolsa de sangue solicitada pelo hospital
ainda ndao havia chegado e a paciente possivelmente necessitaria de uma transfusao

sanguinea, optou-se por realizar a coleta de 120 ml de sangue da cavidade abdominal com
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auxilio de seringas estéreis. O sangue coletado foi disposto em uma bolsa de fluidoterapia
estéril vazia.

Apo6s a esplenectomia total e a realizagcdo das ligaduras esplénicas a pressdo ainda
encontrava-se baixa (80mmgH), tugor cutdneo diminuido, frequéncia cardiaca de 190 a 200
bpm e TPC de 3 segundos. Optou-se por realizar a autotransfusdo intra-operatdria, evitando
assim a hemodiluicao do paciente. A transfusdo foi realizada com equipo de transfusdo com
filtro durante aproximadamente 40 minutos. O sangue remanescente da cavidade abdominal

foi retirado com auxilio de um aspirador cirtrgico (Figura 1).

FIGURA 1 - (A) Seringas contendo o sangue coletado da
cavidade abdominal. (B) Aspirador cirurgico utilizado para
aspirar o restante do sangue livre da cavidade. (C) Bolsa e equipo
utilizados durante a autotransfusdo sanguinea. Maio, 2022.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Ap0s a autotransfusdo a anestesista realizou uma prova de carga com ringer lactato de
10ml/kg/h durante 15 minutos, afim de obter a pressao sistolica alvo (de 90 a 100 mmHg) e
em seguida voltou para a taxa de 5 ml/kg/h. Durante todos esses procedimentos, notou-se
que as mucosas do paciente voltaram a ficar normocoroadas e a FC em 150 batimentos por
minuto (bpm) (Figura 2)

Um adendo que vale enfatizar ¢ que além da hemorragia esplénica, havia um pequeno
foco hemorragico ndo ativo em lobo hepatico medial esquerdo. Assim, com intuito de
conter a hemorragia foi aderida uma esponja hemostatica de colageno hidrolisado

liofilizado (Hemospon ®), ndo sendo necessario retirar o lobo.
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Apo6s todos os procedimentos, seguido da lavagem da cavidade abdominal com

solugdo Ringer Lactato aquecida, procedeu-se ao fechamento da cavidade abdominal.
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FIGURA 2 - Ficha anestésica utillizada durante
. . . .
procedimento cirurgico. Maio, 2022. Fonte: Arquivo

pessoal, 2022.

A paciente permaneceu internada por 96 horas. Foi retirado gradualmente da infusdo
de norepinefrina nas primeiras horas pos-peratorias e foi monitorada durante todo o
periodo.

Pouco tempo apds o término da cirurgia, os resultados dos exames do exames
laboratoriais ficaram disponviveis. No hemograma, constatou-se no eritrograma anemia
normocitica normocromica (Hemadcias: 4,98 milh/mm?* - 5,7 a 8,5 milhdes/mm?,
Hemoglobina: 11,2 g/dL — 12 a 18 g/dL e Hematocrito: 32,7% - 37 a 55%). Ja no
leucograma constava uma leucocitose por neutrofilia (Leucocitos totais: 17500/mm? - 6000 a
17000 / mm?® e Neutrofilos: 14525/mm? - 3000 a 11800/mm?). A respeito dos exames
bioquimicos séricos, foram solicitados Alananina Aminotransferase (ALT), Creatinina,
Albumina, Fosfatase Alcalina (FA) e Ureia. Observaram-se, a partir dos resultados, que os
valores estavam aumentados em todos exceto na albumina e a FA, no qual a primeira que se
encontrava abaixo do valor de referencia e a segunda dentro dos valores de referéncia (ALT:
492,2 U.I/L - 20 a 80 U.I/L, Creatinina: 1,74 mg/dl - 0,5 a 1,5 mg/dl, Albumina: 2,1 g/dL -
2,8a4,0g/dL, FA: 39,9 U.I/L - 20 a 156 U.I/L e Ureia: 50,8 mg/dL - 5 a 40mg/dL).
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Ja o resultado do exame do PCR para hemoparasitose foi obtido dias apds o envio do
material, sendo negativo para Babesia, Ehrlichia e Anaplasma. Assim descartou-se, por fim,
o diagnostico diferencial sugerido durante o exame fisico da paciente, que era a
hemoparasitose.

Na internagdo, apos a cirurgia, a paciente recebeu as seguintes medica¢des: metadona
0,2 mg/kg, dipirona 25 mg/kg, cefalotina 25 mg/kg, ondansetrona 0,5 mg/kg, meloxican
0,05mg/kg e acido tranexamico 10 mg/kg. Todos foram administrados via intravenosa, com
excecdo da metadona, feita por via subcutinea. No terceiro dia suspenderam o uso do
ondansetrona, da metadona e do acido tranexamico e acrescentaram no prontudrio tramadol
na dose de 4mg/kg. Permanceu com as outras medica¢des até o final do dia, no qual
recebeu alta.

Durante a internagao a paciente foi sondada, o que possibilitou a realizagdo do débito
urinario, nao sendo observada nenhuma alteragao.

Os trés primeiros dias de internagdo a alimentacdo era pastosa e o paciente comia de
forma espontanea, ndo sendo necessario o uso de sondas gastroentéricas. No quarto e
ultimo dia de internagdo, foi acrescentado racdo ao paté e a qual a paciente comeu
espontaneamente. A sonda uretral foi retirada neste mesmo dia e observou-se que o
paciente urinava de forma espontanea.

No dia 11 de maio a paciente retornou ao hospital para a reavaliacao clinica. Neste
ensejo constatou-se que ela se encontrava clinicamente bem. Foram realizados hemograma
e funcdo renal, ndo havendo nenhuma alteragdo significativa ou sinal de alguma

complica¢do cirurgica (Figura 3). No mesmo dia, foi realizada a retirada dos pontos

cirurgicos.
FIGURA 3 — (A) Ferida cirrgica totalmente cicatrizada, sem
nenhum sinal de secre¢do, alguns momentos antes da retirada dos
pontos, (B) Mucosas da paciente no dia do retorno e da retirada dos
pontos. Maio, 2022. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
DISCUSSAO
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O choque, independente da enfermidade que o causou, leva a hipoperfusdo sistémica
que pode ser causada pela reducdo do débito cardiaco ou pela diminui¢do do volume de
sangue efetivo. A consequéncia disso ¢ a hipotensao, perfusao reduzida dos tecidos e hipoxia
celular, que se persistirem pode levar a uma lesdo tecidual irreversivel e a morte do paciente
(OLIVEIRA et al., 2015).

Ao exame clinico, observou-se que o paciente presente neste relato apresentava as
mucosas palidas, pulso fraco, aumento de frequéncia cardiaca, hipotensdo e temperatura
abaixo do valor de referéncia. De maneira semelhante, Santos et al (2008), afirmou que
caso o fator que esteja levando a ativag@o da resposta inflamatoria continue por um periodo
maior, os sinais clinicos passam a ser 0s mesmos que a paciente apresentou e, em alguns
casos, pode apresentar também TPC aumentado. Adicionalmente, Nelson e Couto (2015),
relataram que a perda aguda de sangue, ap6s uma lesdo traumadtica com hemorragia grave,
apresenta uma anemia arregenerativa. Assim, a mucosa palida ¢ explicada pela anemia
indicada no hemograma.

A diminuicdo do débito cardiaco leva a hipotensdo, pulso fraco e redugdo do
fornecimento de oxigénio. Este ultimo, segundo Melo et al. (2010) leva a danos celulares
irreversiveis a partir de 15 minutos de hipdxia celular, pois o endotélio é bastante
vulneravel a injaria hipoxica. Além disso, em sequéncia ao deficit de oxigénio, a respiracao
aerdbica celular passa a ser substituida pela glicolise anaerdbica, onde se obtém uma
producdo excessiva de acido latico, causando uma acidose metabolica lactica e BE negativo
(OLIVEIRA, 2015). Essas alteragcdes foram observadas na hemogasometria.

Em relagdo aos rins, por conta da hipotensao, hd uma intensa constri¢do arterial com
consequente isquemia renal o que leva a diminui¢do na taxa de filtracdo glomerular e, em
alguns casos, a uma possivel anuria. Isso acarreta a uma retengdo de uréia, acido urico,
creatinina e outros produtos metabolicos, como ions hidrogénio, fosfatos e lactatos. Essa
dificuldade de excrecao de metabdlitos resulta em um acimulo no sangue, o que também
pode levar a acidose metabolica (VALENTE, 2010).

Segundo Gonzales e Silva (2006), a ALT é uma enzima que tem um curso de
elevagdo agudo, contudo o seu aumento é proporcional a lesdo encontrada, tendo,
dependendo dessa lesdao, um pico de liberacdo detectado entre 3 a 4 dias apds o evento
lesivo. Nao obstante, em uma revisao de literatura publicada por Sharon (2006), afirma que

apos uma necrose hepatocelular grave aguda, a atividade sérica de ALT geralmente
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aumenta dentro de 24 a 48 horas para valores 100 vezes o normal. Assim, levando em
consideragdo ambas as afirmagdes, ndo ¢ possivel confirmar que o fator desencadeante do
aumento da ALT na paciente tenha realmente sido o trauma, podendo ter alguma doenga
concomitante, visto que ela era resgatada e ndo possuia historico a anamnese.

A fluidoterapia ¢ um dos tratamentos de suporte essenciais na medicina veterinaria,
tendo como objetivos principais corrigir desequilibrios hidricos e eletroliticos e expandir a
volemia. No choque hipovolémico a fluidoterapia associada pode ser muito util para a
recuperagcdo do paciente, principalmente quando se usa solugdo hipertonica associada a
cristaldides, como o Ringer Lactato. Os cristloides sdo os mais comuns para se associar a
solugdo hipertonica, ja que sdo um fluidos baratos, que estdo sempre disponiveis e que
possuem uma longa vida (ROZANSKI, 2002). Alguns autores frizam que ao utilizar este
tipo de solugdo deve ter certos cuidados, pois podem apresentar, apds a sua administracao,
efeitos de diluicdo nos fatores de coagulagdo e albumina e, consequentemente, desenvolver
edemas periféricos devido a perda de for¢as oncoticas intravasculares (ROZANSKI, 2002;
FORD et al., 2007; RIESMEIER et al., 2011). Ja em relacdo aos coldides, estes também
podem ser utilizados na hipovolemia com o intuito de elevar a pressao oncotica, pois
possuem macromoléculas que exerssem uma pressdo Oncotica na barreira tecidual
microvascular, levando a retencdo dos fluidos dentros dos vasos (NAVARRO et al., 2015).
Além disso, comparados aos cristaldides, proporcionam uma maior durabilidade na
circulagido (BOLDT, 2008). Contudo, além de serem mais caros, existem estudos em
humanos que revelam que pacientes que fazem uso deste fluido apresentam maiores
chances de desenvolverem coagulopatias, lesdo renal aguda e até mesmo morte
(OSTHAUS et al., 2009). Observou-se, por fim, que pacientes que recebiam cristaldides ao
invés de coloides apresentavam valores semelhantes de PA, FC e lactato sanguineo
(CAZZOLLI 2020; PRITTIE, 2020). Portanto, evidencia-se que o uso deste fluido na
medicina veterinaria deve ser feita com prudéncia (MATHEWS, 2005). Desta maneira, no
caso relatado optou-se pela utilizagdo da fluidoterapia com Ringer Lactato, pois era a que se
apresentava mais segura naquele momento.

Autores como Nelson et al. (1999) e Denise Fantoni (2010), concordam que em caso
de choque hipovolémico, a administragdo de solu¢des hipertonicas também sdo eficientes
para aumentar a PAM, o débito cardiaco e o fluxo mesentérico, tendo como vantagem um

tempo de infusdo e uma restauragdo do volume circulante rapido. Nao obstante, ressalta-se
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a curta agdo deste fluido no organismo do animal. Assim, Rozanski et al. (2002) menciona
que para se obter uma maior duragdo do fairmaco, a administragdo pode ser feita também
combinada com coldides, tendo como desvatangens os fatores citados anteriormente.
Destaca-se que as solucdes hipertonicas possuem capacidade de atrair os fluidos dos
compartimentos intracelular e intersticial para dentro do compartimento intravascular.
Dessa forma, Rozanski friza que para a utilizagdo deste tipo de fluidoterapia, o paciente
deve estar bem hidratado no momento do tratamento, entedendo-se, portanto, que a sua
utilizacao deve ser feita principalmente em casos de hipovolemia subita. Além disso, vale
ressaltar que a associagdo de cristaldides com solugdes hipertonicas possuem menores
chances de desenvolver edema pulmonar e periférico, além de impossibilitar que tenha
elevacdo da pressao intracraniana quando comparado ao uso somente da solugdo
hipertonica (VASSAR et al., 1993). Evidéncia, portanto, o motivo de ter associado,
juntamente com as outras manobras, uma solucao salina hipertonica para a estabilizacdo da
paciente.

A cerca do farmaco utilizado no paciente para aumentar a pressdo arterial, Jentzer
(2015) afirma que a norepinefrina € o farmaco de escolha para todos os tipos de choque
com hipotensdo grave. Tallo et al. (2008) também afirma que a noraepinefrina ¢ mais
efetiva para reverter a hipotensdo em caso de choque, contudo ressalta que este farmaco,
dependendo do tipo de choque, provoca efeitos varidveis na funcao renal. Dessa forma, no
choque hipovolémico, o autor alega que a noraepinefrina provoca diminui¢do de fluxo e
aumento da resisténcia vascular na regido renal, mesmo restaurando a pressdo arterial
média (PAM). No que concerne ao bago e figado, o mesmo autor informa que caso o débito
cardiaco seja mantido, ndo causa efeitos negativos esplénicos e/ou hepaticos. Destaca-se,
por fim, que ambos os autores concordam que a utilizacdo deste tipo de droga, quando
administrada em choque hipovolémico hemorragico, s6 deve ser realizada caso se tenha
rapida disponibilidade para fazer as manobras necessarias a fim de conter a hemorragia. No
caso relatado, a paciente estava sendo estabilizada para poder realizar a laparatomia
exploratdria e conter a hemorragia, assim o uso da norepinefrina foi recomendado.

Para a inducdo anestésica, como citado anteriormente, utilizou-se uma associac¢ao
entre os farmacos Fentanil e Midazolam. O fentanil ¢ um opidide sintético, agonista puro de
receptores p, 100 vezes mais potente que a morfina € com um periodo de agdo e laténcia

curto, j& que possui uma alta lipossolubilidade (MACIEL, 2012) (FOSSUM, 2015).
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J4

Ademais, ele ¢ minimamente excretado na sua forma inalterada pelos rins e nio libera
histamina, tendo este ultimo fato a vantagem de diminuir as chances de ter uma hipotensao
sistémica (GRIMM, 2017). E evidenciado também, que o fentanil apresenta uma redugdo
entre 34 a 44% no requerimento de isoflurano, e quando administrado em bolus e seguido
de infusdo continua, reduz em até¢ 35% a CAM (Concentragdo Alveolar minima)
(FANTONIL 2011).

No que tange ao midazolam, Clarke (2014) relata que este ¢ um benzoadiazepinico,
altamente hidrossoluvel, utilizado como medicagdo pré anestesica, como infusdao continua
para sedagdo em terapia intensiva, como fAirmaco para tratar convulsdes, e/ou para induzir a
anestesia em animais. Em relagdo aos efeitos cardiovasculares, o midazolam causa minimos
efeitos na maioria dos casos, porém pode ter uma pequena diminuigdo na pressao arterial
por conta dos efeitos centrais sobre os centros vasomotores (GRIMM, 2017). Fantoni
(2011) acrescenta que esta droga possui uma meia-vida curta e com maior poténcia
hipnoética quando comparada ao diazepam. Outro fator que vale ressaltar é que a utilizagao
desse farmaco também causa uma diminui¢do da CAM. Apesar do exposto, ndo existem
muitos estudos relatando o uso do midazolam como agente Unico, mas ha uma vasta
literatura detalhando o seu uso combinado com outros agentes.

Em frente a este contexto, Murphy et al. (2012) e Grimm (2017) afirmam que a
associacao de opidides, como fentanil, com benzodiazepinicos, como o midazolam,
provoca uma boa analgesia, um bom relaxamento muscular ¢ menos depressao
cardiovascular do que quando combinados com algum agonista alfa- 2 adrenérgicos. Por
fim, relatam que essa associacdo ¢ suficiente para uma boa inducdo anestésica e,
consequentemente, para uma intubagao adequada.

Para a manutencdo anestésica o Isoflurano foi o farmaco escolhido. Esta droga ¢
minimamente metabolizada no organismo, € consequentemente nao afeta os rins € nem o
figado, sendo um agente seguro e eficiente para anestesia inalatoria. Em um estudo
realizado por Neto et al. (2007) informa que, caso o paciente se mantenha com um
anestésico inalatorio durante a anestesia, o sangramento intraoperatdrio pode representar
um impasse, ja que esses agentes sdo conhecidos por suprimir a atividade eferente
autonoma de forma dose-dependente, o que gera a inibi¢do dos mecanismos
compensatorios cardiovasculares como, por exemplo, o reflexo barrorreceptor. O mesmo

autor, no entanto, esclarece que apesar disso o Isoflurano tem a capacidade de manter uma
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frequéncia cardiaca mais alta na presenca de uma hipotensao quando comparado a outros
farmacos inalatorios, como o Sevoflurano. Ademais, em Lumb & Jones (2017) relata que a
administracao concomitante do isoflurano com analgésicos e sedativos reduz a necessidade
de usar grandes doses desse anestésico, diminuindo assim potencialmente os seus efeitos
colaterais indesejaveis. Como o paciente, durante o trans-operatorio, ndo apresentou
grandes complicagdes, evidenciando que o Isoflurano pode ser um bom farmaco de escolha
para casos como descrito neste relato.

A administragdo de agentes injetdveis adicionais durante a anestesia sao
frequentemente utilizados para fornecerem e/ou manterem a analgesia, ou para aumentar a
base sedativa e diminuir o agente inalatério (CLARKE, 2014). Assim, autores como Cerejo
et al. (2013) e Aguado et al. (2011) concordam que, dependendo da escolha da associacao
dos farmacos, uma infusao continua durante a anestesia pode diminuir a CAM dos
anestésicos inalatorios com minimos efeitos adversos. Isso ocorre porque a infusdo
continua provoca um plano anestésico mais estavel do que o uso de doses repetidas de
farmacos, proporcionando uma melhor e mais rdpida recuperagao do paciente (AUGUSTO,
2010).

Referente a autotransfusdo realizada durante o procedimento, Maglaras et al. (2016)
explica que os principais motivos da realizacdo desta manobra sdo hemorragias, traumas,
neoplasias e procedimentos cirargicos. O mesmo autor ainda descreve que o sangue obtido
do proprio paciente detém varios beneficios como, por exemplo, a auséncia de reagdes
imunolégicas aos tipos sanguineos, ndo possuir riscos de transmissdo de patdgenos e a
prevencdo de hipotermia, pois a temperatura do sangue se encontra proxima a temperatura
corporal. Nao obstante, Grimm et al. (2017) em Lumb & Jones Anestesiologia e Analgesia,
evidenciam que caso os métodos utilizados para a autotransfusdo for menos sofisticados
e/ou suspeitar de contamina¢do entérica, como no caso de ruptura urindria ou peritonite
séptica, ou o hemoabdome decorrer de alguma neoplasia, como hemangiossarcoma
esplénico, deve-se evitar a autotransfusdo. Diante do exposto, observa-se que no caso
relatado a paciente ndo possuia nenhum impedimento, o que corroborando com Robinson et
al. (2016), esta ¢ uma 6tima técnica para utilizar-se em casos que ndo hé disponibilidade de
bolsa sanguinea, ndo havendo necessidade de uma grande estrutura.

O uso da lidocaina em infusdo continua auxilia na prevencdo de resposta simpatica

causada pela estimulagdo cirirgica e reduz o uso durante a anestesia de opiodides, sem
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causar instabilidade hemodinadmica muito significativa (CEREJO, 2013). J4 o fentanil,
apresenta um rapido inicio de agdo e um periodo héabil de curta duragdo. Assim, a
administracdo em bolus seguido por infusdo continua oferece uma boa sedagado e analgesia.
Nesse sentido, Gremido et al. (2003), ressalta que a infusdo continua sem um bolus
preemptivo, pode ser menos efetivo ao paciente. Por fim, o uso de cetamina produz uma
Otima analgesia quando administrada em dose subanestésica. Além disso, esta droga
quando administrada também reduz a necessidade de doses maiores de outros anestésicos,
permitindo a manutengdo dos parametros hemodinamicos estaveis (CARREGARO, 2010).
Portanto, a utilizacao de FLK, tanto na literatura quanto na pratica, se mostrou efetivo para
o bloqueio nociceptivo.

Seguindo com o intuito de minimizar a dor durante o procedimento cirurgico, o
bloqueio intraperitoneal ¢ um bom aliado para cirurgias na cavidade peritoneal, pois oferece
uma analgesia no pds-operatério em situagdes no qual a analgesia sistémica ¢ insuficiente
(KLAUMANN, 2013; KORKMAZ, 2019). A bupivacaina ¢ um agente cerca de quatro
vezes mais potente do que a lidocédina, com inicio de agdo lento e com efeito de duracao
longo. Dessa forma, Massone (2011) salienta que esse farmaco ¢ eficaz para administracao

local que necessite analgesia por longa agao.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi apresentado, observa-se que a anestesia, independente do
procedimento a ser realizado, exige que o profissional tenha um bom dominio nos farmacos
a serem utilizados, bons equipamentos ¢ muita atengdo aos detalhes para se obterem bons
desfechos. Assim, em uma emergéncia como o choque hipovolémico ¢ de suma
importancia que todos os profissionais, em especial o anestesista, reconheca as alteragdes
que o paciente apresenta e institua um tratamento de acordo com as necessidades dele.
Portanto, ¢ evidente que os farmacos e fluidos escolhidos nesta abordagem foram fortes
aliados para a sobrevivéncia do paciente, principalmente para a diminuicdo da dor antes,

durante e ap6s o procedimento cirrgico.
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