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CAPITULO 1

1. IDENTIFICAGAO

1.1 Nome do aluno
Luana Mantovani Mendes, discente do curso de Bacharelado em Medicina

Veterinaria do Instituto Federal Goiano Campus Urutai.

1.2 Matricula
Numero: 2018101202240175

1.3 Nome da supervisora

Professora Doutora Aracelle Elisane Alves que possui graduagdo em Medicina
Veterinaria pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Mestrado e Doutorado em
Cirurgia Veterinaria, pela Universidade Estadual Paulista - Julio de Mesquita Filho
(UNESP). Durante o curso de doutorado participou do programa de "Doutorado Sanduiche"
realizado Universidade de Bristol (Inglaterra) por periodo de um ano na area de cirurgia de
pequenos animais, foi membro do Royal College Veterinary Surgeon e obteve titulo de
Internato em Cirurgia de Pequenos Animais. Realizou Poés-Doutorado na area de
Reprodugao Animal, na Universidade de Milao-Italia e um segundo Pés-Doutorado também
na mesma area, entretanto na Unesp-Jaboticabal. Atualmente é docente em Obstetricia
Veterinaria e Cirurgia de Pequenos Animais na Faculdade de Medicina Veterinaria
(FAMEV) da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

1.4 Nome da orientadora

Professora Doutora Carla Cristina Braz Louly, docente e coordenadora do curso de
Medicina Veterinaria no Instituto Federal Goiano, Campus Urutai. Graduada em Medicina
Veterinaria pela Universidade Federal de Goias (UFG) (2000), mestrado (2002) e doutorado
(2008) ambos em Ciéncia Animal na area de concentragdo de Sanidade Animal, pelo
programa de pos-graduacao da Escola de Veterinaria da UFG. Pés-doutorado, com projeto
na area de ecologia quimica de carrapatos de bovinos, desenvolvido na escola de

veterinaria e zootecnia da UFG. Tem experiéncia na area de Clinica Médica Animal e



Parasitologia Veterinaria, atuando principalmente nos seguintes temas: Identificacao,
comportamento e ecologia quimica de carrapatos, resisténcia do hospedeiro, resisténcia

acaricida.

2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU) (FIGURA 1).

Uberlandia (HV-UFU). Fonte: Arquivo pessoal (2022).

2.2 Localizagao
O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia esta localizado na
avenida Mato Grosso, numero 3289, Bloco 2S, no bairro Umuarama, na cidade de

Uberlandia — Minas Gerais

2.3 Justificava da escolha do campo de estagio
A escolha do campo de estagio em clinica cirurgica de pequenos animais da-se pela

identificacdo da estagiaria com a area. Com a pandemia do COVID-19 foi possivel realizar



estagios extracurriculares em diferentes areas de atuagdo da medicina veterinaria e foi na
clinica cirurgica que houve maior afinidade, o que foi acentuada durante o periodo no qual
foi ministrada a matéria de clinica cirurgica de pequenos animais.

Os desafios da area a tornam ainda mais atrativa e exigem do profissional
conhecimento tedrico e pratico. Destaca-se, no entanto, que a maior incitacdo na
intervencdo cirurgica esta na terapéutica, com resultados curativos orientados a melhor
qualidade de vida e ndo ha melhor argumento para justificar o campo de escolha do que
poder ver animais recuperarem de injurias que nao teriam melhoras sem intervencao
cirurgica.

A escolha do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia para
realizagédo do estagio obrigatdrio foi devido a sua estrutura; sendo uma referéncia tanto em
nivel regional quanto nacional; por seus profissionais responsaveis que sao meédicos
veterinarios com notorio saber; devido ser um hospital escola e proporcionar durante todo
o tempo ensinamentos fazendo questdo de que o estagiario aprenda os procedimentos que
foram realizados assim como ofereceu a oportunidade de pratica-los e pela alta casuistica

que proporcionou aprendizado de diferentes casos.

3. DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1 Descrigao do local de estagio

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU) contava
com uma estrutura que possibilitava atendimento de grandes animais, pequenos animais e
animais silvestres, sendo essas as principais divisdes do espacgo que oferecia atendimentos
clinicos e cirurgicos aos animais. O local contava também com laboratério proprio, sala de
radiologia (para radiografias simples e contrastadas), sala de ultrassonografia, onde
também eram realizados exames cardiologicos (eletrocardiograma e
ecodopplercardiograma), setor de patologia animal e o setor de oncologia.

Ao adentrar o hospital havia a recepgao, o financeiro e uma sala de espera na qual
eram feitas as triagens. Contava, em seu interior, com oito consultorios (sendo seis
destinados a clinica médica de pequenos animais e dois a clinica cirurgica). Havia também

a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que possibilitava a internacéo de até oito animais,



sala de curativos (destinada aos retornos de atendimentos e procedimentos cirurgicos); sala
de técnicas operatorias; laboratério; farmacia; sala de radiologia e ultrassonografia.

Na parte mais externa do hospital havia o setor de internagdo que era dividido em
internagdo canina, felina e infectocontagiosa, além do canil (para que caes maiores fossem
acomodados com maior conforto). Onde também era encontrado o setor de patologia e

oncologia.

FIGURA 2 — Recepcao e sala de triagens do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU). A) Recepgao. B) Sala de

espera e triagens. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Devido ao estagio supervisionado ter sido realizado na area de clinica cirurgica de
pequenos animais, eram usados dois consultorios (de numero 4 e 5) nos quais um residente
da area e um estagiario ficavam responsaveis pela anamnese, exame fisico e coleta de
material para exames. O local era equipado com uma mesa de atendimento veterinario, pia,
cestos de lixo para descarte de materiais comuns e infecciosos, caixa para descarte de
perfurocortantes, uma bancada com materiais que geralmente eram utilizados nos
atendimentos (como agulhas hipodérmicas, scalps, seringas, gaze, ataduras, alcool, agua
oxigenada, clorexidine alcodlico e degermante, papéis toalha, cateteres e tubos para coleta
de sangue). Além de uma mesa de madeira com computador o qual possibilitava o acesso
ao programa SimplesVet no qual era possivel controlar os atendimentos e procedimentos

realizados e trés cadeiras.



FIGURA 3 — Consultério utilizado para consultas cirurgicas do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HV-
UFU).

A unidade de terapia intensiva (UTI) do HV-UFU oferecia todo suporte necessario
para o atendimento de pacientes em estado potencialmente graves, como
politraumatizados, instaveis ou em estado de descompensacado de um ou mais sistemas
organicos. Proporcionava ao paciente todo apoio necessario a sua recuperagao contando
com a monitoragdo de parametros vitais (frequéncia cardiaca e respiratéria, pressao
arterial, pulso, tempo de preenchimento capilar, temperatura corporal, glicemia e grau de
desidratagao), havia também a administragdo de farmacos, avaliagdo hemogasométrica,
oxigenoterapia, ventilagdo mecanica e reposigao hidroeletrolitica.

Eram responsaveis pelos pacientes dois residentes (um da clinica médica e outro da
clinica cirargica de pequenos animais) que eram acompanhados, respectivamente, por um
estagiario de sua respectiva area.

Na estrutura da unidade haviam sete baias de alvenaria que possuiam tubulacéo de
gas oxigénio e ar comprimido ao lado, um bergo, duas mesas de atendimento veterinario,
uma pia, duas bancadas que eram preenchidas com os materiais e farmacos usados na
rotina, organizados de acordo com o “ABC do trauma” (airway — vias aéreas; breathing —
respiragao; circulation — circulagdo) e um armario com bombas de infusdo, reanimador

manual de silicone (AMBU), mascaras para oxigenoterapia e aquecedores. No quesito de



aparelhnagem, a UTI possuia um hemogasémetro, um monitor multiparamétrico e um

computador equipado com o software SimplesVet.

FIGURA 4 — Unidade de terapia intensiva do Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HV-
UFU). Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Por fim, o bloco cirurgico, local no qual se passou a maior parte do estagio. Para ter
acesso ao local primeiro deveria passar por um vestiario (sendo um feminino e um
masculino), nesse havia um banheiro, local onde havia a troca de roupa e sapatos uma vez
que a vestimenta era exclusiva para o centro cirurgico, diferentemente do atendimento
clinico e da UTI. Deveriam utilizar ao adentrar o bloco cirurgico: pijama cirurgico, sapato de
facil higienizagéo e de uso exclusivo ao centro cirdrgico, touca e mascara. Entio teria o acesso
ao primeiro local do bloco, que é usado para antissepsia do cirurgidao e seu respectivo
auxiliar, que ocorria quando um procedimento cirurgico iria iniciar, onde havia um lavatoério
com duas torneiras de acionamento automatico por sensor, uma mesa, bancada com luvas
estéreis, toucas e mascaras, lixos separados por material infeccioso e comum e uma

hamper que é usada para transportar roupas e panos sujos, contaminados e infectados.



Havia também uma janela para a sala dos técnicos veterinarios onde era feita a reposi¢cao

dos materiais, instrumentais e produtos do centro cirurgico.

FIGURA 5 —Sala de paramentagao do bloco cirurgico do Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Uberlandia (HV-UFU). A) Sala com lavatério e
materiais necessarios para paramentagao. B) Almoxarifado exclusivo do centro

cirargico. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A sala de preparo era destinada ao recebimento dos animais que passariam por
procedimentos cirurgicos, onde era feita tricotomia, canulagdo venosa, administragcao de
medicagao pré-anestésica e caso necessario coleta de material para realizagao de exames.
Era também o local onde os animais se recuperavam da anestesia.

O local era composto por baias de inox que poderiam ser divididas em espacos
maiores ou menores de acordo com o tamanho do animal, uma mesa, uma bancada com
os medicamentos que eram utilizados, materiais hospitalares (como: seringas, agulhas
hipodérmicas, cateteres, entre outros) lixos infectantes, perfurocortante e comum além de
materiais como cobertores, tapete higiénico e aquecedores.

Os animais eram recebidos por uma janela a qual se dava a comunicagdo com o

tutor sem que esse precisasse adentrar o centro cirurgico.
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FIGURA 6 — Bloco cirurgico do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (HV-UFU). A) Janelas para recebimento dos animais e comunicagao
com tutores. B) Sala de preparo do centro cirurgico de pequenos animais. Fonte:

Arquivo pessoal (2022).

No bloco cirurgico eram utilizados trés centros cirurgicos que eram equipados com
mesa cirurgica veterinaria, monitor multiparamétrico veterinario, aparelho de anestesia
inalatéria com ventilador mecanico (Dréger), foco cirurgico, tubulagéo de oxigénio, materiais
de apoio (seringas, cateteres, agulhas hipodérmicas, adaptador PRN e compressas de
gaze) e produtos para antissepsia. No centro cirdrgico de numero trés havia uma

incubadora neonatal veterinaria.




FIGURA 7 - Centros cirurgicos do Hospital Veterinario da

Universidade Federal de Uberlandia. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

3.2 Descrigao da rotina de estagio

O estagio curricular contabilizou 60 dias uteis, com inicio no dia primeiro de agosto
e finalizado dia trinta e um de outubro de 2022. O horario de inicio das atividades era 07:00h
e término as 17:00h com duas horas de almogo (oito horas diarias), de segunda a sexta-
feira, exceto em feriados nacionais ou municipais, que perfizeram 477 horas de estagio.
Nesse periodo a estagiaria presenciou atividades no setor de clinica cirurgica de pequenos
animais que incluiam participacdo em atendimentos clinico-cirurgicos, procedimentos

cirargicos e na unidade de terapia intensiva.

3.2.1 Atendimentos clinico-cirurgicos

Os atendimentos eram categorizados na recepg¢ao de acordo com a queixa principal,
sendo assim encaminhados para a clinica médica ou cirurgica, sendo essa ultima, queixas
como: trauma, nodulos/tumores, lesdes ou dificuldades locomotoras. No dia eram pré-
agendadas seis atendimentos clinico-cirurgicos nos horarios 08:00h; 08:10h; 10;00h;
10:10h; 13:00h e 13:10h e realizavam triagens as 07:00h, nas quais o residente
acompanhado do estagiario efetuavam o encaixe de mais duas consultas que eram eleitas
de acordo com a grau emergencial e ordem de chegada, essas seriam atendidas as 14:00h
e 14:10h.
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Os atendimentos eram realizados por dois residentes em consultérios diferentes
sendo cada um acompanhado por um estagiario. O estagiario realizava a anamnese e
exame fisico do animal junto ao tutor, descrevendo todo o processo no programa de
cadastro do hospital, o qual o residente possuia acesso em tempo real. Posteriormente o
tutor aguardava no consultério enquanto o residente discutia o caso com o estagiario, sobre
as principais suspeitas, exames que deveriam ser coletados e realizados, dando
andamento ao caso. Retornavam ao consultorio para coleta de exames e prosseguir com
o caso (marcagao da cirurgia, solicitacdo de exames laboratoriais ou de imagem).

Nos atendimentos clinico-cirdrgicos havia uma elevada casuistica de animais
traumatizados sendo assim, fazia-se necessario durante o atendimento
sedacgao/tranquilizacdo do animal, imobilizacbes, debridacdo de ferida ou até mesmo
pequenos procedimentos cirurgicos como amputacao de digito e retirada de objeto estanho,
que eram realizados no centro cirurgico pelo residente responsavel com o auxilio do
estagiario que o acompanhava.

3.2.2 Unidade de terapia intensiva

Um estagiario da clinica cirurgica acompanhava um residente durante uma semana
na unidade de terapia intensiva (UTI). Era de rotina dos estagiarios: a reposicédo dos
materiais (na sala dos técnicos em veterinaria) e farmacos (na farmacia), que deveria ser
feita o mais rapido possivel; realizar a anamnese com o tutor dos animais que chegavam
na emergéncia; manter as mesas de atendimento limpas, com tapete higiénico, cateteres,
adaptador prn e fluidoterapia; checar os parametros vitais e auxiliar nos procedimentos que
ocorriam ao longo do dia.

Os animais eram encaminhados para a UTI por apresentarem descompensacdes
graves (como dispneia, sincopes, convulsdes, cetoacidose diabética ou insuficiéncia renal
aguda), traumas recentes, intoxicacbes ou qualquer alteragcdo que necessitava de
monitoracao e tratamento intensivo.

Incialmente esses eram atendidos na triagem de emergéncia e, se necessario, o
residente responsavel direcionaria para internacdo na UTIl. Havia também casos de o
animal sofrer uma descompensagao durante a consulta ou apos procedimentos cirurgicos
sendo também encaminhados ao setor.

Durante o dia era necessario o monitoramento dos parametros vitais de todos os

animais, administragdo de medicamentos, coleta de material para exames, alimentagao e
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manutencao da fluidoterapia. Era comum a realizagdo de reanimacao cardiorrespiratoria,
por isso o estagiario devia atentar-se a todos os sinais do animal e agir com rapidez e
eficiéncia para auxiliar a equipe em reverter uma parada cardiorrespiratéria fazendo
massagem cardiaca, aspirando os farmacos de emergéncia e realizando ventilagdo manual
com o auxilio do ambu.

Os parametros checados durante o dia eram principalmente: frequéncia cardiaca e
respiratoria, nivel de consciéncia, pulso, pressao arterial sistélica, nivel de desidratacéo e
temperatura corporal. Porém dependendo do estado do animal poderiam ser adicionados
glicemia e débito urinario.

Como o hospital encerrava suas atividades as 17:30 os residentes encaminhavam
0s pacientes para internagcdo noturna, que seria realizado em outro hospital veterinario,
sendo encaminhado juntamente um relatério com informacgdes relacionadas a terapia e
condutas instituidas ao longo do dia. No dia seguinte as 07:00, caso houvesse necessidade,
o animal retornava ao hospital universitario

3.2.3 Centro Cirurgico

As atividades no centro cirurgico eram iniciadas as 07:00 para retirada de pontos,
imobilizagao, troca de curativos, limpeza de ferida ou reavaliagao. Horario também no qual
eram coletados exames pré-operatérios (hemograma e bioquimico) de animais com
cirurgias ja agendadas. As 08:00 os dois residentes que iriam ser os anestesistas da
semana iniciavam uma anamnese pré-anestésica de todos os animais agendados no dia
com seu respectivo tutor.

Era de responsabilidade do estagiario reposicdo de medicamentos, materiais e
produtos que seriam utilizados no centro cirurgico. Também deveriam manter a limpeza e
organizagao assim como o bem-estar dos animais que se encontravam no local.

No dia eram pré-agendados quatro procedimentos cirurgicos sendo dois simples e
dois complexos, haviam também duas vagas para procedimentos de emergéncia que
poderiam ocorrer no dia, normalmente essas eram preenchidas todos os dias.

Os estagiarios recebiam o animal na sala de preparo e ja iniciavam o preenchimento
da ficha anestésica, que contava com a anotagao dos parametros fisioldégicos, assim como
descrito nas atividades da unidade de terapia intensiva. Também era feito o acesso venoso
periférico do animal para antibioticoterapia, reposi¢cao hidroeletrolitica e, mais tardar,

inducdo anestésica.
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A eleicdo dos antibidticos, medicamentos pré-anestésicos, para inducdo e pdés-
operatorio, eram discutidos com os estagiarios que posteriormente seriam responsaveis
pela aplicacdo dos mesmos.

Durante a indugéo anestésica um estagiario iria auxiliar na anestesia, responsavel
pela intubagao orotraqueal, checagem e anotagdo dos parametros na ficha anestésica
durante toda a cirurgia, acompanhando também o animal até sua total recuperagéo.

No procedimento cirurgico havia um residente e um estagiario que se
paramentavam. Durante a semana existiam dois residentes como cirurgidées (um do
primeiro ano, que realizava cirurgias simples e um do segundo ano para cirurgias
complexas). Os demais estagiarios eram volantes nas cirurgias podendo participar como
observadores. Havia uma ordem pré-estabelecida entre os estagiarios para que todos
pudessem participar ativamente dos procedimentos cirurgicos pelo menos uma vez na
semana.

Nas quartas-feiras contavamos com a presencga da Profa. Dra. Aracelle Elisane Alves
que realizava cirurgias de tecidos moles de alta complexidade, juntamente com um
residente e um estagiario. O que ocorria também as tergas e quintas-feiras com o Prof. Dr.
Francisco Claudio Dantas Mota para procedimentos ortopédicos e oftalmoldgicos de alta

complexidade.

3.3 Resumo quantificado das atividades

No periodo de estagio curricular a estagiaria acompanhou atendimentos clinicos -
cirargicos, cirurgias e internagdes, totalizando 256 pacientes.

Dentre esses, 39 foram atendidos no atendimento clinico-cirurgico (15,23%) (Tabela
1). A espécie prevalecente foi a canina com 32 animais (82,05%), sendo 16 fémeas e 16
machos (50% de cada sexo), os cées sem raca definida somaram a maior parte desses, 20
animais (51,28%) a quantidade de cées de ragas foram: 6 Shih-Tzu (15,38%); 3 Poodles
(7,69%); 3 Labradores (7,69%); 3 Rottweilers (7,69%); 2 Yorkshires Terrier (5,12%); 1
Pastor Belga (2,54%) e 1 Fila brasileiro (2,54%). Houve atendimento de 7 felinos (17,94%)
sendo 100% destes sem raga definida.

As queixas principais e/ou diagnosticos (geralmente de encaminhamentos) dos
animais do atendimento cirurgico eram relacionados, principalmente as alteracdes

locomotoras, nddulos e tumores, lesées devido traumas e em menor proporgao, cirurgias
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eletivas. Os tumores mamarios somavam 15,38% dos casos, sendo essa a causa mais

comum da procura de atendimento (Tabela 1)

Tabela 1 — Quantificagdo das principais queixas e/ou diagndsticos dos animais atendidos
no atendimento clinico-cirurgico do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, durante o periodo de estagio (01/08/22 a 31/10/22) apresentados por

especialidades em ordem decrescente.

ESPECIALIDADES NUMERO DE FREQUENCIA (%)
CASOS
ONCOLOGIA 14 35,89%
Carcinoma mamario 6 15,38%
Mastocitoma 2 5,12%
Lipoma 2 5,12%
Sarcoma 1 2,56%
Adenoma de células hepatoides 1 2,56%
Cisto apdcrino 1 2,56%
Carcinoma de células escamosas 1 2,56%
ORTOPEDIA 14 35,89%
Luxagao patelar 2 5,12%
Fratura de pelve 2 5,12%
Ruptura de ligamento cruzado 2 5,12%
cranial
Displasia coxofemoral 2 5,12%
Rejeicao de implante 1 2,56%
Laceracgao de digito 1 2,56%
Fratura de radio 1 2,56%
Fratura de tibia 1 2,56%
Multiplas fraturas em membro 1 2,56%
posterior e anterior
Les&o cervical 1 2,56%
OBSTETRICIA: MANEJO 5 12,82%

POPULACIONAL e UROLOGIA

Urolitiase vesicular 1 2,56%
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(continua...)
Tabela 1 — (...continuagdo) Quantificacdo das principais queixas e/ou diagndsticos, por
especialidade, dos animais atendidos no atendimento cirurgico do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, durante o periodo de estagio (01/08/22 a 31/10/22)

apresentados por sistema afetado em ordem decrescente.

Controle populacional (eletivo) 2 5,12%
Testiculo critoquirda 1 2,56%
Ovariosalpingohisterectomia 1 2,56%

terapéutica (Piometra)
OFTALMOLOGIA 4 10,25%
Perfuragéo de globo ocular por 1 2,56%

objeto estranho

Blefarite piogranulomatosa 1 2,56%
Ulcera de cornea 2 5,12%
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 2,56%
Fistula Nasal 1 2,56%
DERMATOLOGIA 1 2,56%
Otohematoma 1 2,56%
TOTAL 39 100%

Para garantir uma maior seguranga para os procedimentos, exames laboratoriais e
de imagem eram solicitados, dentre estes destacaram-se nos laboratoriais o “kit cdo” e o
‘kit gato” que sdo compostos pelos seguintes exames: Hemograma; Pesquisa de
Hemoparasitas; Creatinina, Ureia; Alanina aminotransferase; Gama-glutamil-transferase;
Fosfatase alcalina e Albumina (Tabela 2). Quanto ao exame de imagem a Ultrassonografia
foi a mais requisitada (Tabela 2).

Animais acima de sete anos deveriam passar pelo exame de eletrocardiograma
antes de realizar qualquer procedimento anestésico. Caso fosse constatado sopro deveria
também ser feito o ecodopplercardiograma. Se houvesse queixas e diagnosticos de
neoplasias, os animais eram submetidos ao estadiamento oncolégico que era composto

pelos exames de citologia, radiografia e ultrassonografia.
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Tabela 2 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de exames laboratoriais e de
imagem solicitados no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberléndia, durante
o periodo de estagio (01/08/22 a 31/10/22) apresentados em ordem decrescente.

EXAMES SOLICITADOS NUMERO FREQUENCIA (%)

EXAMES DE IMAGEM 64 52,03%
Ultrassonografia 31 25,20%
Radiografia 25 20,32%
Eletrocardiograma 6 4,87%
Ecodopplercardiograma 2 1,62%
EXAMES LABORATORIAIS 59 47,96%
Kit céo 32 26,02%
Citologia 20 16,26%

Kit gato 7 5,69%

TOTAL 123 100%

Durante o periodo no setor de unidade de terapia intensiva foram acompanhados 37
animais (Tabela 3), desses 28 eram da espécie canina (75,67%), sendo 17 fémeas
(60,71%) e 11 machos (39,28%), destacaram-se as ragas Poodle 4 (14,28%), Shih-Tzu 2
(7,14%) e Yorkshires Terrier 1 (3,57%), os demais eram sem raga definida 21 (75,00%).

Houveram 9 felinos (24,32%), 5 fémeas (55,55%) e 4 machos (44,44%). Nenhum
desses possuiam raca definida. Na unidade de terapia intensiva a maior parte dos animais
eram pacientes emergenciais traumatizados (24,32%). Houve também 12 6bitos no total,
sendo 5 (41,66%) por eutanasia

Tabela 3 — Quantificagdo das principais queixas e/ou diagndsticos dos animais internados
na unidade de terapia intensiva do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, durante o periodo de estagio (01/08/22 a 31/10/22) apresentados por

especialidade em ordem decrescente.



16

QUEIXAS/ DIAGNOSTICOS NUMERO FREQUENCIA (%)
DE CASOS

TRAUMATOLOGIA 9 24,32%
Atropelamento 7 18,91%
Laceracao de pele 2 5,40%
NEFROLOGIA 7 18,91%
Insuficiéncia renal crénica 3 8,10%
Obstrucao de uretra 2 5,40%
Estenose congénita de uretra 1 2,70%
Nefrose 1 2,70%
CARDIOLOGIA 5 13,51%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 5 13,51%
ORTOPEDIA 4 10,81%
Fratura em membro posterior 3 8,10%
Fratura em pelve 1 2,70%
ENDOCRINOLOGIA 3 8,10%
Diabetes 2 5,40%
Hipoadrenocorticismo 1 2,70%
OBSTETRICIA 3 8,10%
Piometra 2 5,40%
Parto distécito 1 2,70%
INFECTOLOGIA 3 8,10%
Peritonite infecciosa felina 1 2,70%
Cinomose 1 2,70%
Parvovirose 1 2,70%
NEUROLOGIA 2 5,40%
Sincope 2 5,40%
GASTROENTEROLOGIA 1 2,70%
Hepatite cronica 1 2,70%
TOTAL 37 100%

Animais com doencgas infecciosas nao permaneciam na UTI, porém em casos de
internagdo sem diagndstico concluido de doenga infecciosa, o local passava por

higienizag&o ainda mais rigorosa e o animal era, posteriormente, realocado.
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Durante o tempo na internagdo na UT]I, os animais, em sua maioria eram submetidos
a diversos exames, tanto laboratoriais, quanto de imagem (Tabela 4).

Todos eram submetidos a coleta de sangue para analise de Hemograma; Creatinina,
Ureia; Alanina aminotransferase; Gama-glutamil-transferase; Fosfatase alcalina; Albumina,
Lactato, Hemogasometria e Urindlise, sendo este conjunto de exames denominado Kit UTI.
Ao passar dos dias de internagdo o veterinario poderia vir a solicitar mais exames,

principalmente hemogasometria.

Tabela 4 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de exames laboratoriais e de
imagem solicitados no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberléndia, durante
o periodo no qual a estagiaria acompanhou as atividades do setor de terapia intensiva

apresentados em ordem decrescente.

EXAMES SOLICITADOS NUMERO FREQUENCIA (%)
EXAMES LABORATORIAIS 66 66%
Kit UTI 37 37%
Hemogasometria 15 15%
Hemograma 8 8%
Reacao em Cadeia da Polimerase 5 5%
Prova cruzada 1 1%
EXAMES DE IMAGEM 34 34%
Ultrassonografia 20 20%
Radiografia 10 10%
Eletrocardiograma 3 3%
Ecodopplercardiograma 1 1%
TOTAL 100 100%

Por fim, o quantitativo dos procedimentos cirurgicos os quais a estagiaria presenciou.
Durante as atividades nesse setor totalizaram 179 procedimentos, sendo 109 cirurgias de
tecidos moles (60,89%) e 70 ortopédicas (39,10%) (Tabela 5).

A espécie predominante foi a canina com 156 animais (85,15%), desses houveram
101 fémeas (64,74%) e 55 machos (35,25%). Quantos aos felinos, foram 23 animais
(14,74%), cotando com 14 fémeas (60,86%) e 9 machos (39,13%).
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Tabela 5 — Quantificagdo dos procedimentos cirurgicos executados na clinica cirurgica de
pequenos animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante
o periodo de estagio (01/08/22 a 31/10/22) em ordem decrescente distinguidos em cirurgias

de tecidos moles e ortopédicas.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NUMERO FREQUENCIA (%)
CIRURGIAS DE TECIDOS MOLES 109 60,89%
Mastectomia e 12 6,70%
Ovariosalpingohisterectomia
Flap palpebral 6 3,35%
Sepultamento da glandula da 4 2,23%
terceira palpebra
Orquiectomia 4 2,23%
Cesariana 3 1,67%
Correcéo de triquiase 3 1,67%
Enucleacao 3 1,67%
Herniorrafia 2 1,11%
Cistotomia 2 1,11%
Blefaroplastia 2 1,11%
Herniorrafia perineal 2 1,11%
Reconstrutiva de perineo 2 1,11%
Debridacao de ferida 2 1,11%
Correcéao de intussuscepgéao 2 1,11%
Ablacao de conduto auditivo 1 0,55%
Ablacao escrotal 1 0,55%
Nefrotomia 1 0,55%
Vulvoplastia 1 0,55%
Laparotomia exploratoria 1 0,55%
Exenteragéo 1 0,55%
Correcéao de persisténcia de ducto 1 0,55%

arterioso
(continua...)
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Tabela 5 — (...continuagdo) Quantificagcdo dos procedimentos cirurgicos executados na
clinica cirurgica de pequenos animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, durante o periodo de estagio (01/08/22 a 31/10/22) em ordem decrescente

distinguidos em cirurgias de tecido mole e ortopédicas

Colocistectomia 1 0,55%
Penectomia 1 0,55%
Ureteronefrectomia 1 0,55%
Esplenectomia; laparotomia e 1 0,55%
colecistectomia
Nodulectomia; tartarectomia e extragao 1 0,55%
Orquiectomia e Nodulectomia 1 0,55%
Nefrotomia e cistotomia 1 0,55%
Ovariosalpingohisterectomia e 1 0,55%
Nodulectomia
CIRURGIAS ORTOPEDICAS 70 39,10%
Osteossintese de fémur 10 5,58%
Osteossintese de radio e ulna 8 4,46%
Amputacdo membro posterior 7 3,91%
Estabilizacdo de coluna 5 2,79%
Retirada de implante 5 2,79%
Trocleoplastia 4 2,23%
Denervacgao e colocefalectomia 4 2,23%
Colocefalectomia 4 2,23%
Osteossintese iliaca 4 2,23%
Osteotomia e Nivelamento do Plato 3 1,67%
Tibial
Artrodese tibiotarsica 3 1,67%
Osteossintese mandibular 2 1,11%
Osteossintese de radio bilateral 2 1,11%
Osteossintese de tibia 2 1,11%
Pediculectomia 1 0,55%

(continua...)
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Tabela 5 — (...continuagdo) Quantificagdo dos procedimentos cirurgicos executados na
clinica cirurgica de pequenos animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, durante o periodo de estagio (01/08/22 a 31/10/22) em ordem decrescente

distinguidos em cirurgias de tecido mole e ortopédicas

Osteossintese de umero 1 0,55%

Mandibulectomia 1 0,55%

Enxerto 6sseo 1 0,55%

Hemipelvectomia 1 0,55%

Enxerto 6sseo e retirada de parafuso 1 0,55%

Reintervencao em osteossintese de 1 0,55%
fémur

TOTAL 179 100%

Todos os animais eram submetidos, antes do procedimento cirdrgico a avaliagao
laboratorial, utilizando-se o “Kit pré-operatério” (Hemograma; Pesquisa de Hemoparasitas;
Creatinina; Ureia; Albumina; Urinalise e Alanina aminotransferase). Apenas em situagdes

emergenciais estes exames eram realizados parcialmente antes da cirurgia.

4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

Dentre as principais dificuldades vivenciadas no estagio pode-se citar,
primeiramente, a adaptacéo, pois todos os estagiarios do més de agosto iniciaram juntos,
portanto nenhum possuia instrugdes de como e quais atividades deveriam ser feitas durante
o dia, sendo assim, tudo foi aprendido com o passar dos dias.

A rotina do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia era intensa
com uma elevada casuistica o que exigiu do estagiario tempo e consisténcia, mas que
também causou momentos de exaustao.

Durante as semanas na unidade de terapia intensiva os estagiarios viveram
situagdes criticas e estressantes que causaram abalos psicoldgicos principalmente devido

ao apego emocional aos pacientes, o que gerou uma atribulagdo no desempenho.
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A estagiaria vivenciou situagdes adversas no contato direto com tutores que eram
relutantes aos tratamentos indicados e diagndstico. Tendo que desenvolver, com o passar
dos dias, novas maneiras de abordagens individualizadas.

O manuseio de equipamentos como o de ventilagdo mecanica, monitores
multiparamétrico, bombas de infusdo de seringa e hemogasémetro eram desconhecidos
para a estagiaria, sendo assim foram necessarios dias para o aprendizado.

Houve diversas técnicas cirurgicas e instrumentais ortopédicos que ndo eram de
conhecimento da estagiaria, portanto houve dificuldades no inicio com a instrumentagao e
discussao dos casos.

Por fim as dificuldades foram superadas ao longo do tempo, tornando-se
conhecimento, aprendizado e adaptacdo com o local e a rotina.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estagio curricular proporcionou aprendizados e conhecimentos novos
que a estagiaria ndo possuia além da fixacdo do aprendizado tedrico que foram
fundamentais para sua formagdo. Sendo possivel identificar pontos fortes e fracos que
foram adquiridos e aperfeicoados.

As associagdes entre tais aprendizados permitiram uma nova perspectiva sob a
medicina veterinaria, ampliando o modo de abordagem, diagnostico e tratamento das
afeccgdes.

Acompanhar a rotina de um hospital com tamanha abrangéncia foi de fato uma
experiéncia que permitiu evolugcdo na autonomia e iniciativa que inicialmente
apresentavam-se como uma dificuldade.

Ha a necessidade de enunciar que ndo apenas aspectos profissionais foram
incrementados nesse periodo, mas também aspectos humanos. Empatia se tornou uma
palavra muito mais presente no dia a dia. Apesar de pacientes animais, as relagcoes
humanas sao presentes em todos os setores tanto com tutores quanto colegas de profissao

e essas sao de suma importancia para o desenvolvimento de um bom profissional.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de corregdo cirurgica de persisténcia de ducto
arterioso (PDA) por meio da técnica de ligadura cirargica padrao em cao da raga Spitz Alemao, macho,
nao castrado, com quatro meses de idade e pesando 1,5 kg, ressaltando sua importancia parao aumento
da perspectiva de vida do paciente. O animal foi encaminhado ao Hospital Veterinario daUniversidade
Federal de Uberlandia com histérico de intolerancia ao exercicio. Durante a consulta foi constatado
sopro a auscultacdo e posteriormente, ao exame de ecodopplercardiograma, diagnosticou-se a
persisténcia de ducto arterioso € encaminhou o paciente para a correcao cirurgica. Durante o
transoperatorio ndo houve intercorréncias. Os principais fatores que contribuiram para o sucesso da
cirurgia foram principalmente o diagndstico precoce com a realizagdo da correcdo cirlrgica e a

auséncia de afec¢des secundérias que poderiam gerar complicacdes.

Palavras-chave: Anomalias cardiogénicas; Caes; Cirurgia toracica; Sopro cardiaco.

ABSTRACT

The present study aimed to report a case of surgical correction of patent ductus arteriosus (PDA) by

surgical ligation technique in a four-month old, non-castrated male, Pomeranian dog weighing 1.5



23

kg, highlighting its importance for increasing the patient's life expectancy. The animal forwarded to
the Veterinary Hospital of the Federal University of Uberlandia with a history of exercise intolerance.
During his first consultation detected a murmur and later a on Doppler echocardiogram examination
it was possible to diagnose the patent ductus arteriosus and refer him to surgical correction. During
the trans-operative period, there were no intercurrences. The main factors that contributed to the
success of the surgery were mainly the early diagnosis with the surgical correction soon afterwards
and the absence of secondary conditions that could lead to further complications.

Keywords: Cardiogenic Anomalies; Dogs; Murmur; Thoracic Surgery.

INTRODUCAO

O ducto arterioso ¢ um vaso fetal que liga a artéria pulmonar principal a aorta descendente.
Durante o desenvolvimento, o sangue ¢ desviado do pulmao fetal colapsado. Em geral, a parede do
ducto ¢ composta por 98% de musculo liso e o restante sdo fibras elasticas (BUCHANAN, 2001).
ApOs o parto, os pulmdes se expandem, diminuindo a resisténcia vascular pulmonar (CANAVARI et
al., 2015). Essa expansao junto ao aumento da pressao parcial de oxigénio dissolvida no sangue
arterial estimula a constri¢do do musculo liso do ducto, promovendo seu fechamento (ENGEN, 2006).

A ndo ocorréncia da oclusdo em até 7-8 dias pds-natal caracteriza a existéncia de persisténcia
do ducto arterioso (PDA) (BROADDUS; TILLSON, 2010; PIANTEDOSI et al., 2019; PARISI et
al., 2020). Essa falha advém de sua morfologia, devido a maior parte das fibras do ducto serem
elasticas ao invés de musculares (NELSON, 2011).

Os ductos arteriosos persistentes correspondem a shunts da esquerda para a direita
(comunicacdo anormal aorta-pulmonar), de alta pressdo, que produzem sopros asperos “semelhantes
ao som de uma maquina” (ROBBINS, 2013). O fluxo da artéria pulmonar para a aorta, PDA reverso,
¢ menos comum, porém mais grave e pode ocorrer como sequela tardia da PDA nao tratada
(FOSSUM, 2007).

PDA ¢ uma das anormalidades cardiovasculares congénitas mais comuns em caes,
representando 25-30% dos casos, mas ¢ e de ocorréncia rara na espécie felina (BUCHANAN, J. W.
2001). Sobre as racas mais propensas podem ser citadas: Maltés, Poodle miniatura e toy,
Pomeranians, Pastor de Shetland, Springer Spaniel Inglés, Keeshonden, Bichon Frises, e Yorkshire

Terriers (FOSSUM, 2014).
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De acordo com Fossum (2014) a principal queixa dos tutores sobre animais com PDA ¢ a
intolerancia ao exercicio, nem sempre muito notavel. Animais sintomaticos apresentam tosse e/ou
dispneia, devido ao edema pulmonar.

Durante o exame fisico, o achado mais caracteristico ¢ o sopro na ausculta. O choque de ponta
esquerdo (sensagao tatil da sistole do ventriculo esquerdo) € notavel e deslocado caudalmente; o pulso
femoral ¢ forte ou hipercinético (pulso em martelo d’4gua) devido a ampla diferenca entre pressao
sistolica e diastdlica, ocasionada pelo escape de sangue através do ducto durante a diastole
(FOSSUM, 2014).

No exame de radiografia toracica nota-se uma dilatagdo do coragdo esquerdo, aumento
anormal da circulagdo pulmonar, cardiomegalia e edema pulmonar em animais com insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC). Para confirmagdo do diagndstico o exame de eleicdo ¢ o
ecodopplercardiograma que revela as seguintes alteracdes: aumento do atrio esquerdo, dilatagdo do
ventriculo esquerdo, dilatacdo da artéria pulmonar, aumento da velocidade dos fluxos transmitral e
transaortico e um fluxo turbulento caracteristico na artéria pulmonar (FOSSUM, 2014).

Estima-se que cerca de 65% dos animais com PDA que ndo passam por corre¢do cirurgica
vém a Obito antes de completar um ano de vida. Em contrapartida, animais jovens, sem sintomas de
ICC que tiveram tratamento cirurgico, o prognoéstico € satisfatorio, com taxa de mortalidade inferior
a 5%. (BELERENIAN et al., 2001; STANLEY et al., 2003; OYAMA et al., 2010).

O objetivo do presente trabalho consiste na demonstracdo da importancia de um diagnostico
precoce para tal afec¢do afim de proporcionar ao paciente longevidade e qualidade de vida.

Destacando que o procedimento cirurgico € curativo e pode ser adequado a cada caso.

RELATO DE CASO

No dia 26 de setembro de 2022 foi encaminhado ao Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia um cao da raca Spitz Alemao de quatro meses de idade, macho, ndo castrado
e pesando 1,5kg, para correcdo cirtrgica de PDA.

A tutora do animal apresentou queixa apenas de um cansago facil do mesmo durante
exercicios. Durante o exame fisico o animal apresentava comportamento alerta, escore corporal 5/9,
mucosas normocoradas e imidas, tempo de preenchimento capilar de dois segundos, linfonodos ndo
reativos, pulso femoral hipercinético, frequéncia respiratoria de 40 mrpm, e frequéncia cardiaca de

160 bpm.
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Tutora nega demais alteracdes fisicas que também ndo foram observadas no exame fisico do
animal. Apresentava vacinagdo e vermifugagao atualizadas.

A auscultagio foi possivel identificar um sopro cardiaco grau 3/6 audivel compativel com som
de maquinaria, sentir o frémito cardiaco em torax na regido esquerda, com campo pulmonar limpo.
Durante a palpacao nao foi observado abdominalgia.

Devido as queixas apresentadas e auscultacdo de sopro cardiaco foi solicitado exame de
ecodopplercardiograma, o qual avaliou a presenga de fluxo turbulento na artéria pulmonar compativel
com persisténcia de ducto arterioso de shunt unidirecional da esquerda para direita, com
remodelamento cardiaco excéntrico discreto das camaras ventriculares esquerda (Figura 1). Devido

ao tamanho do paciente ndo foi possivel precisar o tamanho do ducto.

FIGURA 1: Imagens do exame de ecodopplercardiograma utilizadas para confirmagdo de PDA em c@o spitz alemao de
quatro meses de idade. A) Remodelamento cardiaco excéntrico discreto das cAmaras ventriculares esquerda. B) Fluxo
continuo e turbulento na artéria pulmonar consistente com PDA.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Com o diagnostico de PDA foram solicitados exames pré-operatorios de hemograma, fungao
renal e hepatica, e eletrocardiograma.

Nao foram observadas alteragdes laboratoriais nos exames pré-operatorios. No
eletrocardiograma concluiu-se taquicardia sinusal com frequéncia cardiaca média 167 bpm.

O paciente foi submetido a procedimento cirurgico de corre¢do de PDA no dia 28 de setembro
de 2022. Adentrou o hospital as 07:00 com jejum alimentar de 6 horas e jejum hidrico de 4 horas,

recomendados no pré-operatorio.
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O animal foi classificado como ASA III (American Society of Anesthesiologists) devido as
alteracoes sistémicas moderadas com limitagdes funcionais, sendo, portanto, administrada como
medica¢do pré-anestésica (MPA), um opioide, a metadona na dosagem de 0,2mg/kg via
intramuscular.

Em seguida realizou-se a cateterizacdo venosa periférica com cateter intravenoso periférico
24G para manutengdo hidroeletrolitica e antibioticoterapia, na qual foi utilizada a ampicilina
(20mg/kg). Realizou-se a tricotomia da face lateral esquerda do torax estendendo-se desde a face
caudal da escapula até proximo a 12° costela.

Para a indugdo anestésica os farmacos utilizados foram propofol (5mg/kg) e midazolam
(0,3mg/kg) administrados por via intravenosa e lentamente em dose efeito até o paciente atingir o
plano anestésico adequado para a realiza¢do da intubagdo. Foi utilizada sonda orotraqueal de nimero
3,5, posteriormente posicionado em decubito lateral direito.

A manutengdo anestésica teve como técnica utilizada a anestesia parcial intravenosa (PIVA)
com fentanil (2ml), lidocaina 2% (7,5ml) e cetamina 10% (0,35ml) diluidos em 250 ml de ringer
lactato na taxa de infusdo de Sml/kg/hr juntamente ao isoflurano vaporizado em oxigénio na dose 0,1
L/kg utilizando-se o circuito aberto ndo reinalatério (Baraka).

Na antissepsia prévia da pele do animal foi utilizado clorexidine degermante 4% e para a
antissepsia definitiva, clorexidine alcoolico 0,4%. A anestesia locorregional ocorreu com o bloqueio
dos nervos intercostais no 2°, 3°, 4°, 5° e 6° espacos intercostais caudal com a distribui¢ao 0,5ml de
lidocaina (6mg/kg) entre os espacos.

A técnica cirtrgica escolhida foi a de ligadura do ducto arterioso por abordagem padrao. Com
a identificacdo do 4° espaco intercostal foi realizada a incisdo, de pele, subcutineo ¢ musculatura
cutaneo do tronco com bisturi (cabo 4, lamina 23) estendendo-se até préximo a jungdo costocondral
(Figura 2). Aprofundou-se a incisdo, delicadamente, até ser possivel acessar a cavidade toracica.

ApO6s o acesso a cavidade toracica utilizaram afastadores dos tipos farabeuf e weitlander para
afastar as costelas e obter melhor visualizagdo das estruturas (Figura 3). O pulmao foi afastado
caudalmente com gaze estéril umedecida em solugdo fisioldgica e ap6s a identificagdo do nervo vago,
o qual posicionava-se sobre o DA, foi realizada sua divulsdo, gentilmente, com uma tesoura
metzembaum e isolado cranialmente com fio monofilamentoso nylon 3-0. O ducto arterioso foi
dissecado com o auxilio da tesoura metzembaum, pinga hemostatica curva e swabs estéreis. A ponta

da pinga era posicionada sobre o tecido que transpunha o ducto e que pretendia-se separar, com aponta
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fechada era aberta suavemente para nao ocorrer a abertura do saco pericardico e por essa razao

iniciou-se lateralmente a face caudal do ducto e foi finalizada na regido medial.

FIGURA 2 — Incisdo de pele, subcutineo e musculatura no 4° espago intercostal.

Fonte: Setor de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia (2022).

FIGURA 3 — Acesso a cavidade toracica. Identificagdo do coragdo e nervo vago e o ducto arterioso.

Fonte: Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (2022).
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O ducto arterioso foi dissecado com o auxilio da tesoura metzembaum, pinca hemostatica
curva e swabs estéreis. A ponta da pinga era posicionada sobre o tecido que transpunha o ducto e que
pretendia-se separar, com aponta fechada era aberta suavemente para ndo ocorrer a abertura do saco
pericardico e por essa razdo iniciou-se lateralmente a face caudal do ducto e foi finalizada na regido
medial.

Com a divulsdo tornou-se possivel transpassar a pinga hemostatica curva caudo-cranialmente
por baixo do ducto (Figura 4). Abriu-se a pinga para apreender um fio de nylon 2-0 dobrado ao meio
e puxa-lo cranio-caudalmente, a dobra do fio foi cortada originando 2 fios que foram usados para uma
ligadura dupla composta por 1 n6 de cirurgiao e 3 nés quadrados (Figura 5). A primeira ligadura foi
feita proximo ao ramo da aorta enquanto a segunda proxima a artéria tronco pulmonar, atentando-se
a forca exercida sobre o n6 afim de evitar o rompimento do ducto durante sua ligadura. Os excessos

de fios foram cortados.

FIGURA 4 — Identificagdo e isolamento com pinga hemostatica curva do ducto arterioso.

——n

Fonte: Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia (2022).
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FIGURA 5 — Primeira ligadura dupla composta por 1 n6 de cirurgido ¢ 3 nds quadrados

préoximo ao ramo da aorta.

i
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Fonte: Setor de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia (2022).

Apo6s o cerramento dos nds, com uma gaze estéril o local foi inspecionado para descartar ou,
seu houvesse necessidade, interromper qualquer sangramento. Feito isso, uma sonda nasogéstrica
curta numero 14 foi inserida no 10° espago intercostal seguindo através do subcutineo até adentrar o
torax a nivel do 7° espaco intercostal. Essa sonda foi utilizada como dreno toracico com a finalidade
de manter a pressdo negativa no térax e o animal estar apto a respirar sem demais dificuldades. A
sonda foi fixada na pele com fio nylon 3-0 padrao de sutura bailarina. Na extremidade do dreno foi
colocada uma torneira de 3 vias que foi utilizada para a drenagem do ar do torax, com auxilio de uma
seringa, ao longo da recuperagdo do animal.

A aproximagdo das costelas foi estabelecida com fio monofilamentar nylon 3-0 iniciando a
sutura padrao Sutltan (X) entre o tecido muscular da face cranial da 4* costela e tecido muscular da
face caudal da 5°. A sutura foi iniciada no ponto de maior tensdo, centro da incisdo e progredindo para
as extremidades. A sintese da musculatura adjacente foi realizada com fio poliglactina 910 n°® 3-0 com
padrao sutura simples continua. O espaco subcutaneo foi aproximado com o mesmo tipo de fio com

padrdo sutura zigue-zague assim como a sutura intradérmica, ndo sendo necessaria dermorrafia.
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Com uma sonda uretral de numero 6 foi confeccionado uma sonda para instilagao analgésica,
a qual foi inserida no subcutaneo do 4° espaco intercostal. Foi administrado o farmaco bupivacaina
0,7mg/kg diluida em solugado fisiologica até completar 1,5ml de volume QID (a cada 6 horas). Sendo
fixada no mesmo padrao e fio que o dreno toracico.

Por fim, as feridas foram limpas com clorexidine aquoso e o sangue remanescente na pele foi
retirado com agua oxigenada 10 volumes. Feito isso, utilizou-se Vetaglos® pomada em uma gaze
sobre o local das suturas e confeccionou-se uma bandagem compressiva leve em torno do térax do
animal deixando livre as extremidades dos drenos para drenagem de ar e sangue e administragao

analgésica (Figura 6), sendo esses identificados com esparadrapos.

FIGURA 6 —Dreno toracico e sonda para administragdo de analgésico.

L AN . S e

Fonte: Setor de Clinica Cirargica de Pequeos Animais do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia (2022).

O procedimento foi realizado em duas horas e cinco minutos e durante todo o tempo que o
animal estava anestesiado seus parametros fisiologicos foram acompanhados e monitorados pelo
anestesista com auxilio de monitor multiparamétrico, sendo esses: frequéncia cardiaca,
eletrocardiograma, frequéncia respiratoria, pressao arterial sistdlica, oximetria de pulso, capnografia,
temperatura corporal e glicemia. Esses foram documentados na ficha anestésica do animal a cada dez

minutos durante o procedimento cirrgico.
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Nao houve alteragdes significativas nos parametros, esses mantiveram-se estaveis e sendo
assim nao se fez necessaria intervengao farmacoldgica no transoperatdrio. A analgesia pos-operatoria
imediata foi feita com metadona 0,2mg/kg, dipirona 25mg/kg, cetamina 1mg/kg e meloxicam
0,2mg/kg. Todos administrados por via subcutanea.

ApoOs a recuperacao anestésica, o animal foi encaminhado a unidade de terapia intensiva do
hospital para uma monitoragdo intensiva de seus parametros, drenagem toracica a cada uma hora
durante 2 horas e depois a cada 2 horas; administracdo de bupivacaina 0,7mg/kg por dreno subcutaneo
e ampicilina 20mg/kg BID pela via intravenosa.

Foi administrado, no paciente, dose unica de citrato de maropitant 1mg/kg, via subcutinea,
apos o mesmo apresentar um episodio de vomito imediatamente apos o procedimento cirirgico que
ndo se repetiu.

No dia seguinte o paciente retornou a8 UTI do HV-UFU com o encaminhamento da internagao
noturna, no qual relatava que o animal se alimentou de saché, racdo seca e ingeriu agua
espontaneamente, urinou, estava alerta e ndo apresentou sinais de dor, manteve os parametros
fisiolégicos dentro da normalidade. Foram drenados 3,9 ml de liquido sanguinolento do térax e 0,5
ml de ar durante as 12 horas de internagao.

48 horas apods a cirurgia o paciente retornou ao hospital para internagdo. Manteve os
parametros fisiologicos sem alteragdes, foram drenados 1,8 ml de liquido sanguinolento mais claro
que os anteriores € a pressao negativa tordcica havia se reestabelecido. A conduta terapéutica foi
mantida por mais 2 dias. Apds 4 dias de pds-operatorio o dreno tordcico e para o de instilagdo de
bupivacaina foram retirados. Para isto, o animal sedado com propofol (5mg/kg) no entanto, quando
o animal se mostrou permissivo o procedimento foi realizado. Foi feita uma sutura simples
interrompida na pele com fio nylon 3-0 no local onde a havia a incisdo para passagem do dreno
toracico.

Para 0 manejo pos-operatorio em casa foi instituida analgesia com associacao de dipirona
25mg/kg e cloridrato de tramadol 4mg/kg TID por via oral durante 7 dias. Para a antibioticoterapia
utilizou-se amoxicilina com clavulanato de potassio 20mg/kg BID durante 10 dias e um protetor
gastrico, omeprazol Img/kg SID durante 10 dias. Foi indicada a utilizagdo de roupa cirargica e
curativo da ferida cirGirgica com auxilio de solucdo fisioldgica 0,9%, Vetaglos® pomada e gaze
durante 7 dias

Apoés 6 dias, a tutora retornou ao hospital relatando que o animal apresentou episodios de

vOmitos no fim de semana, com isso foi receitado um antiemético, ondasetrona 1mg/kg BID durante
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5 dias. O protetor gastrico omeprazol passou a ser administrado ao invés de uma, duas vezes ao dia
(BID) na mesma concentracao da receita anterior. Apos essas medicacdes o animal ndo apresentou
episodios de vomitos, nduseas e se alimentava normalmente.

A retirada dos pontos foi feita apos 15 dias do procedimento, a ferida ciriirgica apresentava
boa cicatrizacdo. Havia auséncia de sopro cardiaco durante auscultacao e auséncia de frémito cardiaco
palpavel. O animal apresentava-se alerta, com comportamento normal. Foi agendado o exame de
ecodopplercardiograma para 30 dias apds o procedimento cirurgico.

No exame cardiologico agendado foi relatada insuficiéncia valvar pulmonar de grau minimo,

ndo sendo necessario tratamento clinico. O animal recebeu alta médica no mesmo dia.

DISCUSSAO

O presente relato descreve alteragdo cardiaca congénita em um animal macho de raca Spitz
Alemao (Pomeranian) corroborando com Fossum (2014) que estabelece uma relacdo da persisténcia
do ducto arterioso com caes de ragas puras principalmente Maltés, Poodle miniatura e toy,
Pomeranians, Pastor de Shetland, Springer Spaniel Inglés, Keeshonden, Bichon Frises, e Yorkshire
Terriers. No entanto a literatura descreve que fémeas sdo predominantemente afetadas, o que difere
no caso em questao.

Segundo Belerenian ef al., (2001) a taxa de dbito entre animais diagnosticados com PDA que
ndo passam por correcao cirargica antes do 1° ano de vida ¢ de 65%. No dia em que foi realizado o
procedimento cirtrgico para corre¢do do PDA, no presente trabalho, o paciente estava com 4 meses
de vida. Essa idade corroborou com que o animal tivesse maior expectativa de sobrevivéncia.

O animal relatado, segundo a tutora, ndo apresentou demais sintomas além de uma discreta
intolerancia ao exercicio, assim como ¢ descrito por Fossum (2014). Ja ao exame fisico pode-se
auscultar sopros asperos semelhante ao som de maquinaria, também descrito por Robbins (2013) em
DAPs com shunts da esquerda para direita. Tal som ¢ considerado um achado patognomonico da
persisténcia de ducto arterioso de acordo com Sisson et al., (2004).

Outro achado que justificou a suspeita de PDA no animal, foi o pulso femoral hipercinético,
“pulso em martelo d’agua” (FOSSUM, 2014) o qual ¢ causado pela diferenca entre a pressao sistolica
elevada e a diastdlica baixa pelo desvio sanguineo através do ducto, sendo o tamanho do ducto e a
amplitude do pulso femoral diretamente proporcionais (BELERIAN et al., 2001; SLATTER, 2003;
STRICKLAND, 2008).
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Os exames de hemograma e perfil bioquimico ndo apresentaram alteracdes significativas
como ¢ esperado em PDA classico (shunt esquerda para direita). Ware (2007) descreve que € esperada
alteragdes laboratoriais no hemograma de pacientes com shunt direita para esquerda pois o sangue
hipoxémico estimula a producdo de eritropoietina e consequentemente resulta em policitemia.

A confirmagdo, do diagnostico diferencial de PDA, foi obtida através do exame de
ecodopplercardiograma, no qual foi observado fluxo turbulento na artéria pulmonar como descrito
por Canavari et al. (2015). Havia também remodelamento cardiaco excéntrico discreto das camaras
ventricular esquerda, segundo Fossum (2014) a dilatagdo progressiva do ventriculo esquerdo gera

sobrecarga ventricular que progressivamente pode originar insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda e edema pulmonar o que foi evitado no paciente devido ao diagnostico e correcao precoce.
Nao foram necessarios tratamentos clinicos prévios no paciente por esse ndo apresentar
alteracdes de ICC. Em casos que o paciente possua tais alteragdes indica-se a utilizacdo de diuréticos
de al¢a, como a furosemida, (BELERENIAN et al., 2001) por 24 a 48 antes da cirurgia como descrito
por Broaddus; Tillson (2010).

A dilatagdo das camaras esquerdas ¢ resultado da sobrecarga de volume devido ao shunt da
esquerda para direita e acredita-se que cdes com PDA o ventriculo esquerdo apresenta uma resposta
adaptativa precoce ao aumento de volume no mesmo, divergentemente de condigdes adquiridas tal
como valvopatia mitral cronica (PIANTEDOSI et al., 2019).

O protocolo anestésico utilizado tem como referéncia o descrito por Broaddus; Tillson (2010).
O etomidato seria uma droga de eleicdo para inducdo por seus efeitos minimos em alteragdes
cardiovasculares (GOOLDING IM et al., 1979), porém esse farmaco ndo estava disponivel na
farmécia do hospital e foi utilizado o propofol.

Para controle de dor, Dobratz et al., 2019 indica os seguintes farmacos: morfina, fentanil,
hidromorfona, oximorfona e metadona. No presente relato a metadona foi utilizada como MPA e
durante o transoperatorio foi realizada infusdo continua de FLK (fentanil, lidocaina e cetamina).

O isoflurano foi o agente inalatorio de eleicdo para manutengdo anestésica. Esse mantém
melhor o débito cardiaco do que o halotano e o enfluorano, com discreto aumento da frequéncia
respiratoria € ndo sensibiliza o miocérdio as catecolaminas (MASSONE, 2011). Sua associagdo com
infusdo de analgésicos, demandou seu menor uso causando efeitos cardiovasculares minimos,fazendo
a manuten¢ao do débito cardiaco sem deprimir a resposta barorreflexa compensatoria, manutengao

das condi¢des hemodinamicas normais, (OLIVA; SANTOS, 2019).



34

De acordo com Parisi et al,.2020 pode haver episoddios de bradicardia e hipertensao devido
estimulagdo do nervo vago, porém o paciente se manteve estdvel durante todo o tempo do
procedimento cirdrgico ndo havendo alteracdes significativas nos parametros.

Atualmente estdo disponiveis varias técnicas de oclusdo do ducto arterioso, podendo essa ser
feita com toracotomia ou técnicas menos invasiva. O uso de stents em espiral ¢ uma das técnicas que
ndo necessitam de toracotomia, porém no caso relatado essa técnica nao foi eleita pois sao necessarios
materiais especificos para flouroscopia; ter a medida do ducto, uma vez que o procedimento ¢
ineficiente em ductos com grandes didmetros (STRICKLAND, 2008) e o paciente apresentava 1,5kg
e Henrich et al., 2011 relata embolizagcdo por molas transversais em caes pesando menos de 3 kg.

Geralmente a técnica utilizada ¢ a ligadura circunferencial do ducto arterioso sendo essa
considerada curativa. A ligadura pode ser feita utilizando uma abordagem-padrao de dissec¢do ou a
abordagem de Jackson (Jackson e Henderson), que pode gerar um risco de fluxo residual
(STOPIGLIA et al, 2003) sendo entdo a abordagem padrao a mais utilizada.

O procedimento cirurgico ¢ marcado por um ponto critico ao qual deve-se atentar, o momento
de dissecagdo pode levar a ruptura do ducto. Caso isso ocorra, a ligadura ndo poder4 ser feita, sendo
necessario o fechamento do ducto com suturas em padrdo U refor¢adas com compressa. O risco
diminui de acordo com a experiéncia do cirurgido como descrito por Hunt et al., (2001); Hunter et al,
(2003); Broaddus; Tillson (2010) e Fossum (2014). Portanto no caso relatado a técnica utilizada na
corre¢do da persisténcia de ducto arterioso no paciente foi a ligadura cirtirgica dupla por abordagem
padrdo devido a viabilidade de materiais disponiveis; habilidade da cirurgia; menor custo e por

apresentar menores riscos a vida do animal durante e ap6s o procedimento cirargico.

CONCLUSAO

Ao observar os fatos mencionados, nota-se a importancia do diagnostico precoce de PDA
evitando cardiopatias secundarias, como remodelamento cardiaco e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Para isso ¢ fundamental a atencdo do tutor aos sinais e comportamento do animal e cabe ao médico
veterinario proceder para o diagndstico preciso.

O protocolo anestésico se mostrou eficiente para tranquilizacdo, sedagdo, analgesia e anestesia
sem que houvesse intercorréncias transoperatorias € um pds-operatorio confortavel para o paciente.

A técnica cirurgica de correcdo por ligadura com abordagem padrao foi, no presente caso,

eficiente e curativa, sem que houvesse sequelas ao animal proporcionando a este uma maior sobrevida.



35

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BELERENIAN, G. C. Conducto arterioso persistente. In: BELERENIAN, G. C.; MUCHA,
C. J.; CAMACHO, A. A. Afecciones cardiovasculares en pequefios animales. Buenos Aires:

Intermédica, p. 122-128, 2001.

BROADDUS, K. D.; TILLSON, D. M. Patent ductus arteriosus in dogs. Compendium, p.
1-14, 2010.

BUCHANAN, J. W. (2001). Patent ductus arteriousus morphology, pathogenesis, types and
treatment. Journal of Veterinary Cardiology, 3(1), 7-16.

CANAVARIL L. C., Kunz, F. A., Pereira, E. Z., & Costa, M. T. (2015). Abordagem clinica da
persisténcia do ducto arterioso em caes: revisao de literatura. Revista Cientifica de Medicina

Veterinaria, 1-16.

DROBATZ, K. J., Hopper, K., Rozanski, E. A., & Silverstein, D. C. (2019). Textbook of
Small Animal Emergency Medicine. John Wiley & Sons.

ENGEN, R. L. (2006). Dinamica do sistema cardiovascular. In: DUKES, H. H. Fisiologia
Dos Animais Domésticos. 12. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, Cap. 10, 12, 163-172

FOSSUM, Theresa Welch. Cirurgia de pequenos animais (4th ed., Vol. 1). Elsevier Brasil,
2014.

GOODING, John M. et al. Cardiovascular and pulmonary responses following etomidate
induction of anesthesia in patients with demonstrated cardiac disease. Anesthesia & Analgesia, v.

58,n. 1, p. 40-41, 1979.

HENRICH, E, Hildebrandt, N, Schneider, C, et al. Transvenous coil embolization of patent
ductus arteriosus in small (<3.0 kg) dogs. J Vet Intern Med. 2011; 25:65.

MASSONE, Flavio. Anestesiologia veterinaria: farmacologia e técnicas: texto e atlas

colorido. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. Acesso em: 19 dez. 2022., 2011
NELSON, R. (2011). Medicina interna de pequenos animais. Elsevier Brasil.

OLIVA, Valéria Nobre Leal de Souza; SANTOS, Paulo Sergio Patto dos. Anestesia Geral
Volatil ou Inalatoria. In: MASSONE, Flavio. Anestesiologia veterinaria: farmacologia e técnicas.

7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. Cap. 8. p. 47-52.



36

OYAMA, M. A.; SISSON, D. D.; THOMAS, W. P.; BONAGURA, J. D. Congenital heart
disease. In ETTINGER, S.J.; FELDMAN, E.C. Textbook of veterinary internal medicine. 7. ed.,
Philadelphia: Saunders Elsevier, p. 1250-1298, 2010.

PARISI, C.; PHILLIPS, V.; FERREIRA, J.; LINNEY, C.; MAIR, A. Anaesthetic
management and complications of transvascular patent ductus arteriosus occlusion in dogs.

Veterinary Anaesthesia and Analgesia, v. 47, n. 5, p. 581-587, 2020.
ROBBINS patologia basica. 9" Edi¢do. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

SISSON, D. D., Thomas, W. P., & Bonagura, J. D. (2004). Cardiopatia congénita. Tratado

de Medicina Interna Veterinaria: Doencas do Cao e do Gato, 1, 788-817.

SLATTER, D. H. (2003). Textbook of small animal surgery (Vol. 1). Elsevier Health

Sciences.

STANLEY, B. J.; FUENTES, V. L.; DARKE, P. G. G. Comparison of the incidence of
residual shunting between two surgical techniques used for ligation of patent ductus arteriosus in the

dog. Veterinary Surgery, v. 32, p. 231-237, 2003.

STOPIGLIA, Angelo Jodo et al. Persisténcia do ducto arterioso em caes: revisdo. Revista de
Educaciao Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP, v. 7, n. 1/3, p. 23-
33, 2004.

STRICKLAND, K. N. (2008). Pathophysiology and therapy of heart failure. In Manual of
canine and feline cardiology (pp. 288—314). Elsevier.

VOLKWEIS, Fabiana Sperb et al. Persisténcia do ducto arterioso: Relato de caso. Pubvet, v.
14, p. 141, 2020.

HUNT, G. B.; SIMPSON, D. J.; BECK, J. A.; GOLDSMID, S. E.; LAWRENCE, D.; PEARSON,
M. R. B.; BELLENGER, C. R. Intraoperative Hemorrhage During Patent Ductus Arteriosus Ligation
in Dogs. Veterinary Surgery, v. 30, p. 58-63, 2001.

HUNTER, S. L.; CULP, L. B.; MUIR III, W. W.; LERCHE, P.; BIRCHARD, S.J.; SMEAK,
D. D.; MCLOUGHLIN, M. A. Sodium Nitroprusside-Induced Deliberate Hypotension to Facilitate
Patent Ductus Arteriosus Ligation in Dogs. Veterinary Surgery, v. 32, p.336-340, 2003.

WARE, W. A. (2006). Anomalias cardiacas congénitas comuns. NELSON, RW; COUTO,
CG Medicina Interna de Pequenos Animais. 3ed. Sao Paulo: Elsevier, 147—164.



37

ANEXO

MANUAL DE PUBLICAGOES - REVISTA BRAZILIAN JOURNAL OF
DEVELOPMENT

CORPO DO TEXTO

Os textos devem apresentar as seguintes especificagdes: fonte Times New Roman,

tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5. Os trabalhos devem conter no maximo 20
paginas e 8 autores.

TiTULO

O titulo deve estar em portugués e em inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14.

RESUMO

O Resumo e o Abstract, juntamente com palavras-chave e keywords devem estar
em espagamento simples, logo abaixo do titulo.

ELEMENTOS GRAFICOS

Figuras, Quadros e Tabelas devem aparecer junto com o texto, editaveis, em fonte
10, tanto para o conteudo quanto para o titulo (que deve vir logo acima do elementos
grafico) e fonte (que deve vir logo abaixo do elemento grafico).

AUTORES

O arquivo enviado nao deve conter a identificacdo dos autores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As URLs para as referéncias devem ser informadas quando possivel. O texto deve
estar em espaco simples; fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de sublinhado (exceto

em enderecos URL); as figuras e tabelas estao inseridas no texto, ndo no final dodocumento
na forma de anexos.
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