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RESUMO

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio, representa um momento fundamental na vida
do estudante. Nesse sentido, experimenta-se a atuagéo plena do profissional, a fim
de preparar o ingressante para o mercado de trabalho. No presente trabalho estéo
descritas as atividades realizadas durante o Estagio Supervisionado Obrigatério —
ESO setor de anestesiologia realizadas no Hospital Veterinario da UFRPE (HOVET)
e na Clinica Veterinaria Chatterie, sob supervisdo dos médicos veterinarios Rémulo
Nunes e Thaygo Marcal, respectivamente. A carga horéria total foi de 420 horas,
sendo dividida em 210 horas para cada local, no periodo compreendido de 14 de
fevereiro a 05 de maio de 2022. Realizou-se um relato de caso sobre anestesia
neonatal em paciente com atresia anal, patologia incomum em caes e gatos, cuja
anestesia tem implicacdes relacionadas a fisiologia singular e as necessidades
particulares dos neonatos. Uma intervencéo rapida e eficaz, levando em conta todas
as peculiaridades € imprescindivel, uma vez que esta patologia é incompativel com a
vida e o procedimento anestésico é indispensavel para a realizacdo do tratamento

cirargico.

Palavras chave: Anestesia; Neonatal; Atresia anal; Gatos; Tratamento cirargico



ABSTRACT

The mandatory supervised internship demonstrates to be a fundamental moment in a
student's life. In this sense, the full performance of the professional is experienced in
order to prepare the newcomer for the job market. The present work describes the
activities carried out during the Mandatory Supervised Internship - ESO,
anesthesiology sector carried out at the Veterinary Hospital of UFRPE (HOVET) and
at the Chatterie Veterinary Clinic, under the supervision of veterinarians ROmulo Nunes
and Thaygo Marcal, respectively. The total workload was 420 hours, divided into 210
hours for each location, from February 14 to May 5, 2022. A case report was made on
neonatal anesthesia in a patient with anal atresia, an uncommon pathology in dogs
and cats whose anesthesia has implications related to the unique physiology and the
particular needs of neonates. A quick and effective intervention, taking into account all
the peculiarities, is essential, since this pathology is incompatible with life and the

anesthetic procedure is essential for the surgical treatment.

Keywords: Anesthesia; Neonatal; anal atresia; Cats; Surgical treatment
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1 CAPITULO |

1.1 Introducéo

A disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é um importante
componente curricular do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), que é ofertado no décimo primeiro periodo, e possuli
uma carga horaria total de 420 horas. Seu objetivo é exercitar e praticar, sob
supervisao, o conhecimento adquirido teoricamente durante os anos de graduacéo,
inserindo o estudante no ambito pratico da profisséo, englobando os conhecimentos
e proporcionando a vivéncia sobretudo na area de interesse do aluno. O ESO é de
extrema importancia na composi¢cao do curso, pois é a partir dele que se tem um
experimento de atuagéo plena da medicina veterinaria, além disso, permite entender
a dindmica e rotina no local definido. Contribui também na formacao de novos vinculos
com instituicbes e pessoas que atuam na area de interesse, facilitando a troca de
conhecimentos, técnicas e viabilizando a inser¢cdo no mercado de trabalho.

A Anestesiologia Veterinaria, especialidade escolhida para realizacdo do
estagio, € uma area multidisciplinar que vem evoluido consideravelmente nos ultimos
anos. Atraves dela estuda-se meios de promover sobretudo o alivio ou a auséncia da
dor nos procedimentos médicos (cirurgias, sedacdes para exames, para manejo de
pacientes irasciveis e cuidados paliativos). Tudo isso prevenindo, detectando e
tratando  quaisquer alteracbes das funcbes vitais que possam ocorrer no
procedimento. A anestesia tem também como objetivo causar inconsciéncia,
miorelaxamento, perda dos reflexos protetores, protecdo neurovegetativa.

Com base no presente relatério, sdo descritas as atividades empreendidas na
area de Anestesiologia Veterinaria, realizadas entre os dias 14 de fevereiro a 25 de
marco de 2022, no Hospital Veterinario da UFRPE (HOVET), totalizando 210 horas, e
28 de marco a 05 de maio de 2022 na Clinica Veterinaria Chatterie totalizando 210

horas.
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1.2 Descricédo do local de estagio:

A primeira etapa foi realizada no Hospital Veterindrio (HOVET) do
Departamento de Medicina Veterinéria, Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), na cidade de Recife (PE).
Além de Anestesiologia, Cirurgia de Pequenos e Grandes Animais e Clinica Medica o
HOVET atende especialidades médicas nas areas de Dermatologia, Neuro-ortopedia,
Oftalmologia e Oncologia. Possui ainda um centro de Diagnostico por Imagem,
oferecendo o0s servicos de Eletrocardiografia, Endoscopia, Radiologia e
Ultrassonografia. Exames laboratoriais s&o realizados nos setores de Doencas
Parasitarias, Viroses, Bacterioses e Patologia Clinica Veterinaria. O setor de
Anestesiologia Veterinaria € composto por 2 ambulatérios, 5 blocos cirargicos e 1 sala
de fluidoterapia onde séo realizados atendimentos por dois técnicos e 4 residentes (2

R1s e 2 R2s), auxiliados pelos docentes da area.

Figuras 1: Infraestrutura dos ambulatérios de anestesiologia e clinica cirargica.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Figura 4: Sala de fluidoterapia Figura 5: Sala experimental de cirurgia
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Figura 6: Bloco de clinica cirargica Figura 7: Bloco de técnica cirargica
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.
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Figura 8: Bloco cirlrgico da rotina Figura 9: Sala de cirurgia oftalmica

v

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

1.2.1 Descrigéo das atividades realizadas:

A rotina de estagio compreendia o acompanhamento das atividades de
segunda a sexta feira, das 08 as 18 horas, sendo 8 horas diarias, sob supervisédo do
médico veterinario RGmulo Nunes Rocha. Os animais a serem atendidos pela rotina
do bloco cirargico passavam antes por atendimento na clinica médica, onde gera-se
um prontuario e, posteriormente, sdo direcionados ao setor de cirurgia e anestesia
para agendar o procedimento a ser realizado. As atividades desenvolvidas durante o
estagio eram determinadas de acordo com a rotina de cirurgia e de exames em
pacientes que necessitavam de sedacdo para contencdo e/ou controle da dor. As
atividades incluiam: avaliacdo pré-anestésica, solicitacdo e andalise de exames
complementares, avaliacdo e manejo da dor, caracterizacdo do risco anesteésico,
elaboracdo de protocolo, preparo do paciente, monitoracdo de pacientes sedados e
anestesiados, avaliacdo e cuidados no pds-operatorios imediato.

Nas avaliacbes pré anestésicas, a anamnese era realizada a partir das
informacdes concedidas pelo tutor responsavel pelo animal. As principais perguntas
eram sobre doencas existentes, possiveis alergias, medicacbes em uso, sedacdes
ou procedimentos cirdrgicos anteriores e se havia algum historico de convulsao,
sincope, tosse seca, espirro, diarréia ou vomito.Também eram questionados sobre os
habitos alimentares, qualidade das fezes, urina e tempo de jejum realizado. Outras
perguntas eram direcionadas a casos especificos. Neste momento o tutor também era
esclarecido dos riscos anestésicos inerentes ao procedimento, era explicada a

classificacdo ASA (American Society of Anesthesiology) e, com todas as duvidas
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esclarecidas, o termo de consentimento de anestesia era assinado. Durante o exame
fisico, pardmetros como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, tempo de
perfuséo capilar, coloragdo das mucosas, teste de turgor, temperatura, qualidade do
pulso, pressdo arterial ndo invasiva, glicemia e avaliagdo do nivel de dor eram
analisados, de acordo com cada paciente.

Os principais exames complementares solicitados eram eletrocardiograma,
ecocardiograma, hemograma, leucograma e bioquimico para avaliacdo dos sistemas
organicos de acordo com a necessidade de cada paciente para elaboracdo do
protocolo mais eficaz e com menor repercussdo hemodinamica e efeitos indesejaveis.

Ao fim do procedimento, avaliava-se a necessidade de resgate analgésico e
entao os tutores eram informados sobre possiveis intercorréncias ocorridas durante o
procedimento e também eram instruidos sobre cuidados pos operatorios para controle
da dor, da inflamacdo e recomendacdes sobre manutencdo da temperatura e
desjejum.

Durante o periodo de estagio foram realizados 61 procedimentos. As cirurgias
em caes prevaleceram totalizando 47 procedimentos, enquanto em felinos foram
realizados 13 procedimentos e 1 guaxinim. No gréafico 1 é possivel ver a distribuicéo

dos casos por espécie:

Gréfico 1: Distribuicdo de casos por espécie

1

= Caninos = Felinos Procionideo

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

No grafico 2 é possivel observar a distribuicdo dos animais divididos por género.
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Grafico 2: Distribui¢éo dos casos por género
30
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15
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Gréfico 3: Distribuicdo dos tipos de procedimentos realizados pela equipe de anestesiologia

= Anestesia Geral = Sedac¢do

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Em relacdo aos tipos de cirurgias realizadas, as cirurgias do trato reprodutor
prevaleceram totalizando 30 procedimentos entre fémeas e machos. Seguidas de
cirurgias do sistema tegumentar com 12 e cirurgias ortopédicas com 10
procedimentos. Cirurgias oftdlmicas totalizaram 6, oncoldgicas com bidpsia ou
citologia confirmatdria (5) cirurgias e do sistema urinario (3), digestorio (2) e outras
como crioterapia, debridamento de ferida, bidépsia e ablagdo do conduto auditivo
totalizando 5 cirurgias. Em relagdo ao numero de cirurgias, eventualmente, durante
um mesmo procedimento anestésico ocorriam mais de um procedimento cirdrgico, o
que justifica a diferengca entre os numeros dos graficos anteriores em relagdo ao

gréfico de distribuicédo de cirurgias.
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Grafico 4: Distribuicdo dos tipos de cirurgias

Cirurgias realizadas no HOVET durante periodo de estagio
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

1.3 Descricéo do local de estagio

A segunda etapa foi realizada na Clinica Veterinaria Chatterie, uma clinica
exclusiva para felinos. O local conta com uma area ampla onde se organizam trés
consultérios, um bloco cirtrgico, laboratorio de patologia clinica, diagnéstico por
imagem, pet shop e internamento com area exclusiva para felinos, com 15 leitos. No
bloco cirargico ha um monitor multiparamétrico, maquina de anestesia com um
ventilador mecanico simples, farmacia e oxigénio.

Figura 10: Consultério médico Figura 11: Laboratério de Patologia Clinica

e

Fonte: P4gina da Clinica Chatterie no Facebook! Fonte: Pagina da Clinica Chatterie no Facebook?

1 2 Disponivel em: <https://www.facebook.com/clinicachatterie>. Acesso em 29 de abril de 2022



https://www.facebook.com/clinicachatterie
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Figura 12: Infraestrutura do Internamento Figura 13: Equipamentos do bloco cirdrgico

Clinida exclusiva para felinos

Fonte: Pagina da Clinica Chatterie no Facebook® Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

3 Disponivel em: <https://www.facebook.com/clinicachatterie>. Acesso em 29 de abril de 2022

Figura 14: Bloco cirargico Figura 15: Bloco cirlrgico

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022, Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

1.3.3 Descricéao das atividades realizadas:

A rotina de estadgio compreendia o acompanhamento das atividades de
segunda a sexta feira, das 08 as 18 horas, sendo 8 horas diarias, sob supervisdo do
médico veterinario Thaygo Marcal da Mota. As atividades desenvolvidas durante o
estagio eram determinadas de acordo com a rotina de cirurgias que aconteciam
normalmente nas tercas e quintas feiras no turno da manha e da tarde. Nos outros
dias, na auséncia de procedimentos cirurgicos foi possivel acompanhar Dr. Thaygo

Marcal da Mota em procedimentos em outras clinicas parceiras como Caminho dos


https://www.facebook.com/clinicachatterie

19

Bichos, PetZoo, ProntoPet, localizadas no municipio de Recife - PE e o Centro
Veterinario Dr Diniz localizado no em Piedade - PE.

As atividades incluiam: avaliacdo pré-anestésica no dia do procedimento,
solicitagdo e andlise de exames complementares, avaliagdo e manejo da dor,
caracterizacdo do risco anestésico, elaboracdo de protocolo, preparo do paciente,
monitoracdo de pacientes sedados e anestesiados, avaliacdo e cuidados pos-
operatérios. Os animais a serem anestesiados ja haviam passado por consulta e
diagnostico e alguns deles ja se encontravam internados na clinica. Nas avaliacfes
pré anestésicas, a anamnese era realizada a partir das informa¢des concedidas pelo
tutor responsavel pelo animal. As principais perguntas eram sobre doencas existentes,
se o animal tinha alguma alergia, se havia algum histoérico de convulsao, tosse seca,
sincope, espirro, diarréia ou vOmito. Se 0s animais estavam tomando alguma
medicacdo. Também eram questionados sobre os habitos alimentares, qualidade das
fezes e tempo de jejum. Algumas outras perguntas eram direcionadas a casos
especificos. Neste momento o tutor também era esclarecido dos riscos anestésicos
inerentes ao procedimento, era explicada a classificagdo ASA (American Society of
Anesthesiology) e, com todas as duvidas esclarecidas, o termo de consentimento de
anestesia era assinado. Durante o exame fisico, parametros como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de perfuséo capilar, coloracdo das mucosas,
teste de turgor, temperatura, qualidade do pulso, pressdo arterial ndo invasiva,
glicemia e avaliacdo do nivel de dor eram analisados, de acordo com cada paciente.

Os exames complementares exigidos para que a anestesia fosse realizada
eram eletrocardiograma, ecocardiograma, hemograma, leucograma e bioquimico para
avaliacdo dos sistemas de acordo com cada paciente para elaboracéo do protocolo
mais eficaz e com menor repercussdo hemodinamica. Ao fim do procedimento,
avaliava-se a necessidade de resgate analgésico e entdo 0s animais seguiam para o
internamento para se recuperarem da anestesia e serem liberados ou eram
encaminhados para nternacdo nos casos mais graves. Todos os procedimentos
realizados durante esse periodo de estagio foram anestesias gerais. Nao houveram
sedacoes.

No grafico 5 é possivel perceber que também houve uma prevaléncia de
cirurgias em caninos, totalizando 33 casos, enquanto de felinos somam 21

procedimentos.
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Grafico 5: Distribuicdo de casos por espécie e género
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

Neste grafico 6 é possivel observar que as cirurgias do trato reprodutor também
prevaleceram totalizando 21 procedimentos, seguido de cirurgias odontolégicas, que
somam 19 cirurgias. Procedimentos oncologicos foram 5 (biépsia prévia) e 4
procedimentos do sistema tegumentar. Outras anestesias gerais foram realizadas
para realizacdo de Raio X intra oral, videotoscopia, eletroquimioterapia, biopsias,

ablacdo do conduto auditivo, e avaliacdo otologica.
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Grafico 6: Distribuicdo dos tipos de cirurgias
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

2. CAPITULO Il - RELATO DE CASO: ANESTESIA NEONATAL EM FELINO COM
ATRESIA ANAL

2.1Atresia Anal

As anormalidades anorretais congénitas sdo enfermidades incomuns em caes
e gatos (MATTHIESEN et MARRETTA, 1993; NIEBAUER, 1993) e incluem estenose
anal, anus imperfurado, fistula retovaginal ou retouretral (MATTHIESEN et
MARRETTA, 1993). Dentre estas anomalias, a mais comumente encontrada é a
atresia anal (PLIEGO et al., 2008). Atresia consiste em uma condi¢cdo na qual um
orgao ou orificio condutor do corpo é anormalmente fechado ou ausente. A atresia
anal (AA) consiste em uma ma formacdo congénita incomum (RAHAL et al., 2007)
podendo ser classificada em quatro tipos: | o reto termina como uma bolsa cega cranial
a membrana anal; Il a bolsa retal termina mais cranialmente & membrana anal; Ill o
final do reto e anus se encontram normais e ha atresia no canal pélvico, e IV, em
fémeas, uma fistula conectando o trato urogenital com o retal acompanha a atresia
anal (TSIOLI et al., 2009). Anormalidades congénitas do reto e do anus no cao e no
gato séo de dificil mensuracéo, visto que os animais vém a 6bito antes mesmo de

serem corretamente avaliados (SLATTER, 2007). A prevaléncia da atresia anal,
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aparentemente, € maior em cdes quando comparada com os gatos (RAHAL et al.,
2007).

A anatomia e funcionalidade da porcao terminal do sistema digestorio sédo
essenciais para a saude do animal e torna-se de suma importancia diagnosticar
precocemente a patologia a fim de melhorar o prognédstico e o éxito na terapia
(VIEIRA, 2007). Os sinais clinicos normalmente variam de acordo com o tipo de atresia
presente, e incluem distensao e desconforto a palpacao abdominal, além da presenca
de fezes no canal vaginal e vulva com ou sem tenesmo, no tipo IV (RAHAL et al.,
2007; TSIOLI et al., 2009).

O diagnéstico é baseado no histérico, nos sinais clinicos, nos exames fisicos e
nos exames complementares como a ultrassonografia pélvica e a radiografia, este
preferencialmente contrastado (PLIEGO et al., 2008). O tratamento consiste na
correcao cirurgica das alteracdes pelo reparo local ou transabdominal (SORIANO et
al., 2001; NEZHAT et al., 1998). O prognostico € dependente do grau e tempo de
distensdo do coélon, sendo assim a correcdo cirurgica deve ser realizada o quanto

antes, visando prevenir danos irreversiveis ao colon (PRASSINOS et al., 2003).

2.2 Anestesia Neonatal

Com o constante avanc¢o das técnicas cirdrgicas que promovem a correcao de
defeitos congénitos em pacientes neonatos e pediatricos, pacientes extremamente
jovens passaram a constituir maior proporcdo do numero de casos de animais
anestesiados. Nesses pacientes, a imaturidade ou dismaturidade fisiologica e
patolégica podem afetar a capacidade do paciente de tolerar anestesia e podem
aumentar o risco de complicacdes anestésicas (GRUBB; PETTIFER, 2017). A atencéo
para a fisiologia singular e as necessidades particulares de individuos na faixa etaria
neonatal/pediatrica irdo melhorar a capacidade de fornecer anestesia e analgesia
seguras e efetivas (GRUBB; PETTIFER, 2017). Em cées e gatos, o periodo neonatal
estende-se pelas primeiras 6 semanas de vida, e o periodo pediatrico, nas primeiras
12 semanas (ROBISON, 1983). Para fornecer anestesia segura e eficaz, é necessario
gue as diferencas nesses grupos de pacientes sejam compreendidas (CARROLL,
2012).

Em comparagcao com adultos jovens e de meia-idade, 0s pacientes neonatos e

filhotes apresentam reserva orgéanica limitada, menor capacidade de responder a um
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desafio ou mudanca fisioloégica e necessidade de doses reduzidas de alguns
anestésicos e analgésicos. Isso resulta em maior risco de complicagbes
perianestésicas nos neonatos, exigindo a administracéo criteriosa de anestésicos e
monitoramento vigilante (GRUBB; PETTIFER, 2017).

A fisiologia dos neonatos resulta em diferencas na farmacocinética e na
farmacodinamica, que contribuem para uma resposta alterada aos farmacos. Essas
diferengas incluem: Hipoalbuminemia: porcentagem menor do medicamento ligado a
proteinas plasméaticas (em virtude da hipoalbuminemia neonatal), com aumento
subsequente na porcao ativa livre dos medicamentos altamente ligados a proteinas
(como os barbitdricos, o cloridrato de cetamina e o etomidato) (CARROLL, 2012);
Permeabilidade aumentada da barreira hematoencefélica neonatal, permitindo que
maior porcentagem de um farmaco alcance o cérebro (GRUBB; PETTIFER, 2017);
Maior porcentagem de contetdo de agua corporal, que altera o volume de distribuicéo
de alguns farmacos. O maior volume de liquido extracelular resulta em maior volume
aparente de distribuicdo de farmacos que sdo altamente ionizados no plasma ou
relativamente polares (p. ex., AINE) (GRUBB; PETTIFER, 2017); O volume de fluido
circulante no animal muito jovem é fixo e relativamente centralizado, tornando o
paciente pediatrico mais suscetivel a hipovolemia. Entretanto, para a primeira ou as
duas primeiras semanas de vida, o rim do neonato pode ser menos eficiente que o rim
adulto para eliminar as cargas de fluidos e regular os eletrdlitos. Portanto, o equilibrio
de fluido necessario pode ser algo mais complicado, além do uso criterioso de
fluidoterapia intravenosa (CARROLL, 2012); A circulacdo centralizada também
possibilita maior aporte de anestésicos aos tecidos altamente perfundidos, incluindo o
cérebro (BAGOTT, 1992); O metabolismo hepatico € imaturo nas primeiras 3 a 4
semanas (e talvez até 12 semanas de vida) (BAGOTT, 1992), e o metabolismo de
muitos medicamentos pode ficar retardado, prolongando, dessa forma, a duragéo dos
medicamentos ou de seus metabdlitos ativos que requerem metabolismo hepéatico
para o término da atividade (CARROLL, 2012).

Em cées e gatos, a funcao renal, incluindo tanto a filtracdo glomerular como a
funcao tubular, ndo estd completamente desenvolvida no momento do nascimento e
nao alcanca a funcéo total por 1 a 2 meses depois do nascimento. Portanto, os efeitos
dos medicamentos dependentes da excrecdo renal para término da atividade sao
prolongados (CARROLL, 2012) e a administragdo rapida ou excessiva de liquidos
pode resultar em edema (GRUBB,; PETTIFER, 2017); Pacientes pediatricos e
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neonatos apresentam taxa metabodlica elevada, com subsequente consumo de
oxigénio elevado, sendo necesséria a ventilagdo alveolar, que € muito maior que a
dos adultos. Em virtude da ventilagcao alveolar elevada, a indugdo anestésica por meio
de agentes anestésicos inalatdrios pode ocorrer de modo muito rapido nos neonatos,
e as indugdes com mascara devem ser supervisionadas de forma rigorosa. A reserva
pulmonar é minima nesse grupo etario, aumentando a possibilidade de hipoxia
durante a apneia ou a obstrucdo da via aérea. A caixa toracica do neonato € flexivel,
0 que ocasiona ventilacdo menos eficiente e maior trabalho da respiracéo e predispde
0s pacientes muito jovens a hipdxia e a fadiga ventilatéria durante a obstrucao da via
aérea (p. ex., sonda endotraqueal tampada com muco) ou de doenca respiratdria
(CARROLL, 2012)

Em comparagdo com o adulto, o coragdo do neonato apresenta menor
guantidade de tecido contratil por grama de tecido miocardico, e a complacéncia
ventricular é limitada (FRIEDMAN, 1972). Assim, o volume sistolico e a reserva
cardiaca séao limitados nos pacientes pediatricos, e o débito cardiaco é dependente
da frequéncia cardiaca. Aléem da reserva cardiaca limitada, ha o fato de que os
neonatos apresentam indice cardiaco em repouso (IC; este € igual ao débito cardiaco
dividido pelo peso corporal ou pela area de superficie corporal) maior que o IC nos
adultos e esta muito proximo do débito cardiaco maximo (CARROLL, 2012); O sistema
nervoso simpatico ndo esta totalmente funcional nos neonatos, e a estimulacao
simpatica resulta apenas em aumentos minimos da frequéncia cardiaca e
contratilidade, comprometendo ainda mais a capacidade de aumentar o débito
cardiaco (MEYER,1987). Os reflexos barorreceptores limitados em resposta a
hipotensdo (CARROLL, 2012); Os neonatos sdo mais suscetiveis a hipotermia, em
virtude da imaturidade do sistema de termorregulacéo, alta relacdo entre superficie
corporal e massa e capacidade limitada de vasoconstricdo para conservar o calor
(GRUBB; PETTIFER, 2017).

Apds o nascimento, a producdo de eritropoetina esta diminuida, devido ao
aumento da oxigenacdo extra Utero em comparacdo com a vida intrauterina. Essa
diminuicdo leva a uma reducao na producao de eritrécitos. Nos pequenos animais, o
hematdcrito (e juntamente com ele, a hemoglobina) diminui em mais de um terco nos
primeiros 28 dias de vida (EARL, MELVEGER et WILSON, 1973; MEYERS, HASKINS
et PATTERSON, 1984) Por conseguinte, até mesmo hemorragias pequenas podem

afetar acentuadamente o aporte de oxigénio aos tecidos (GRUBB; PETTIFER, 2017).
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2.3 Materiais e Métodos

Foi atendido na Clinica Veterinaria Chatterie - Recife/PE um felino, pelo curto
brasileiro, macho, de aproximadamente 18 dias, pesando 200 gramas, com histérico
de distensao e rigidez abdominal. O tutor relatou que o animal nunca havia defecado
desde que foi adotado por ele, mas que mantinha um apetite reduzido. O animal
mostrava-se alerta, docil, e bastante agitado. Devido ao seu tamanho e consequente
dificuldade de conter, o exame fisico dos sinais vitais foi dificil. Ndo foram percebidas
alteracBes aparentes na avaliagao clinica. Nenhum exame complementar foi realizado
levando em consideracao a situacéo de urgéncia. O paciente foi submetido a um jejum
de 3 horas antes da realizac&o do procedimento, contrariando LUMB & JONES, 2017,
gue afirmam que neonatos que ainda estdo em fase de amamentacao nédo devem ter
a sua alimentacdo suspensa antes da anestesia. Porém eles afirmam ainda que o
risco do paciente deve ser avaliado, devendo a recomendacéao de jejum ser modificada
de acordo com as condi¢cfes do paciente. Como medicacédo pré anestésica foi utilizada
a morfina na dose de 0,1 mg/kg via intramuscular. O animal entdo recebeu pré
oxigenacao através de uma mascara com oxigénio a 100%, com o intuito de aumentar
as reservas de O2 de modo a prolongar o tempo até a dessaturacdo em caso de

apnéia.
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Figura 16: Animal ap6s MPA Figura 17: Animal recebendo pré oxigenacao

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022. Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

A inducdao foi realizada com gas isoflurano a 2% (vaporizador calibrado) com
auxilio da mascara. O animal mostrou-se inquieto, mas logo foi induzido e entdo
intubado com uma sonda n° 2 cortada em aproximadamente '3 do tamanho (para
reduzir espaco morto). Um circuito de baraka foi improvisado com o auxilio de um
dedo de luva de procedimento e um elastico (circuito avalvular). O acesso venoso foi
realizado na veia jugular com um catéter n°® 26. O animal ndo recebeu fluidoterapia
durante o procedimento, apenas um bolus de 0,5mL de NaCl no momento em que foi

submetido a vendclise para testar a via.
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Figura 18: Sonda endotraqueal n° 02 Figura 19: Circuito baraka improvisado
cortada em 1/3, gaze e laringoscépio para o tamanho do animal

T W TR
Fonte: Acervo Pessoal, 2022. Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Figura 20: Intubacéo orotraqueal Figura 21: Animal intubado

Fonte: Acervo Pessoal, 2022. Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Os aparelhos utilizados para monitoracdo foram: sensor de temperatura,
oximetro e eletrocardiograma. O capnoégrafo nao foi utilizado para diminuir o espaco
morto do sistema. Também ndo foi possivel aferir a pressédo arterial devido ao
tamanho do animal. Utilizou-se um colch&o térmico para controle de temperatura e o
ar condicionado do centro cirirgico manteve-se desligado durante o procedimento,
gue durou 1 hora e 10 minutos. Durante o procedimento a frequéncia cardiaca variou
entre 111 a 126 batimentos por minuto. A frequéncia respiratéria variou entre 6 e 8
movimentos por minuto. Ambas as frequéncias dentro da normalidade para a espécie

e idade. A saturacdo manteve-se em 99% e 100%. A temperatura diminuiu
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gradativamente apesar dos esforcos para manter o animal aquecido e ao fim do
procedimento apresentou-se com 33.8°C. O eletrocardiograma n&o funcionou
corretamente e os gréficos ficaram comprometidos. O plano anestésico foi monitorado
por meio da observacgao dos reflexos palpebrais e rotacdo do bulbo ocular. O animal
permaneceu com o globo ocular ligeiramente rotacionado, pupilas pouco dilatadas e
centralizadas, havia também auséncia de tébnus mandibular. O agente anestésico
(isoflurano) foi mantido entre 3,0 e 2,0% durante todo o procedimento e foi desligado

ao fim da cirurgia.

Figura 22: Animal anestesiado com aparelhos Figura 23: Animal anestesiado com globo

de monitoragéo ocular rotacionado

Fonte: Acervo Pessoal, 2022. Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Tabela 1: Monitoragdo transanestésica

Parametro 10:39 Fim 11:48
Inicio
FC 134 118 122 116 123 131 111 116 108 117 112 112 110 126
FR 6 6 7 8 6 7 8 6 6 6 6 6 6 8
SpCO2 | 99 100 100 100 @ 99 99 99 | 99 98 97 | 99 99 97 100
To 34 339 339 339 339 34 34 34 34 34 34 34 34 34

Ag. Anest. 3% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% O 0

Fonte: Arquivo Pessoal, 2022.

O animal recuperou-se rapidamente e, depois de extubado, aferiu-se a glicemia
gue se encontrava normal (191 mg/dL). Logo apds o animal foi encaminhado para
uma incubadora para recuperagdo anestésica completa e aumento de temperatura.
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Ao final do expediente o animal j4 estava alerta, defecando constantemente e sendo

alimentado com férmula, substituto de leite materno (Pet Milk). N&o foi necessaria a
realizacao de resgate analgésico.

Figura 24: Pés operatério imediato Figura 25: Glicemia p6s operatoria
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Fonte: Acervo Pessoal, 2022. Fonte: Acervo Pessoal, 2022.
A avaliacdo da dor foi feita através da Feline Grimace Scale (FGS)
(Universidade de Montréal 2019), que é uma ferramenta valida, rapida e confiavel na

avaliacdo da dor. O animal ndo pontuou nenhum sinal de dor da escala.



30

Figura 26: Feline Grimace Scale (FGS)

GRIMACE SCALE

of aFeline Grimace Scok. Sd Rop 9, 19128 (2019)
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Fonte: <https://www.felinegrimacescale.com/>. Acesso em abril de 2022.

2.4Discusséao

O protocolo escolhido para o paciente mostrou-se eficaz para a realizacéo do
procedimento, que ocorreu sem intercorréncias. A falta de monitoracdo de alguns
parametros deu-se pela dificuldade de afericdo devido ao tamanho do animal,
dificultando assim uma analise mais detalhada do estado hemodinamico. Alguns
materiais precisaram ser improvisados para atender as necessidades do paciente.

Como medicacédo pré anestésica, optou-se pela morfina ja que os efeitos dos
opidides sao reversiveis, tornando-os uma excelente escolha para analgesia em
neonatos e filhotes com metabolismo limitado. Além disso, a analgesia apropriada
diminui a dose de farmacos necessarios para manter a anestesia geral (GRUBB,;
PETTIFER, 2017).
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Evitou-se a administracdo de anti inflamatoério j& que animais muito jovens
possuem hipoalbuminemia, que resulta em maior proporc¢ao livre e ativa dos farmacos
ligados as proteinas e também porque possuem maior porcentagem de contetudo de
agua corporal, que altera o volume de distribuicdo de alguns farmacos que séo
altamente ionizados no plasma ou relativamente polares como os anti-inflamatorios
nao esteroides (AINEs) (GRUBB; PETTIFER, 2017).

A frequéncia cardiaca manteve-se entre 111 e 134 durante o procedimento
anestésico. A frequéncia respiratéria manteve-se entre 6 e 8 movimentos por minuto.
Ambos abaixo da média. Nao foi possivel relacionar esses valores com os parametros
basais, pois 0 animal estava bastante agitado, dificultando a realizagcdo do exame
fisico. Segundo Hoskins, (1997), Nelson e Couto, (2001) e Domingos et al., (2008), os
valores de frequéncia cardiaca para felinos neonatos deve ser superior a 200
batimentos por minuto e de frequéncia respiratoria entre 15 a 35 movimentos por
minuto, durante as primeiras quatro semanas de vida. Os valores inferiores de
frequéncia cardiaca e respiratéria podem estar relacionados com o uso de anestésicos
inalatorios, neste caso, isoflurano, que deprime a funcéo do sistema respiratério. Seu
efeito sobre a frequéncia cardiaca € variavel e depende do agente e da espécie
(TERRIET et al., 2000). Apesar disso, 0s agentes anestésicos inalatorios sofrem
metabolismo minimo e s&o eliminados principalmente pelos pulmdes; por
conseguinte, sdo ideais para a manutencdo da anestesia em animais com imaturidade
da funcao hepatica ou renal (GRUBB; PETTIFER, 2017).

A glicemia foi medida apenas apds o procedimento, em contraste com as
recomendacdes descritas por GRUBB e PETTIFER (2017) que preconizam
determinacdes periodicas ja que esses animais apresentam reservas minimas de
glicogénio hepatico e sdo propensos a hipoglicemia. Contudo, ao final da cirurgia, o
animal ndo apresentou hipoglicemia, ao contrario, o valor estava acima da média,
191mg/dL, diferente do que Hoskins (2001) afirmou como valor de referéncia para um
felino de aproximadamente 2 semanas € de 76 a 129mg/dL.

No que diz respeito a saturacdo do oxigénio sanguineo, o animal nao
apresentou alteracdes significativas em relagdo a SpO2 visto que os valores obtidos
variaram entre 97% e 100%, estando dentro dos padrdes preconizados por GRUBB E
PETTIFER (2017) que afirmam que 98% e 99% sao valores normais e que, pode-se
definir hipoxemia ou hipoxemia grave como os valores abaixo de 95% e 90% de

saturacdo de oxigénio, respectivamente. A realizacdo da pré oxigenacdo pode ter
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contribuido para a saturacdo ja que esse grupo etario tem reserva pulmonar minima,
aumentando a possibilidade de hipdxia durante a apneia ou a obstrugéo da via aérea
(CARROLL, 2012).

Mesmo com o ar condicionado do bloco cirargico desligado e com a utilizacao
do colchao térmico, o animal manteve-se hipotérmico durante todo o procedimento.
Depois de um periodo dentro da incubadora a temperatura subiu consideravelmente
para 37,8°C. Esta hipotermia ocorre porque durante o periodo neonatal, os filhotes
sdo considerados animais pecilotérmicos, pois, diante da imaturidade de seu sistema
termorregulador, ndo conseguem manter a temperatura corporal dentro dos limites
adequados, dependendo, portanto, da variacdo da temperatura ambiente nas
primeiras 4 semanas de vida (GOLCAVES et FEITOSA, 2008). Além disso, muitos
anestésicos contribuem para a hipotermia pos-operatdria prolongada, incluindo
opioides e anestésicos inalatorios (GRUBB; PETTIFER, 2017), farmacos utilizados
para o procedimento.

A anestesia neonatal é desafiadora e requer planejamento, equipamentos
especificos e muita destreza, além disso, reduz as opcoes de farmacos que podem

ser utilizados e também suas doses.
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3. Concluséao

O ESO é uma etapa indispensavel na formacdo do médico veterinario. Os locais
escolhidos trouxeram grande aprendizado, pois foi possivel acompanhar excelentes
profissionais da area, além de formar novos vinculos com instituicdes e pessoas. Foi
possivel exercitar e praticar o conhecimento adquirido teoricamente durante a
graduacéo, englobando os conhecimentos e proporcionando uma vivéncia mais
proxima do mercado de trabalho.

No caso descrito, a preparacao da equipe e 0 acesso a uma estrutura equipada
e de qualidade foram determinantes para a evolucdo do paciente, permitindo que o

animal consiga apresentar um bom desenvolvimento e qualidade de vida.
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