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RESUMO

Esse relatério de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) tem como objetivo descrever as
atividades vivenciadas no periodo de 29 de outubro de 2024 a 17 de janeiro de 2025. O ESO
teve uma duracéo total de 420 horas e foi realizado tanto no Hospital Veterinario da UFRPE,
quanto no Hospital Veterinario Harmonia. Durante esse periodo, foram acompanhadas
atividades relacionadas a anestesiologia e intensivismo, permitindo a consolidacdo de
procedimentos anestésicos e de cuidados intensivos. Além disso, este relatério abordara o caso
de uma cadeloa com prolapso vaginal, bem como o protocolo anestésico da cirurgia de OH e

cuidados intensivos do pos-cirargico da paciente.

Palavras-chave: Anestesiologia, Intensivismo, Prolapso vaginal, Procedimentos, OH.



ABSTRACT

This Mandatory Supervised Internship (ESO) report aims to describe the activities experienced
in the period from October 29, 2024 to January 17, 2025. The ESO had a total duration of 420
hours and was carried out both at the UFRPE Veterinary Hospital and at Harmonia Veterinary
Hospital. During this period, activities related to anesthesiology and intensive care were
monitored, allowing the consolidation of knowledge acquired throughout the course, including
the performance of anesthetic and intensive care procedures. Furthermore, this report will
address the case of a dog with vaginal prolapse, as well as the anesthetic protocol for OH

surgery and the patient’s post-surgical intensive care.

Keywords: Anesthesiology, Intensive Care, Vaginal Prolapse, Procedures, OH.
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CAPITULO I: DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO



1. INTRODUCAO

A disciplina obrigatéria de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), do curso de
Bacharelado de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
com carga horéria préatica de 420 horas, configura a Ultima etapa da graduacdo. A imersao na
vivéncia do curso através do ESO proporciona uma formacao completa para o profissional da
area, através da experiéncia pratica, perpetuando a importancia que o Médico Veterinario tem
na sociedade.

As areas escolhidas para serem vivenciadas no ESO foram a anestesiologia veterinaria e
intensivismo. O estagio ocorreu de forma simultéanea e foi realizado no Hospital Veterinario
Harmonia e no Hospital Veterinario da UFRPE. Ambos localizam-se na cidade do Recife, no
bairro de Dois Irméos e Casa Forte, respectivamente. O ESO foi realizado no periodo de 29 de
outubro de 2024 a 17 janeiro de 2025, contemplando a carga horaria exigida para conclusao do

curso de Medicina Veterindria.

O relatorio do ESO tem como objetivo descrever os locais onde foram realizadas as
atividades propostas pela disciplina. Contempla duas partes, sendo a primeira a descricdo dos
locais de estagio, as atividades realizadas e a casuistica durante o periodo vigente. A segunda
parte, € composta por um relato de caso acerca do prolapso vaginal em cadela, juntamente com

revisao de literatura.



2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 HOSPITAL VETERINARIO HARMONIA (HVH)

A primeira parte do ESO foi desenvolvida no HVH, localizado na Estrada do Encanamento,
585, Casa Forte, Recife/PE, CEP: 52070-000, no periodo de 29 de outubro de 2024 a 17 de
janeiro de 2025. Aconteceu sob a supervisdo da Dr? Erika Danielle Cesario Silva.

Devido a grande rotina de pacientes internados na unidade de Casa Forte, contemplando
diversos casos clinicos, encaminhados através da clinica médica do hospital e de locais

externos. O local foi escolhido para realizacéo do Estagio Supervisionado Obrigatorio.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Harmonia.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

2.1.1 DESCRICAO DO HOSPITAL

O HVH possui uma equipe composta por uma médicos veterinarios de diversas
especialidades, como: cirurgia, ortopedia, dermatologia, endocrinologia, neurologia,
hematologia, medicina felina, cardiologia, gastrologia, oncologia, oftalmologia, fisioterapia,

nefrologia, nutricdo, exames de imagem, acupuntura, animais silvestres.

Ao chegar no hospital, o tutor responséavel pelo paciente é direcionado para a recepcéo

com espaco de espera (Figura 2 e 3), realizando sua identificacéo e cadastro no sistema do



hospital. Na clinica médica, os pacientes sdo atendidos por ordem de chegada e direcionados
para o especialista quando necessario.

Figura 2 - Recepgio com espago para espera.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Dentro da unidade, os consultérios ficam localizados no térreo, totalizando 8 consultérios
seguindo o mesmo padrao.

Figura 3 - Consultorio 1 (mesmo modelo para os demais)

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

O Hospital Veterinario Harmonia possui o setor do Internamento, onde os animais ficam,
sob observagdo da equipe do setor, um plantonista e dois trainees, além de contar com
estagiarios. O setor possui baias separadas para caninos, felinos e animais infectocontagiosos,
contendo bombas de infusdo e luz dentro das mesmas.



Figura 4 - Internamento de caninos.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 5 - Internamento infectocontagioso.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 6 - Internamento de felinos.



Fonte: Arquivo pessoal (2024)

A estrutura do HVH também inclui um centro cirtrgico, com dois blocos cirurgicos, area
limpa para realizacdo de assepsia da equipe cirdrgica. Dentro de cada bloco, ha equipamentos
de anestesia e armarios para armazenamento das medicacdes que serdo utilizadas no trans-

cirargico (Figura 8, 9 e 10).

Figura 7 - Entrada do Bloco cirlrgico.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 8 - Mesa cirdrgica



Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 9 - Armério de medicamentos

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

A limpeza dos materiais (Figura 11) € feita imediatamente ap0s a cirurgia. Ja a
esterilizacdo é feita em kits de instrumentais personalizados para cada cirurgia, na maquina de

autoclave (Figura 12).

Figura 10 - CME: Sala de esterilizacio



Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 11 - Autoclave

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DE PERNAMBUCO (HOVET - UFRPE)

A segunda parte ocorreu no HOVET, localizado na R. Manuel de Medeiros, s/n - Dois
Irmaos, Recife - PE, 52171-900 no periodo de 29 de outubro de 2024 a 17 de janeiro de 2025.
Pertencente a Universidade Federal Rural de Pernambuco, 0s servicos veterinarios sao
gratuitos e agendados atraves do site Conecta Recife. O seu funcionamento ocorre de segunda
a sexta- feira, de 7 as 17 horas.

Devido a rotina de procedimentos anestésicos, oriunda de procedimentos encaminhados
através da clinica médica do hospital e disciplinas de cirurgia do curso de medicina veterinaria

da instituicdo, o local foi escolhido para realizagdo do Estagio Supervisionado Obrigatdrio.



2.2.1 DESCRICAO DO HOVET - UFRPE

O HOVET possui uma equipe composta por residentes das areas de anestesiologia,
clinica médica de pequenos animais, clinica cirdrgica de pequenos animais, clinica médica e
cirtrgica de grandes animais, patologia clinica, patologia geral, doencas parasitarias e
infecciosas, além de técnicos responsaveis por cada area e académicos realizando estagio nas
diversas areas oferecidas. Apds a entrada principal (Figura 13), o tutor ird realizar a
identificacdo na recepc¢do do hospital e aguardara na recepcéo a chamada do setor responsavel
pelo atendimento.

Figura 12 - Fachada e recepgio do HOVET.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

A estrutura do HOVET é composta por ambulatérios (Figura 15), nos quais sdo realizados
os atendimentos dos pacientes, sala de enfermaria para coleta de exames, local de fluidoterapia,

laboratdrio de patologia clinica, sala de exames de imagens e o centro cirurgico.

Figura 13 - Ambulatério do HOVET



Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Animais que estdo agendados para realizar procedimentos cirlrgicos e anestésicos, sao
encaminhados ao ambulatério ou sala de tricotomia do bloco, para avaliacdo de parametros e
dos resultados de exames previamente solicitados, pelo médico veterinario anestesista
responsavel pelo procedimento. Apés a triagem, o animal é levado até o bloco cirdrgico onde
sera realizado o procedimento pré-determinado. Este ultimo, é composto por dois blocos
cirargicos (Figuras 17 e 18).

Figura 14 - Sala de tricotomia

Figura 15 - Bloco cirdrgico 1
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 16 - Bloco cirlrgico 2

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO
3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HVH

No Hospital Veterinario Harmonia, no setor do internamento de pequenos animais, foi
possivel acompanhar a internacdo e cuidados intensivos de diversos pacientes, bem como

protocolos instituidos para cada animal. Foi possivel realizar o acompanhamento dos



pacientes através da monitoracdo dos pardmetros vitais, como: frequéncias cardiaca e
respiratéria, afericdo de pressdo sistolica por doppler, temperatura retal, glicemia periférica,
coloracdo de mucosas oral, ocular e genital, grau de desidratacdo pelo tempo de preenchimento
capilar (TPC) e turgor de pele, e escore corporal. Cada animal internado, possuia uma ficha de
avaliacdo dos parametros supracitados, a qual era preenchida pelos médicos veterinarios trainee
e estagiarios responsaveis por cada paciente. Essa avaliacdo foi realizada de forma individual,
caso houvesse algum parametro alterado, a frequéncia desse monitoramento seria maior. Além
disso, foi possivel praticar vendclise em pacientes admitidos na internacéo, coleta de sangue
em veia jugular ou cefalica para realizacdo de exames, colocacdo de sondas nasoesofagica e
uretral, em animais que precisavam de um suporte alimentar e 0s que necessitavam de

acompanhamento do débito urinario diario e realizagéo de curativos.

Figuras 17 - Curativo em membro toracico esquerdo.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figuras 18 - Fixagdo de sonda uretral em prepucio.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HOVET

Durante o periodo de ESO no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco, foi possivel acompanhar os residentes em anestesiologia veterinaria e o técnico
responsavel da area. As atividades realizadas foram desde a consulta anestésica antes do
procedimento, com a avaliagdo dos exames pré-cirurgicos realizados, dos parametros do
paciente e possiveis riscos envolvidos, até a elaboracdo do protocolo anestésico, monitoracao
do paciente durante o trans cirurgico e recuperacdo anestésica do animal. Foi realizada uma
conversa prévia com o responsavel pelo animal, sobre o procedimento e seus riscos,
posteriormente era feita a aplicacdo de farmacos para tranquilizacdo e sedacéo, e vendclise
desse paciente no proprio ambulatério. Quando o animal era encaminhado para o bloco
cirargico, seria submetido a inducéo anestésica, a qual faria com que fosse estabelecido o plano
anestésico ideal para aquele paciente passar pelo procedimento cirirgico sem consciéncia e dor.
O protocolo anestésico era montado de forma individual para cada animal, de forma que
respeitasse as limitacGes de cada um. Alguns procedimentos foram realizados em carater de
aprendizado, como intubacdo orotraqueal, bloqueios locorregionais de acordo com a

necessidade de cada procedimento e monitoramento do trans cirdrgico.

Figuras 19 - Bloqueio epidural e bloqueio maxilar.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 20 - Bloqueio maxilar.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 21 - Puncéo arterial em membro pélvico esquerdo

13
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

4. APRESENTACAO DOS CASOS ACOMPANHADOS
4.1 CASOS ACOMPANHADOS NO HVH

Devido a alta demanda de pacientes admitidos na internacdo do Hospital Veterinario
Harmonia, foi possivel realizar um apanhado de casos e separa-los de acordo com espécie, raca,
sexo e idade. Além disso, na tabela 1 esta descrito os casos acompanhados durante o periodo
de estagio, ao total foram 75 animais internos com historicos clinicos diferentes.

Gréfico 1 - Principais casos de pacientes atendidos no Hospital Veterinario Harmonia durante o
periodo do ESO
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Grafico 2 - Porcentagem de pacientes atendidos no Hospital Veterindrio Harmonia durante o periodo
do ESO de acordo com a idade.
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Graéfico 3 - Porcentagem de pacientes atendidos no Hospital Veterinario Harmonia durante o periodo
do ESO de acordo com a espécie.
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Gréfico 4 - Porcentagem de pacientes atendidos no Hospital Veterinario Harmonia durante o periodo
do ESO de acordo com 0 sexo.
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Gréfico 5 - Porcentagem de pacientes atendidos no Hospital Veterindrio Harmonia durante o periodo
do ESO de acordo com a raca.
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4.2 CASOS ACOMPANHADOS NO HOVET - UFRPE

Devido a demanda de procedimentos realizados no bloco cirdrgico do Hospital Veterinario
da UFRPE, foi possivel realizar um apanhado de casos de acordo com espécie e sexo, e realizar
uma listagem dos procedimentos acompanhados durante o periodo de estagio. Totalizando,
tém-se 27 casos vivenciados durante o periodo de ESO.

Gréfico 6 - Procedimentos realizados no Hospital Veterinario da UFRPE durante o periodo do ESO.
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Gréfico 7 - Porcentagem de pacientes atendidos no Hospital Veterinario da UFRPE durante o
periodo do ESO de acordo com a idade.
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Graéfico 8 - Porcentagem de pacientes atendidos no Hospital Veterinario da UFRPE durante o
periodo do ESO de acordo com a espécie.
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Gréfico 9 - Porcentagem de pacientes atendidos no Hospital Veterinario da UFRPE durante o
periodo do ESO de acordo com o sexo.
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Gréfico 10 - Porcentagem de pacientes atendidos no Hospital Veterindrio da UFRPE durante o
periodo do ESO de acordo com a raca.
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Pinscher
Schnauzer
Rottweiler
Pastor alemao
Spitz
Dachshund

5. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivida durante o Estagio Supervisionado Obrigatério € um marco fundamental
na formacdo do médico veterindrio. Esse periodo possibilita a aplicacdo pratica dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso de graduacéo, oferecendo oportunidade
de vivenciar a realidade da profissdo de maneira integral. Além disso, o ESO contribui para o
desenvolvimento de habilidades técnicas, emocionais e éticas, essenciais para o exercicio da

profissdo da medicina veterinaria.

Essa vivéncia nos permite ndo apenas aprimorar competéncias, mas também consolidar
nossa identidade profissional, compreendendo as demandas, desafios e responsabilidades que
envolvem o cuidado com a salde e bem estar dos animais. A imersao nessa experiéncia diaria
permite contato direto com tutores e com a comunidade, reforcando a importancia do médico

veterinario como promotor da salde publica.

Dessa forma, o estagio final se torna imprescindivel para a construgdo de um profissional
qualificado, ético e preparado para enfrentar os desafios do mercado de trabalho, sabendo que

a medicina veterinaria € uma ciéncia indispensavel para a sociedade.
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CAPITULO II: HIPERPLASIA E PROLAPSO VAGINAL: PROTOCOLO
ANESTESICO DA CIRURGIA DE OVARI-HISTERECTOMIA E CUIDADOS
INTENSIVOS POS-CIRURGICOS - RELATO DE CASO
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1. INTRODUCAO

A hiperplasia vaginal e prolapso vaginal séo condigGes relacionadas ao trato reprodutivo
de cadelas, frequentemente associadas a alteragfes hormonais e ao ciclo estral. Ambas
condigdes, envolvem anormalidades na mucosa vaginal, mas diferem em termos de
apresentacdo clinica e gravidade. Enquanto a hiperplasia é caracterizada por um aumento
excessivo do tecido vaginal, o prolapso esta relacionado com a exposi¢do da mucosa vaginal
edemaciada, de forma total ou parcial, para fora da vulva, podendo envolver estruturas

adjacentes em casos mais severos, como cérvix e Utero (Sontas et al., 2010; Santos, 2017).

Essas condicBes sdo mais frequentes em fémeas jovens, nuliparas, de racas grandes ou
gigantes, mas podem ser recorrentes a cada cio que a cadela tiver e podem causar bastante
desconforto para urinar em decorréncia da inflamacdo local, podendo levar a processos
infecciosos devido a lambeduras e contato com todo tipo de superficie. Apesar de incémoda,
esse tipo de patologia ndo oferece risco de Obito nesses animais acometidos, porém exige
intervencdo médica, uma vez que pode ser necessaria a abordagem cirdrgica para reducdo do
prolapso. O tratamento consiste, basicamente, na ovariohisterectomia, que acarreta na
diminuicdo da carga hormonal no organismo do animal, levando, posteriormente, a diminuicéo
da mucosa. (Sontas et al., 2010; Fossum, 2014).

A ovariohisterectomia, € um dos procedimentos mais comuns na medicina veterinaria,
sendo amplamente realizada para o controle populacional e prevencdo de doencas (Fossum,
2014). Por ser um procedimento invasivo, a anestesia e a escolha de um protocolo anestésico
individual adequado, visando suprir as necessidades especificas de cada paciente, considerando
todos os fatores de risco, como idade, peso, estado geral de saude, espécie e raca. O intuito da
anestesia € promover analgesia ao paciente submetido a procedimentos cirurgicos,
minimizando impactos fisiologicos a nivel cardiovascular, respiratorio e metabolico, para isso
faz-se necessaria uma monitorizacdo continua durante o procedimento para identificar e corrigir
possiveis alteracbes hemodinamicas, aumentando, assim, a seguranca anestésica (Fantoni &
Cortopassi, 2009)

Portanto, esse trabalho visa apresentar um relato de caso sobre hiperplasia vaginal em
cadelas, destacando particularidades clinicas, fatores predisponentes e a importancia do manejo
adequado para evitar complicagbes. Além disso, abordar o procedimento de
ovariohisterectomia como principal medida terapéutica, enfatizando os aspectos relacionados
ao manejo anestésico, uma vez que a anestesia desempenha um papel fundamental no sucesso

do procedimento, por garantir analgesia e conforto ao paciente.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O ciclo reprodutivo das cadelas é o estral, por isso elas apresentam receptividade sexual
de forma limitada, diferentemente dos individuos que apresentam ciclo menstrual, como o0s
humanos (Paula, 2009). O ciclo estral das fémeas caninas € dividido em quatro periodos:
diestro, anestro, proestro e estro; durante este Ultimo é quando elas apresentam receptividade
sexual e o seu intervalo pode variar de seis a sete meses. A puberdade das fémeas marca a
maturidade sexual dos seus gametas, pode ocorrer na idade de 6 meses a 10 meses em racas
pequenas e de 9 meses até dois anos em racas de grande porte (Santos, 2017; Prati et al., 2018).
Ao atingir a idade reprodutiva, patologias associadas ao sistema reprodutor podem surgir,
algumas com maior incidéncia na clinica médica de pequenos animais e outras com menor
recorréncia. Uma delas é a hiperplasia vaginal, que pode ou néo, estar acompanhada do prolapso
vaginal (Sales et al., 2017).

A hiperplasia vaginal é caracterizada pelo edema do tecido perivaginal e consequente
relaxamento da musculatura perivulvar e demais tecidos adjacentes (Mcnamara et al., 1997). O
principal responsavel por essa alteracdo € o estrégeno, que durante o proestro encontra-se
elevado no organismo da cadela e atinge seu pico entre quarenta e oito horas a vinte e quatro
horas antes do inicio do estro (Silva; Lima, 2018; Silva, 2020). Cadelas sob efeito do estrogénio
elevado apresentam edema de vulva e secrecdo serossanguinolenta, que regridem ao final do
estro. Quando esse processo torna-se excessivo em alguns animais, a mucosa vaginal
edemaciada pode vir a se projetar através da vulva (Tivers & Baines, 2010). Essa desordem,
tende a regredir apés o final do estro de forma esponténea, ou, em alguns casos, apds a

ovariohisterectomia, quando os niveis hormonais tendem a baixar (Sontas et al., 2010).

Apesar de semelhantes, a hiperplasia vaginal e o prolapso vaginal ndo sdo a mesma coisa,
visto que a hiperplasia tem causa multifatorial, enquanto o prolapso estd frequentemente
relacionado a disturbios gestacionais em grandes ruminantes, sendo menos comum em cdes. O
tecido vaginal edemaciado, € classificado em trés tipos (Figuras 23, 24 e 25, respectivamente):
() - quando é necessaria a inspecao vaginal para identificacdo da massa, (I1) - quando é possivel
visualizar através da vulva a exteriorizacdo do assoalho vaginal, (111) - quando ha exposicdo de
toda a vagina através da vulva em formato de rosca. Estes dois Gltimos, sdo 0s mais provaveis
de sofrerem lesGes por contato, infec¢Oes e necrose, uma vez que quando exposta ao ambiente

externo, a mucosa vaginal torna-se ressecada e congesta (McLoughlin, 2008).
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Figuras 23, 24 e 25 - Tipos de prolapso: A - (1); B - (11); C - (111)

Fonte: Sontas et al., 2010.

O diagnostico dessa afeccdo do trato reprodutivo das fémeas, é feito através de histérico
clinico da paciente, periodo do ciclo estral, anamnese e exame fisico, citologia vaginal (Nelson,
Couto, 2015) e exames complementares, como hemograma, bioquimicos e ultrassonografia. E
importante conseguir diferenciar o prolapso vaginal de neoplasias vaginais. A citologia é o
principal exame para realizar o diagnéstico, entretanto, o histérico do animal e dados como

idade e status de fertilidade podem ser suficientes.

Devido ao fato, de ser um processo fisioldgico, o edema da regido vaginal tende a ser
autolimitante, nesse caso muitas vezes o tipo | ndo necessita de intervencéo terapéutica (Borges

et al., 2015). No entanto casos refratarios sdo frequentemente observados nos
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préximos ciclos (Sontas et al., 2010). Para os tipos Il e 11l podem ser realizadas abordagens
para reducdo do conteldo exposto e sua protecdo contra 0 meio externo. Nao € indicada a
remocao cirdrgica sem a OH, a menos que o tecido esteja necrosado (Borges et al., 2015). Para
resolucdo da hiperplasia e possivel prolapso vaginal, indica-se a ovariohisterectomia, com o
intuito de diminuir o nivel hormonal do estrégeno no organismo da fémea e evitar recidivas
(Fossum, 2014).

3. DESCRICAO DO CASO

O caso clinico escolhido para este relatorio de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO)
foi 0 de uma cadela da ragca American Bully, de oito meses e 23 dias, pesando 22,6 Kg. Ela
apresentava o primeiro cio ha 11 dias e, de acordo com o tutor, nas Ultimas 48 horas foi notado
o0 prolapso na regido vaginal (Figuras 25 e 26). A paciente foi direcionada ao internamento do
Hospital Veterinario Harmonia, para avaliacdo do prolapso e subsequente avaliacdo cirdrgica
de ovariohisterectomia.

Figura 25 - Prolapso vaginal.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Figura 26 - Prolapso vaginal.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Durante a internacao a paciente foi submetida a realizacdo de exames de sangue, hemograma
e bioquimicos, ultrassonografia abdominal (USG), Eletrocardiograma e Ecocardiograma, e
monitoramento dos parametros vitais. A avaliagdo multiparamétrica, tem como objetivo
analisar os principais parametros vitais do animal e consequentemente realizar uma anamnese
completa. Foram observados frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, tempo de
preenchimento capilar, pressao arterial, niveis de dor, coloracdo de mucosas, temperatura real,
grau de desidratacdo e estado de consciéncia; todos se apresentavam dentro da normalidade.
Em laudo de hemograma foi possivel observar leucocitose por neutrofilia, demais parametros
sem alteracdes. Os exames bioguimicos solicitados visam avaliar as funcdes renais e hepaticas
do animal através da mensuracéo sérica de enzimas circulantes, tais como CREA, UR, ALB,
ALT, FA e GLU; todos estes sem alteracdo na paciente em questao. No laudo ultrassonografico,
ndo houve alteracdo em 6rgdos abdominais, além de ser possivel a visualizacéo da cérvix, corpo
e cornos uterinos, sem evidéncias de contetdo intraluminal, e presenca de foliculos/cistos em

oVvarios.

A cadela foi submetida a anestesia geral para o procedimento cirargico de OH terapéutica.
Antes de dar inicio ao protocolo anestésico, a paciente teve seus parametros vitais avaliados em
frequéncia cardiaca de 88 bpm, TPC de 2 segundos, mucosas normocoradas, glicemia de
96mg/dL, pulso forte, a paciente estava taquipneia no momento da avalia¢cdo pois € muito

agitada, além disso foi classificada de acordo com ASA 11, de acordo com a
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classificacdo de risco da American Society of Anesthesiologists. A medicagdo pré anestésica
foi administrada com o intuito de tranquilizar a paciente, visto que estava bastante agitada, por
isso foram feitos os farmacos Acepromazina e Metadona, nas doses respectivas de 0,01mg/Kg
e 0,3mg/Kg. Apos vinte e cinco minutos, a cadela foi encaminhada para o bloco cirurgico, local
onde foi realizada a inducdo anestésica com Propofol 3mg/Kg e Diazepam 0,5 mg/Kg, apds
esse processo ela foi entubada com uma sonda endotraqueal de tamanho 7,5mm e colocada em
sistema semi-aberto inalatrio com vaporizador calibrado para Isoflurano no volume de vazéo
a 2%. No trans-cirargico, colocou-se a paciente em infusdo continua, utilizando bomba de
seringa (Figura 27), de Remifentanil 10 pug/Kg/h, Lidocaina 3 mg/Kg/h e Cetamina 1 mg/Kg/h
durante todo o procedimento. Além disso, a técnica de anestesia locorregional intraperitoneal
(Figura 28) foi realizada com Bupivacaina 2mg/Kg. Ao final da cirurgia de OH, tentou-se
reposicionar o prolapso vaginal, de forma que ndo ficasse mais exposto, entretanto, sem
sucesso, foi necessaria a realizacdo da sutura de Buhner (Figura 29), para proteger o contetido

vaginal do meio externo e evitar contaminagdes na mucosa.

Figura 27 - Inducdo anestésica

Fonte: arquivo pessoal (2024)
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Figura 28 - Intubacdo endotraqueal

Fonte: arquivo pessoal (2024)

Figura 29 - Bomba de seringa.

Fonte: arquivo pessoal (2024)
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Figura 30 - Bloqueio Intraperitoneal.

Fonte: arquivo pessoal (2024)

Figura 31 - Utero e Cérvix no transcirdrgico de OH terapéutica.

Fonte: arquivo pessoal (2024)



Figura 32 - Realizacdo da Sutura de Buhner.

Fonte: arquivo pessoal (2024)

Figura 33 - Vulva com Sutura de Buhner

Fonte: arquivo pessoal (2024)

A paciente foi monitorada durante todo o procedimento cirargico, através do monitor
multiparametro (figura 23), avaliando SpO2 (saturacdo de oxigénio) através do oximetro
posicionado na lingua, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, pressao
arterial ndo invasiva, o pulso, a curva plestimografica e as curvas do eletrocardiograma (ECG).
Os parametros foram observados e avaliados a cada dez minutos desde a inducdo ao plano
anestésico até o fim do procedimento, que durou cerca de duas horas, como apresentado

detalhadamente na tabela 1, ndo houveram alteragdes significativas durante o transcirdrgico.
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Figura 34 - Monitor multiparametro
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Fonte: arquivo pessoal (2024)

Tabela 1 - Pardmetros do trans-cirdgico.

29

TEMPO
Parémetro

S TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11

95 95 95 90 90 85 95 95 88 95 95 95
FC bpm bpm bpm bpm bpm bpm  bpm bpm bpm Bpm bpm  bpm
PAS 128 118 118 118 130 120 120 120 120 120 120 120
SPO2 99% 99% 99% 99% 98% 99% 99% 99% 97% 99% 99%  99%

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
FR rpm rpm rpm rpm rpm rpm rpm rpm rom  Rpm rpm rpm

Ao retornar ao setor do internamento, ela continuou sendo monitorada pela equipe



apresentando parametros dentro da normalidade, além de uma rapida recuperacdo anestésica
sem sinais sugestivos de dor e desconforto devido a cirurgia e reposicionamento do prolapso.

Figura 35 - Pés-anestésico imediato

Fonte: arquivo pessoal (2024)

Figura 36 - Momento apds 4 horas de cirurgia

Fonte: arquivo pessoal (2024)

O protocolo instituido inicialmente, baseou-se na lavagem do prolapso vaginal com solucéo
de Ringer Lactato frio, a cada seis horas (6 horas - QID) durante cinco dias (5 dias) e

antibioticoterapia com Ceftriaxona 30mg/Kg BID por 5 dias. Ap6s a abordagem cirdrgica de
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OSH, foi adicionado ao protocolo Maxican 0,2% 0.1mg/Kg SID por 4 dias; Tramadol 4mg/Kg
TID por 5 dias; Dipirona 25mg/Kg TID por 5 dias. No pds-cirdrgico imediato, foi aplicado
solucgéo de glicose 50% diretamente no prolapso, uma alternativa para diminuir o inchaco da
regido prolapsada. A paciente manteve-se internada cerca de 6 dias, devido a preferéncia do
tutor responsavel, mesmo havendo apenas a necessidade de permanéncia de quarenta e oito

horas (48 horas) apds cirurgia, na internacéo.

Durante esse periodo, os parametros supracitados foram avaliados diariamente e
mantiveram-se sem alteracdes. Além da abordagem de OSH, foi realizada sutura de Buhner na
vulva da paciente, ja que as manobras de retrair o prolapso mecanicamente nao obtiveram
sucesso, Visto que por se tratar de uma hiperplasia vaginal, o prolapso reduziria apenas com a

diminuicdo de estrogeno circulante no organismo do animal.

Figura 37 - Vulva apds um més de procedimento cirdrgico

Fonte: arquivo peséoal (2024)
4. DISCUSSAO

O diagnostico foi baseado na anamnese e historia clinica da paciente, a qual estava na fase
do proestro do seu primeiro ciclo estral, corroborando com Prati et al., 2018, que comenta sobre
a maior ocorréncia dessa afeccdo em cadelas jovens, nos primeiros cios e de racas grandes, uma
vez que a paciente era uma American Bully de 22.6Kg. Apesar do exame citologico do tecido

prolapsado ser indicado para diferenciagdo de neoplasias por Nelson e Couto, 2015,
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ndo fez-se necessaria a sua realizacdo, uma vez que foi relatado primeiro cio pelo tutor do

animal.

Analisando o resultado dos exames realizados, foi visto leucocitose por neutrofilia e
monocitose, indicando processo inflamatério (Thrall, 2007). N&o foram encontradas outras
alteragbes em exames laboratoriais e o animal encontrava-se estavel. A ultrassonografia
realizada teve como objetivo descartar infec¢do bacteriana ascendente no Gtero, como descrito
por Silva em 2019, devido a cérvix dilatada, como também visualizar estruturas do trato
reprodutor para diagnostico do tecido prolapsado. Sendo possivel visualizar na USG, o Utero e
a cérvix, concluiu-se que o tecido exposto na vagina era uma hiperplasia vaginal tipo I,
corroborando com Farias et al., 2016. E relatado por Viana Junior et al., 2020, que em 20% dos
casos ocorre deslocamento caudal da bexiga, acarretando em casos de estranguria devido a

obstrucéo total ou parcial da uretra, 0 que ndo aconteceu no presente caso.

Apesar de ser considerada autolimitante pelos autores Sontas e Borges, a hiperplasia
vaginal relatada apresentou reducao apos realizacdo da cirurgia de ovariohisterectomia, como
apontada por Nelson e Couto. No presente caso relatado, foi realizada sutura de Buhner (Figura
38), amplamente usada na clinica de grandes animais, para contencdo do tecido prolapsado na
cavidade vaginal, como feito também por Bucci et al., em 2022. Antes da reintroducdo do
tecido, houve a limpeza com solucéo fisiologica NaCl 0.9% e clorexidina 2% e aplicacéo de
solucdo glicosada 50% para reducdo do edema (Prassinos et al., 2010; Pinto Filho; Henriques;
Dalmolin; 2002).

Na anestesiologia veterinaria a pratica da utilizacdo de diversos farmacos dissociativos,
sedativos e analgésicos, é conhecida como anestesia multimodal e tem sido bastante utilizada
para melhorar o plano anestésico do paciente (Fantoni e Cortopassi, 2009). Na paciente do caso
relatado, foram utilizadas medicacBGes pre-anestésicas, anestesia inalatoria com isoflurano,
infusdo continua de remifentanil e blogqueio intraperitoneal. O remifentanil, por ser um opioide
de acdo muito curta, devido ao seu tipo de ligacdo molecular, tem um efeito ndo cumulativo no
organismo de inicio rapido e curta duracdo (Akashi et al., 2021), foi escolhido para infuséo

continua, favorecendo a recuperacdo anestésica do paciente submetido a essa técnica.
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5. CONCLUSAO DO RELATO DE CASO

De acordo com o caso relatado, acerca da hiperplasia e consequente prolapso vaginal,
conclui-se que, o tratamento ideal para essa patologia é a ovariohisterectomia terapéutica, uma
vez que, a retirada dos sistema reprodutor da fémea, composto pelo corpo do Utero e ovarios,
diminui a producdo hormonal de estrogeno, o principal causador desta condicdo. Ademais,
ressalta-se a importancia da avaliagdo constante do paciente, bem como a individualizacdo do
protocolo anestésico, visando atender as necessidades daquele paciente em especifico, para
promover condicOes ideais para realizacdo de diversos procedimentos e, também, garantir o

conforto analgésico do paciente.
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