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RESUMO

O estagio curricular obrigatdrio foi realizado no hospital veterinario universitério, pertencente a
Universidade Federal de Santa Maria, na area de anestesiologia veterinaria. Foi orientado pela
Professora Doutora Karina Affeldt Guterres e supervisionado pela Médica Veterinaria Beatriz
Perez Floriano, sendo realizado no periodo de 04 de agosto a 17 de outubro de 2025, totalizando
509 horas. Neste periodo foram atendidos 95 animais, com destaque na espécie canina (75,5%),
principalmente animais em ASA 111 (42,9%). Durante o estagio, a maior parte dos protocolos
anestésicos acompanhados consistiu em anestesia parcialmente intravenosa, utilizada em 50%
dos casos, observou-se também que 38,75% dos animais ndo receberam medicacdo pré-
anestésica, em relacdo a indugdo anestésica, 24,43% dos protocolos empregaram propofol e
15,91% dos casos utilizaram infusGes continuas com a combinacdo de fentanil, lidocaina e
cetamina. Além disso, 56,67% dos pacientes receberam terapia de suporte composta por
meloxicam, dipirona e cefalotina.O objetivo deste relatorio é descrever o local de estagio, as
atividades e casuisticas atendidas, assim como relatar dois casos acompanhados durante o
periodo. O primeiro se refere ao manejo anestésico em canino Shih Tzu, com
hipoadrenocorticistmo submetido a lobectomia pulmonar devido a adenocarcinoma pulmonar e
0 segundo sobre os aspectos anestésicos da oclusdo da persisténcia de ducto arterioso (PDA)
em um canino, Spitz Alemao.

Palavras-chave: Estagio Curricular; Anestesiologia; PIVA; Lobectomia Pulmonar; PDA.



ABSTRACT

The mandatory curricular internship was carried out at the university veterinary hospital,
belonging to the Federal University of Santa Maria, in the area of veterinary anesthesiology. It
was supervised by Professor Karina Affeldt Guterres, PhD, and supervised by Veterinarian
Beatriz Perez Floriano, and took place from August 4 to October 17, 2025, totaling 509 hours.
During this period, 95 animals were treated, with a focus on dogs (75.5%), mainly ASA Il
animals (42.9%). During the internship, most of the anesthetic protocols monitored consisted of
partial intravenous anesthesia, used in 50% of cases. It was also observed that 38.75% of the
animals did not receive pre-anesthetic medication. Regarding anesthetic induction, 24.43% of the
protocols used propofol, and 15.91% of the cases used continuous infusions with a combination
of fentanyl, lidocaine, and ketamine. In addition, 56.67% of patients received supportive therapy
consisting of meloxicam, dipyrone, and cephalothin. The objective of this report is to describe
the internship location, activities, and cases treated, as well as to report two cases followed during
the period. The first refers to the anesthetic management of a Shih Tzu dog with
hypoadrenocorticism undergoing pulmonary lobectomy due to pulmonary adenocarcinoma, and
the second refers to the anesthetic aspects of patent ductus arteriosus (PDA) occlusion in a
German Spitz dog.

Keywords: Curricular Internship; Anesthesiology; PIVA; Pulmonary Lobectomy; PDA.
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1 INTRODUCAO

A Medicina Veterindria teve seu marco inicial em 1761, com a fundacéo da primeira
escola veterinaria do mundo, em Lyon, Franca, idealizada por Claude Bourgelat. Reconhecido
como o precursor da Medicina Veterinaria moderna, Bourgelat promoveu a formacdo de
profissionais fundamentados no conhecimento cientifico, com o objetivo de combater
enfermidades epidémicas. A partir desse momento historico, a Medicina Veterinaria
consolidou-se como area essencial ndo apenas para a satde animal, mas também para a salde
publica e o desenvolvimento agropecuério (ORTHA, 2012).

O estéagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) constitui etapa
obrigatdria da formacdo académica, regulamentada pela Resolucdo CNE/CES n° 1, de 18 de
fevereiro de 2003, que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Medicina
Veterinaria. Essa normativa define que o estagio deve ocorrer sob supervisao, possibilitando
ao estudante a vivéncia pratica em ambientes reais de trabalho. Para garantir seguranca e
qualidade da experiéncia, 0 ECSMV deve atender a normas especificas e estar alinhado a ética
profissional.

O estégio relatado neste trabalho foi realizado na area de anestesiologia veterinaria, no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM),
entre os dias 04 de agosto e 17 de outubro de 2025, totalizando 509 horas. A supervisdo foi
conduzida pela professora da UFSM e Meédica Veterinaria Beatriz Perez Floriano, e a
orientacédo esteve sob responsabilidade da Prof.2 Dr.2 Karina Affeldt Guterres.

A escolha do HVU como local de estagio deu-se principalmente pela sua reconhecida
exceléncia, especialmente na area de anestesiologia, sendo referéncia para médicos
veterinarios de diferentes especialidades. O hospital realizava ampla variedade de
procedimentos cirdrgicos, incluindo casos de alta complexidade, o que proporcionou ao
estagiario uma experiéncia préatica diversificada. Assim, este trabalho tem como objetivo
apresentar a estrutura do local de estagio, descrever a rotina da anestesiologia veterinaria e
relatar os casos e procedimentos acompanhados durante o periodo, assim como abordar dois
casos anestésicos, como manejo anestésico em canino com hipoadrenocorticismo submetido
a lobectomia pulmonar e aspectos anestesicos na oclusao da persisténcia de ducto arterioso
em um canino.

Desta forma, o estagio foi de suma importancia, principalmente, pela variedade de
profissionais da area, tendo assim, a oportunidade de acompanhar diferentes condutas anestésicas,

sendo em protocolos, consultas e sedacdes ambulatoriais.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario Universitario
(HVU), localizado na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) (Figura 1), na cidade de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, na Avenida de Roraima, n° 1000, prédio 97, Bairro Camobi. O
periodo de permanéncia foi do dia 04 de agosto a 17 de outubro de 2025, totalizando 509 horas,

na area de anestesiologia veterinaria.

Figura 1 — Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

O HVU oferecia atendimento clinico e cirdrgico a pequenos animais, grandes animais e
silvestres. No setor de pequenos animais, o hospital disponibilizava consultas de rotina e
especialidades, das 7h30 as 19h30, de segunda a sexta-feira, além de plantées noturnos e nos
finais de semana para monitoramento dos pacientes internados. Ja as areas de clinica de equinos
e ruminantes contavam com atendimento emergencial 24 horas. O agendamento de consultas
era realizado via WhatsApp, no qual os tutores descreviam as queixas dos animais, permitindo
o direcionamento ao setor mais adequado. Os servicos especializados incluiam neurologia,
oftalmologia, fisioterapia, cirurgia geral, cirurgias de alta complexidade e anestesiologia, que
abrangia consultas pré-anestésicas.

A infraestrutura do HVU era ampla, composta por recepcao, sala de espera, sala de
sedacdo ambulatorial e triagem anestésica na qual havia duas maletas ambulatoriais contendo
medicacgdes e traqueotubos (Figura 2), banco de sangue, laboratérios de patologia clinica e

histopatologia, consultorios ambulatoriais e de emergéncia, Unidade de Internacdo de Pequenos
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Animais (UIPA), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), internacdo para caes e para felinos (com
area de contencdo especifica), refeitorio, setores de ultrassonografia e radiografia, bloco
cirargico de rotina, laboratério de cirurgias experimentais, sala de curativos, setores de
neurologia, fisioterapia e reabilitacdo (com internagdo propria), além de farméacia destinada ao

controle de estoque e de medicamentos prescritos com receita.

Figura 2 — Maleta ambulatorial (A) e Sala de sedacdo ambulatorial e triagem anestésica do
HVU-UFSM (B).

A equipe hospitalar era composta por 52 servidores, entre professores e técnicos
administrativos, além de 20 funcionérios terceirizados. Também integravam a equipe médicos
veterinarios, técnicos em enfermagem e enfermeiros. Durante o periodo de estagio, haviam dois
estagiarios curriculares em anestesiologia e cerca de 40 estagiarios/bolsistas nas demais areas.

O setor de anestesiologia veterinaria, denominado SedaVet, era formado por seis
residentes — trés de primeiro ano - R1 - e trés de segundo ano - R2 —, trés mestrandos e um
doutorando. Os animais encaminhados para procedimentos cirlrgicos passavam por triagem
pré-anestésica, sem necessidade de agendamento prévio. O setor organizava-se em escalas,
garantindo a presenca constante de residentes e estagiarios de anestesiologia para consultas,
triagens e sedacdo ambulatorial.

Todos os blocos cirdrgicos possuiam aparelho de anestesia inalatéria, contendo fluxo
continuo de oxigénio e isofluorano, dois tipos de circuitos, com reinalagdo parcial (circuito
valvular), para animais com mais de 10kg, e sem reinalagéo (Baraka) para animais com menos de
10kg. A monitoragdo da presséo invasiva variava conforme o bloco: no Bloco 2, realizava-se com
um extensor, uma seringa de 20 mililitros (mL) com solugéo heparinizada (0,1 mL de heparina
em 100 mL de solugdo fisioldgica), uma torneira de trés vias e era acoplada ao cabo do monitor
multiparamétrico; no Bloco 5, utilizava-se a mesma solucéo, porém com dois extensores, e um
mandmetro; no setor de equinos era utilizado o mesmo sistema do Bloco 2, via transdutor
(Figura 3).
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Figura 3 — Equipamentos para monitoraz¢ao da pressao arterial invasiva: Bloco 2 (A), Bloco 5
(B), setor de equinos (C) do HVU-UFSM.

T

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Antes do ingresso do animal na area limpa, realizava-se a tricotomia dos locais
necessarios: regido cirargica, membros tordcicos para acesso venoso, membros pélvicos
para monitorizacdo da pressdo arterial invasiva e regido lombossacra ou sacrococcigea para

blogueios epidurais.

2.1.1 BLOCOS CIRURGICOS DO HVU-UFSM

2.1.1.1 Bloco 2do HVU-UFSM

O Bloco Cirurgico 2 era destinado principalmente a procedimentos de rotina. A tricotomia
dos animais era realizada na sala de curativos, anexa ao bloco, onde também se administrava a
medicagdo pré-anestésica (MPA) por via intramuscular (IM). Apés a preparacdo inicial, 0s
pacientes eram encaminhados por meio de uma janela que conectava a area externa a area limpa
do bloco.

Em seguida, eram conduzidos a sala de recuperagédo para a realizagdo da vendclise e,
apos o procedimento cirdrgico, retornavam ao local para avaliagdo dos anestesistas. O acesso ao
bloco se dava pela area suja, onde a equipe realizava a paramentacdo com pijamas cirurgicos,
toucas e mascaras disponibilizados pelo hospital, e, entdo, ingressava na area limpa.

O Bloco 2 era composto por trés salas cirurgicas (I, 11 e 11l); sendo que a sala | era
destinada para cirurgias contaminadas como tratamento periodontal, ja a Il (Figura 4) para
cirurgias gerais e a sala Il era comumente utilizada para cirurgias oftalmoldgicas nas quartas-
feiras, e nos demais dias, para outros procedimentos invasivos. Todas as salas contavam com
saida de gases comum, aparelhos de anestesia com vaporizador calibrado de isofluorano, monitor
multiparamétrico e bombas de infusdo para soro e seringa. Além disso, dispunham de gavetas

com farmacos emergenciais, mesas e focos cirtrgicos regulaveis em aco inox, mesas de apoio
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com material cirargico e solugdes antissépticas, além de armério adicional com traqueotubos,
laringoscdpios, seringas, cateteres e agulhas (Figura 5). A sala de recuperacdo (Figura 6) contava
com trés baias de inox, duas macas, aquecedores, duas incubadora, tricdtomos, materiais para
realizacéo de acesso venoso, focinheiras e cobertores.

Figura 4 — Sala cirdrgica do bloco 2 do Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Figura 5 — Equipamentos anestésicos: monitor multiparamétrico (A), bomba de infusdo e soro
(B) e armario (C) do HVU-UFSM.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Figura 6 — Sala de Recuperagéo do HVU-UFSM.

—

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

2.1.1.2 Bloco 5 do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de

Santa Maria

O bloco cirargico 5 era destinado a procedimentos especificos, como videocirurgias e
cirurgias experimentais realizadas por mestrandos e doutorandos, além de neurocirurgias. Sua
estrutura incluia trés salas cirdrgicas (Figura 7), sendo uma sala exclusiva para neurocirurgias,
uma ala de recuperacdo, cozinha, area de paramentacdo e sala com camara hiperbarica.
Medicacgdes controladas, farmacos e materiais cirrgicos eram iguais aos demais blocos, assim

como a passagem dos pacientes, que era realizada atraves de uma janela.

Figura 7 — Sala cirurgica do bloco 5 do HVU-UFSM.

&

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Diferentemente do Bloco 2, neste setor os vaporizadores de agente halogenado ndo eram
calibrados, sendo utilizados vaporizadores universais (Figura 8). Esse tipo de equipamento
apresenta como principais desvantagens a menor precisdo na entrega da concentragédo anestesica,
maior risco de variagdes na profundidade anestésica durante o procedimento e maior dependéncia
da experiéncia do anestesista para ajustes finos. Além disso, por ndo serem especificos para
cada agente inalatdrio, estdo sujeitos a erros de dosagem e a alteragcfes na performance quando
expostos a diferentes condi¢cdes de temperatura e fluxo de gases (Ambrosio; Fantoni, 2024).

Figura 8 — VVaporizador universal do Bloco 5 do HVU-UFSM.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

2.1.1.3 Bloco cirurgico de equinos do Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria

O setor de equinos funcionava em regime de atendimento 24 horas, devido a elevada
incidéncia de emergéncias nessa espécie. Além das baias destinadas a internacéo, o setor contava
com uma sala de inducéo e recuperacdo acolchoada (Figura 9), projetada para garantir maior
seguranga dos animais durante esses momentos criticos.

O fluxo cirargico incluia uma area suja, equipada com cordas € maneias para contencao,
e uma area limpa, correspondente ao bloco cirdrgico propriamente dito. Proximo ao bloco, havia
também uma sala destinada a pijamas cirdrgicos e materiais diversos.

O ambiente cirdrgico era equipado com monitor multiparamétrico, traqueotubos
especificos para equinos, bombas de infusdo, mesas com materiais cirdrgicos esterilizados,
gazes e compressas. Além disso, havia um guincho utilizado para transportar o animal ja
induzido até a mesa cirurgica e, posteriormente, para reconduzi-lo a sala de recuperacéo. Possuia

um transdutor de presséo arterial, diferente dos demais sistemas.
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Figura 9 — Sala acolchoada para inducgéo e recuperacdo de equinos do Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA NO HVU-UFSM
3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As 525 atividades acompanhadas durante estdgio no HVU-UFSM foram demonstradas
na Tabela 1. A casuistica mostra uma clara predominancia de atividades desenvolvidas em cées
(76,07%), seguidos por felinos (13,51%), equinos (5,21%) e animais silvestres (5,21%),
refletindo a rotina de maior demanda hospitalar por pequenos animais.

A maior concentracdo estd em procedimentos essenciais a anestesiologia, como
medicacdes intravenosas (IV) (27,43%), intubacdo orotraqueal (13,14%) e medicacOes
intramusculares (IM) (12,57%). Durante o transoperatdrio, todos os animais eram colocados
em fluidoterapia. Além disso, 0 estagio garantiu uma gama de experiéncias em monitoramento
fisioldgico, abrangendo afericdo de pressao arterial (Doppler, invasiva e monitor), avaliagdes
de glicemia e provas de carga. O envolvimento em casos complexos, incluindo 7 pacientes com
tentativas de ressucitacdes cardiopulmonares, 6 transfusdes e 1 eutanasia, destaca a tomada de

deciséo prévia como instantdnea em ambiente hospitalar.

Tabela 1 — Atividades acompanhadas e realizadas durante o estagio curricular obrigatério no

HVU-UFSM.

Atividades Caninos (n)  Felinos (n) Equinos (n) Silvestres (n) Total (n)(%6)
Administracdo de 108 25 6 5 144 (27,43%)
medicacfes V!

Intubagdo 55 9 4 1 69 (13,14%)
Administragdo de 53 5 8 66 (12,57%)
medicaces IM?

Vendclise 48 9 4 4 65 (12,38%)
Glicemia 37 7 2 1 47 (8,95%)
PA3 Doppler 35 7 - 3 45 (8,57%)
PA3 Invasiva 20 1 4 3 28 (5,33%)
PA3 Monitor 14 3 4 - 21 (4,00%)
Prova de carga 14 3 - 2 19 (3,62%)
RCP* 6 - 1 - 7 (1,33%)
Transfuséo sanguinea® 4 - 2 - 6 (1,14%)
Eutanasia® - 1 - - 1 (0,19%)
Total 394 70 27 27 518/100%

Intravenosa

2Intramuscular

3Pressdo arterial

“4Reanimagéo Cardiopulmonar
Transcirurgico

Fonte: Dados do estagio (2025).

A triagem pré-anestésica era obrigatdria para que o paciente pudesse ser encaminhado
para cirurgia, nesta, o tutor era orientado sobre o0s riscos anestesicos do procedimento, assim

como tambeém, assegurado de que a equipe estava apta para adaptar os protocolos de acordo
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com a necessidade do animal. Nesta eram aferidos os parametros fisioldgicos, como frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), temperatura (T°C), avaliacéo de escore de condi¢do
corporal (ECC) na escala de 1 (caquexia) a 9 (obesidade morbida), e pressdo arterial sistolica
(PAS), com o uso do Doppler. Estes dados serviam como referéncia posteriormente, durante a
anestesia, pois espera-se que haja reducao do metabolismo do paciente durante o procedimento e
consequentemente de seus parametros. O tutor era orientado sobre o tempo de jejum que poderia
variar de acordo com a idade do paciente, sendo para filhotes, o recomendado de 6 horas de
jejum alimentar e de 2 horas o hidrico; para animais adultos, jejum alimentar por 12 horas e de
agua por 6 horas e em gatos, tempos de jejum mais curtos sdo aconselhados, com fornecimento
de uma pequena refeicdo de comida Umida de 3 a 4 horas antes da anestesia, ja a &gua deve
estar disponivel até 0 momento da pré-medicacdo (Robertson et al., 2018). O jejum sélido em
equinos adultos deve ser entre 12 a 16 horas e o0 hidrico de 2 horas. Durante a triagem, também
era questionado se o animal ja havia sido anestesiado e se houve alguma intercorréncia, assim
como se 0 mesmo possuia outras comorbidades e sobre 0 uso de medicamentos continuos. Ao
final, avaliava-se a necessidade de exames complementares além dos quais os médicos
veterinarios da area clinica ja haviam solicitado.

Em casos de sedagfes ambulatoriais de pacientes ja internados, ndo era realizada esta
triagem, por ja possuirem os dados completos no sistema, era entdo, conversado com o médico
veterinério responsavel pelo animal para decidir os sedativos. Em casos de pacientes ndo
internados, 0 médico veterinario anestesista, que eram o0s residentes do setor, perguntavam
entdo, sobre o jejum e os dados do paciente.

Os pacientes cirargicos eram classificados segundo a American Society of
Anesthesiologists (ASA), considerando a presenca de comorbidades, alteracbes hemodinamicas
e risco iminente ou ndo de vida, baseados na anamnese, exame clinico, exames laboratoriais e
de imagem. Essa avaliacdo permitia estimar a morbidade e a mortalidade associadas ao
procedimento anestésico. Entretanto, a utilizacdo da classificacdo anestésica ainda é
controversa. Apesar da existéncia de critérios, a interpretacdo é subjetiva, variando conforme a
experiéncia e julgamento do profissional. No Quadro 1, é possivel visualizar, de forma breve, a

base de cada classificacdo de 1 a V.
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Quadro 1 — Classificacdo ASA.
ASA Descricao
| Paciente saudavel, sem doenca sistémica. Higido.
I Paciente com doenca sistémica leve, controlada e sem limitagGes funcionais significativas.
1l Paciente com doenca sistémica grave, com limitagdes, mas sem ameaca constante a vida.
v Paciente com doenca sistémica grave, que representa uma ameaca constante a vida.
\% Paciente moribundo, com expectativa de ndo sobreviver sem cirurgia.
E Procedimento de emergéncia (Ex.: ASA Il - E).
Fonte: Adaptado de Abouleish, Leib e Cohen (2015).

As atividades realizadas dentro do bloco cirargico nao diferiram entre os bloco 2 e bloco
5, em ambos era realizado a MPA, via IM, tricotomia do local cirtrgico, do acesso venoso
em membro toracico, do acesso para pressao arterial invasiva em membro pélvico ou base da
cauda, proximo aos coxins para utilizacdo do Doppler, e locais de blogueios anestésicos, como
epidural, em regido lombossacra ou sacroccigea. Apds, o paciente era acessado, e levado para
a mesa cirargica, onde era induzido, intubado, colocado em posicdo para os bloqueios locais
quando necessarios, e entdo era posicionado para o procedimento cirurgico, colocado 0s
eletrodos, manguito, oximetro, conectando capndgrafo ao traqueotubo, afericdo de temperatura
esofagica pelo monitor, e por fim, o sistema para pressao arterial invasiva. Apos, iniciavam-se as
infusdes continuas, fluidoterapia, anestesia inalatéria, e preenchimeno da ficha anestésica. A
terapia de apoio, era variavel segundo as medicacdes administradas pela equipe da internacéo,
mas na maioria dos casos consistia em administracdo do antibidtico junto da inducéo,
analgésico e anti-inflamatdrio ap6s o procedimento. No setor de equinos, a MPA e a inducédo
ocorriam na sala de inducdo, que era acolchoada, sendo que o restante dos processos ndo
alteravam.

O pos-operatorio, era realizado na sala de recuperacédo, dentro da incubadora, caso se
tratasse de um animal pequeno, ou em uma mesa acolchoada e com bolsas térmicas, se fosse de
um porte maior. Neste momento, o paciente era avaliado, numericamente, de acordo com o
estado de alerta, consciéncia, frequéncia respiratoria, excitacdo, coloracdo das mucosas, pulso e
temperatura, ao atingir a pontuacdo de 10, obtinha alta da sala de recuperagéo, podendo entéo
ser encaminhado para UIPA ou ento, entregue ao tutor.

3.2 CASUISTICA
Durante o estagio curricular obrigatério na UFSM, foram acompanhados um total de 95

animais, que incluiam caninos, felinos, equinos e animais silvestres (Tabela 2). A espécie que

mais foi atendida, foram caninos fémeas sem raga definida (SRD) (Figura 10); todos os felinos
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acompanhados também eram SRD; dos equinos, trés eram Puro Sangue Crioulo, e um
Brasileiro de Hipismo.

Tabela 2 — Casuistica anestésica acompanhada, de acordo com a espécie e 0 género, durante o
estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

Espécie Macho (n) Fémea (n) Indefinido (n) Total (n)(%0)
Canino 27 44 - 71 (75,5%)
Felino 10 7 - 17 (17,0%)
Equino 1 3 - 4 (4,3%)
Primata-Bugio-ruivo (Alouatta guariba) - 1 - 1(1,1%)
Ave- Gavido-carijé (Rupornis magnirostris) - - 1 1(1,1%)
Roedor- Porquinho-da-india (Cavia porcellus) 1 - - 1(1,1%)
Total 39 55 1 95,/100%

Fonte: Dados do estagio (2025).

Figura 10 — Racas dos caninos acompanhados durante o estagio curricular no HVU-UFSM.

Fonte: Dados do estagio (2025).

Todos os pacientes cirurgicos eram classificados de acordo com o ASA, para assim
elaborar individualmente os protocolos anestésicos. Com base nesta informacao foram atendidos
36 paciente ASA IIl, sendo a maior casuistica, pois 0s setores acompanhados recebiam
principalmente pacientes que ainda ndo eram criticos, mas ja possuiam alteracGes
hemodinamicas. Os casos emergenciais também eram classificados de | a V, dependendo da
comorbidade (Tabela 3).

Tabela 3 — Casuistica acompanhada, de acordo com a classificacdo ASA, durante o estagio

curricular obrigatério no HVU-UFSM.
Classificacdo ASA Caninos (n)  Felinos (n) Equinos (n) Silvestres (n) Total (n)(%0)

I 3 - 1 2 6 (7,1%)
I 24 5 - - 29 (34,5%)
11| 27 7 2 - 36 (42,9%)
V4 8 1 - 1 10 (11,9%)
\Y 1 1 1 - 3(3,6%)
*E 12 4 2 1 19
Total 63 14 4 3 84,/100%

*Emergéncia (ndo foram contabilizadas nos totais)
Fonte: Dados do estagio (2025).
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Dentre as atividades gerais acompanhadas, contabilizou-se procedimentos cirdrgicos,
sedacBGes ambulatoriais e triagens pré-anestesicas. As sedacfes eram em sua maioria para
exames de imagem, principalmente, radiografia, que exigia que o animal estivesse completamente
imAvel; e as triagens ocorriam sempre previamente aos procedimentos cirgicos comumente no dia
anterior, porém, em casos emergenciais, eram realizadas momentos antes da entrada do paciente na

ala cirdrgica (Tabela 4).

Tabela 4 — Casuistica acompanhada, de acordo com as atividades gerais, durante o estagio
curricular obrigatério no HVU-UFSM.

Atividades Total (n)(%)
Procedimentos cirdrgico 106 (75,18%)
Sedagdes ambulatoriais 24 (17,02%)
Triagens anestésicas 11 (7,80%)
Total 141 /100%

Fonte: Dados do estagio (2025).

Durante o periodo de estdgio curricular obrigatério, foram acompanhados 106
procedimentos cirargicos de diferentes sistemas, sendo observados na Tabela 5. As
intervencdes mais frequentes envolveram o sistema digestorio e seus anexos, destacando-se as
celiotomias exploratdrias em cées. Em seguida, os procedimentos do sistema geniturinario,
como as ovariohisterectomias, também amplamente observados. Além disso, foram
acompanhadas cirurgias relacionadas aos sistemas musculoesquelético, respiratério, linfatico,
tegumentar, oftdlmico e cardiopulmonar. Entre as principais afeccdes observadas nesses
sistemas, destacaram-se a osteotomia de nivelamento do plato tibial (TPLO), a rinoscopia, a
linfadenectomia, a nodulectomia, a V-plastia e a correcdo da persisténcia do ducto arterioso,

respectivamente.

Tabela 5 — Casuistica acompanhada, de acordo com os procedimentos cirdrgicos, durante o
estagio curricular obrigatério no HVYU-UFSM.

(continua)
Procedimentos cirurgicos Total (n)(%)
Ovariohisterectomia terapéutica 9 (8,49%)
Nodulectomias 8 (7,55%)
Celiotomia exploratéria 7 (6,60%)
Tratamento periodontal 7 (6,60%)
TPLOS 5 (4,72%)
Linfadenectomia3 4 (3,77%)
Cistotomia? 3(2,83%)
Ocluséo PDAS 2 (1,89%)
Osteossinte tibial 2 (1,89%)
V-Plastia 2 (1,89%)
Enucleacédo 2 (1,89%)
Rinoscopia 2 (1,89%)
Otoscopia 2 (1,89%)
Cistoscopia 2 (1,89%)

Ureteroscopia 2 (1,89%)
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(concluséo)
Procedimentos cirurgicos Total (n)(%)
Penectomia 2 (1,89%)
Mastectomia regional 2 (1,89%)
Mastectomia unilateral 2 (1,89%)
Corregdo hénia diafragmatica 2 (1,89%)
Esplenectomia 2 (1,89%)
Passagem de sonda esofagica 2 (1,89%)
Correcdo de fenda palatina 2 (1,89%)
Lobectomia hepética? 2 (1,89%)
Colecistectomial? 2 (1,89%)
Osteossinte de tmero 2 (1,89%)
Lobectomia pulmonar 1(0,94%)
Caudectomia 1(0,94%)
Osteossinte de costela 1 (0,94%)
Amputacdo membro toracico 1 (0,94%)
Aurtrodese tibio-tarsica 1 (0,94%)
Retirada de pino 1 (0,94%)
Traqueoscopia 1(0,94%)
Estafilectomia 1 (0,94%)
Biopsia nasal 1(0,94%)
Correcdo proptose ocular 1 (0,94%)
Ureterotomia 1(0,94%)
Nefrectomia unilateral 1(0,94%)
Nefroscopia 1(0,94%)
Orquiectomia 1(0,94%)
Ablacdo escrotal 1 (0,94%)
Conchectomia 1(0,94%)
Crioterapia* 1(0,94%)
Correcdo de tor¢do gastrica 1 (0,94%)
Passagem de sonda géstrica 1(0,94%)
Ocluséo shunt extra-hepatico? 1 (0,94%)
Retirada corpo estranho 1 (0,94%)
Retirada de fio de cerclagem 1(0,94%)
Retirada de timpanoqueratoma 1 (0,94%)
Faringostomia? 1 (0,94%)
Adrenalectomia? 1 (0,94%)
Cesariana 1 (0,94%)
Correcéo de ferida (granuloma) 1 (0,94%)
Total 106/100%

Fonte: Dados do estagio (2025).

tUma gaslass

2Videocirugia

3Linfonodos retirados em casos de mastectomia
4Nddulo palpebral

5Osteotomia de Nivelamento do Platd Tibial
bPersisténcia do ducto arterioso

A figura 11 detalha o perfil das técnicas anestésicas utilizadas. Desta forma, a casuista
demonstrou preferéncia por técnicas balanceadas, equivalendo a 50% dos protocolos
acompanhados, a Anestesia Intravenosa Parcial (PIVA). A Anestesia Inalatoria totalizou 48%
da casuista, principalmente pelo sucesso de bloqueios locorregionais. A Anestesia Intravenosa
Total (TIVA), foi utilizada em apenas 2% dos casos, situa¢des que o vaporizador calibrado ou

universal ndo estavam disponiveis para uso.
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Figura 11 — Casuistica de acordo com os protocolos anestésicos dos casos acompanhados
durante o estagio curricular obrigatorio no HVU-UFSM.

Inalataria
48%

= PIVA
= TIVA

TIVA
u Inalataria P

PIVA
50%

Fonte: Dados do estagio (2025).

A medicacdo pré-anestésica (MPA) tem como objetivo promover tranquilizacao,
sedacdo e analgesia, além de facilitar o manuseio e reduzir a dose de agentes anestésicos gerais,
diminuindo consequentemente a concentracdo alveolar minima (CAM), sendo observado na
tabela 5. A Tabela 5 demonstra a variedade de protocolos empregados durante o estégio,
destacando a utilizacdo de associacdes entre acepromazina, dexmedetomidina, cetamina,
metadona e midazolam, de acordo com as necessidades individuais de cada paciente e espécie.
Observou-se maior frequéncia de MPA em cdes, seguidos por felinos, equinos e silvestres. As
combinagBes mais utilizadas envolveram dexmedetomidina com metadona e acepromazina
com metadona, refletindo a preferéncia por protocolos que aliam sedacéo eficaz a analgesia de
qualidade. A presenca de associacdes mais complexas, como acepromazina, metadona e
midazolam, e dexmedetomidina, cetamina e metadona, evidencia a adocdo de estratégias

multimodais voltadas a estabilidade anestésica e ao conforto do paciente.

Tabela 6 — MedicagOes pré-anestésicas acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério

no HVU-UFSM.

(continua)
Medicacao Pré-Anestésica Canino (n) Felino(n) Equino (n) Silvestres (n) Total (n)(%)
Sem MPA 22 9 - - 31 (38,75%)
Acep? + Metadona 9 - - - 9 (11,25%)
Ceta® + Metadona 7 - - 7 (8,75%)
Dex! + Metadona 4 1 - - 5 (6,25%)
Metadona 3 - - - 3(3,75%0
Acep? + Morfina 4 - - - 4 (5,00%)
Acep? 2 - - - 2 (2,50%)
Acep? + Metadona + Ceta® 3 - - - 3 (3,75%)
Morfina + Mida* 1 - 1 - 2 (2,50%)
Ceta® + Mida* + Morfina 1 - 1 2 (2,50%)
Acep? + Morfina + Mida* 1 1 - - 2 (2,50%)
Acep? + Metadona + Mida* 1 - - - 1(1,25%)
Acep? + Metadona + P® 1 - - - 1(1,25%)
Metadona + Mida* + P® 1 - - - 1(1,25%)
Ceta® + Mida* + Metadona + P® 1 - - - 1(1,25%)
Cetad + Mida* + Metadona - 1 - - 1(1,25%)
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(concluséo)
Medicacdo Pré-Anestésica Canino (n) Felino(n) Equino(n) Silvestres (n) Total (n)(%)
Dex! + Mida* + Morfina - - - 1 1(1,25%)
Dex! + Cetamina + Metadona 1 - - - 1 (1,25%)
Metadona + Mida* 1 - - - 1(1,25%)
Ceta?® + Mida* 1 - - - 1(1,25%)
Cetad + Maropitant 1 - - - 1(1,25%)
Detomidina - - 1 - 1 (1,25%)
Butorfanol 1 - - - 1 (1,25%)
Morfina 1 - - - 1(1,25%)
Butorfanol + Mida* - - 1 - 1(1,25%)
Total 63 12 3 2 80,100%

Dexmedetomidina
2Acepromazina

3Cetamina

“Midazolam

SPrometazina

Fonte: Dados do estagio (2025).

As inducbes, assim como as medicacdes pré-anestésicas, eram planejadas
individualmente, principalmente visando reduzir a quantidade total de dose dos farmacos
utilizados, por isso, em sua maioria, inducdes multimodais eram preferidas. Como é possivel
analisar na tabela a seguir (Tabela 6), o indutor mais utilizado foi o propofol, muito associado
com a cetamina, que é amplamente conhecida por seu efeito inibidor de receptores NMDA,

atuando em analgesia e em dores cronicas.

Tabela 7 — Inducdes acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

Indugéo Canino (n) Felino (n) Equino (n) Silvestres (n) Total (n) (%0)
Propot! 17 - - 1 18 (24,43%)
Propot + Ceta? 13 4 - - 17 (20,24%)
Propo? + Fent* 10 2 - - 12 (14,29%)
Propo? + Lido? + Fent* 6 2 - - 8(9,52)5
Propo! + Fent* + Ceta2 6 2 - - 8(9,52%)
Propo! + Midazolam 4 - - - 4 (4,76%)
Propo! + Midazolam + Ceta? 1 2 - - 3(357%)
Propo? + Lido® + Fent* + Ceta2 2 - - - 2 (2,38%)
Propot + Lido3 + Fent* + Midazolam 1 - - - 1(1,19%)
Propot + Lido® + Ceta? 2 - - - 2 (2,38%
Propot! + Lido3 + Midazolam 1 - - - 1(1,19%)
Cetamina - - 1 - 1(1,19%)
Cetamina + Midazolam - - 1 - 1(1,19%)
Cetamina + Diazepam - - 1 1(1,19%)
Isofluorano - - - 1 1(1,19%)
Total 67 12 3 2 84,/100%
Propofol
2Cetamina
3Lidocaina
4 Fentanil

Fonte: Dados do estagio (2025).
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A Tabela 7 apresenta as diferentes infusdes continuas acompanhadas durante o estagio
curricular obrigatério no HVU-UFSM, distribuidas conforme a espécie atendida. Observa-se
predominancia de infus6es em cées, seguidos por felinos, equinos e animais silvestres. Entre as
combinag6es mais utilizadas destacaram-se a fentanil + lidocaina + cetamina (FILK), fentanil
associado a lidocaina, e remifentanil com lidocaina, refletindo a ampla aplicacéo de protocolos
multimodais voltados a analgesia balanceada e a estabilidade anestésica. O uso de associagoes
contendo dexmedetomidina também foi recorrente, evidenciando a busca por protocolos que

proporcionem sedacéo eficaz e reducdo da dose de agentes anestésicos volateis.

Tabela 8 — Infusbes acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério no HVU-UFSM.

Infuséo Canino (n) Felino (n) Equino (n) Silvestres (n) Total (n)(%o)
FILK? 6 1 - - 7 (1591%)
Fentanil + Lidocaina 5 1 - - 6 (13,64%)
Remifentanil + Lidocaina 4 1 - - 5 (11,36%)
Lidocaina + Cetamina 3 - 1 - 4(9,09%)
Dobutamina 2 - 2 - 4(9,09%)
Norepinefrina 2 - 1 - 3(6,82%)
Fentanil + Cetamina 2 - - - 2 (4,55%)
Lidocaina + Cetamina + Morfina - - 2 - 2 4,55%)
Dext 1 - - 1(2,27%)
Cetamina - - - 1 1(2,27%)
Dopamina - - - 1 1(2,27%)
Fentanil 1 - - - 1(2,27%)
Lidocaina 1 - - - 1(2,27%)
Remifentanil 1 - - - 1(2,27%)
Remifentanil + Lidocaina + Cetamina 1 - - - 1(2,27%)
Propofol + Fentanil 1 - - - 1(2,27%)
Propofol + Lidocaina 1 - - - 1(2,27%)
Dex! + Fentanil + Lidocaina - 1 - - 1(2,27%)
Dex! + Cetamina + Fentanil 1 - - - 1(2,27%)
Dex! + Cetamina + Remifentanil - - - 1 1(2,27%)
Dex! + Lidocaina + Remifentanil 1 - 1(2,27%)

Total 31 4 6

1Dexmedetomidina
2Fentanil + Lidocaina + Cetamina
Fonte: Dados do estagio (2025).

w

44 /100%

Durante o estagio, os bloqueios locorregionais foram amplamente utilizados na rotina
anestésica, demonstrando grande importancia na reducéo das doses de anestésicos gerais, tanto
inalatorios quanto intravenosos (Tabela 8). Alem de promoverem maior estabilidade durante o
transoperatdrio, mostraram-se fundamentais para o controle da dor pds-operatéria e para uma
recuperacdo mais confortavel dos pacientes. Esses procedimentos eram realizados tanto no bloco
cirdrgico quanto em sedagdes ambulatoriais, conforme a necessidade e a condicéo clinica de
cada animal. O blogueio mais frequentemente acompanhado foi o epidural, geralmente realizado

na regido lombossacral em cées e na regido sacrococcigea em felinos e equinos. Em alguns casos
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especificos, como em cdes com fraturas ou abscessos na regido ideal de puncdo, o bloqueio foi
realizado em vértebras lombares mais craniais.

Os bloqueios eram realizados sob técnica asseptica rigorosa, com o uso de luvas estéreis,
campo fenestrado e antissepsia local com clorexidine e alcool. As agulhas utilizadas variavam
conforme o porte e a espécie do paciente, sendo mais comuns as de Tuohy (ponta romba) e
Quincke (ponta perfurocortante).

Além da epidural, foram acompanhados bloqueios infiltrativos em 7 pacientes, podendo
haver mais de um por paciente, ja que, era realizado de forma rotineira para nodulectomias sem
suspeita de mastocitomas, biopsia de nddulos e blogqueios na linha de incisdo. Vale ressaltar que
nem todos os animais passaram por bloqueio locorregional, devido ao acesso cirurgico,

comormidades apresentadas pelo paciente, ou pela auséncia de equipamentos necessarios, como

o ultrassom.
Tabela 9 — Bloqueios locorregionais acompanhadas durante o estagio curricular obrigatorio no
HVU-UFSM.

Bloqueio Locorregional Canino(n) Felino(n) Equino (n) Silvestres (n) Total (n) (%)
Epidural 14 4 1 - 19 (32,76%)
Infiltrativo 6 1 - - 7(12,07%)
Intercostal 4 - - - 4 (6,90%)
Splash block 3 1 - - 4 (6,90%)
Periglética 2 1 - - 3(5,17%)
N. auricular maior 2 1 - - 3(5,17%)
TAP BLOCK aberto 3 - - - 3(5,17%)
N. maxilar - 2 - - 2 (3,45%)
N. auriculotemporal 1 1 - - 2 (3,45%)
Plexo braquial - - - 2 2 (3,45%)
N. Trigémio 1 - - - 1(1,72%)
N. Peribulbar - 1 - - 1(1,72%)
N. Auriculo lateral 1 - - - 1(1,72%)
N. Retrobulbar 1 - - - 1(1,72%)
Tumescéncia 1 - - - 1(1,72%)
Intratesticular 1 - - - 1(1,72%)
Intratorécica 1 - - - 1(1,72%)
Musculo serratil ventral - - 1 - 1(1,72%)
Pediculo ovariano 1 - - - 1(1,72%)
Total 42 12 2 2 58,/100%

Fonte: Dados do estagio (2025).

As terapias de apoio consistiram, na maioria dos casos, em analgésicos, anti-inflamatdrios
e antibidticos, conforme observado na Tabela 9, em que 34 animais receberam a combinagéo
de meloxicam, dipirona e cefalotina, farmacos de rotina hospitalar. Entretanto, foram
registradas 14 outras combinacles, atribuidas ao fato de alguns animais apresentarem
medicagdes prévias por estarem internados ou por solicitacdo do cirurgido, que optou por

modificar os compostos rotineiros para melhor atender as necessidades do paciente. Além disso,
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forma acompanhados diferentes anestesistas, o que resultou em escolhas pessoais na definigéo
da terapia de apoio.

Tabela 10 — Terapias de apoio acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério no

HVU- UFSM.

Terapia de apoio Canino (n) Felino (n) Equino (n) Silvestres (n) Total (n) (%)
Melox! + Dipi2 + Cefal® 27 7 - - 34 (56,67%)
Melox! + Cefal® 3 1 - - 4 (6,67%)
Melox! + Dipi? 3 - - 1 4 (6,67%)
Dipi2 + Cefal® 3 - - - 3(5,00%)
Dipi2 3 - - - 3 (5,00%)
Melox! + Dipi2 + Cefal® + Maropitant 1 1 - - 2 (3,33%)
Dipi2 + Cefal® + Maropitant 2 - - - 2 (3,33%)
Dipi2 + Tramadol 1 - - - 1(1,67%)
Cefal® + Dipi2 com escopolamina 1 - - - 1(1,67%)
Cetamina + Lidocaina 1 - - - 1(1,67%)
Metadona - 1 - - 1(1,67%)
Amoxilina com clavulanato 1 - - - 1(1,67%)
Dipi2 + Dexametasona 1 - - - 1(1,67%)
Dipi2 + Flunexim# - - 1 - 1(1,67%)
Dipi2 + Flunexim* + Gentamicina - - 1 - 1(1,67%)
Total 47 10 2 1 60,100%

IMeloxicam

2Dipirona

3Cefalotina

4Flunexim Meglumine
Fonte: Dados do estagio (2025).
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4 RELATOS DE CASO

4.1 MANEJO ANESTESICO EM CANINO DA RACA SHIH TzU COM
HIPOADRENOCORTICISMO SUBMETIDO A LOBECTOMIA PULMONAR
DEVIDO A ADENOCARCINOMA PULMONAR

4.1.1 Introducéao

A anestesia representa um dos pilares da medicina veterinaria moderna, permitindo a
realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos que seriam invidveis sem analgesia e
sedacdo adequadas. Quando planejada e conduzida de forma criteriosa, assegura analgesia eficaz,
estabilidade hemodinamica e recuperacao segura, impactando diretamente no prognostico e na
qualidade de vida dos pacientes (Grimm et al, 2015).

O adenocarcinoma pulmonar é o tumor de origem pulmonar mais comum em cées,
caracterizando-se geralmente por crescimento agressivo e rapida disseminacdao. Em contraste,
o carcinoma adrenocortical, além de invadir estruturas adjacentes, pode gerar metastases em
Orgdos distantes, sendo o pulmédo um dos locais mais frequentes (Marcinowska et al., 2025).
Dessa forma, ao identificar um adenocarcinoma pulmonar, é essencial determinar a origem, se
foi no préprio pulméo ou se representa uma metastase de um tumor adrenal, uma distin¢éo
crucial para o diagndstico e planejamento terapéutico. A decisdo sobre a abordagem cirurgica
— metastasectomia ou lobectomia — depende dessa avaliacdo. A metastasectomia pulmonar
consiste na remocao isolada do nédulo, enquanto a lobectomia envolve a excisao parcial ou total
do lobo afetado (Fossum, 2014).

A Anestesia Parcialmente Intravenosa (PIVA), combina anestesia intravenosa e
inalatoria, permitindo ajuste rapido do plano anestésico e redugdo do uso de agentes halogénicos
como o isofluorano, que é frequentemente associado a hipotensao, em contrapartida a anestesia
intravenosa, reduz a concentracdo alveolar minima (CAM). A analgesia multimodal, pode ser
realizada por meio de infusdes continuas de diferentes farmacos, possibilitando um manejo
seguro para pacientes com multiplas comorbidades (Duque, 2013).

Dentre os desafios da anestesia, pacientes com comorbidades, como doencas

cardiovasculares e endocrinas — por exemplo, degeneracdo valvar e hipoadrenocorticismo —
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representam um desafio a anestesia, frequentemente classificados em categorias superiores da
escala ASA. Em cédes cardiopatas ou Addisonianos, torna-se essencial o uso de protocolos
individualizados, monitoramento intensivo e preparo multiprofissional. Assim, este trabalho
tem como objetivo relatar e discutir os cuidados anestésicos em um paciente canino com essas
comorbidades, destacando interagcdes medicamentosas, manejo clinico e pontos criticos para a

seguranca anestésica.

4.1.2 Relato de Caso

O presente relato descreve o caso de uma cadela da raca Shih Tzu, castrada, com 13
anos de idade e 7,1 quilograma (Kg), submetida previamente a adrenalectomia iatrogénica
bilateral anteriormente pois ambas as glandulas apresentaram aumento de tamanho em
tomografia computadorizada, evoluindo para hipoadrenocorticismo, também denominado
Doenca de Addison. A paciente foi acompanhada em diferentes momentos por meio de avaliacGes
cardioldgicas, hematolodgicas e de imagem, em razao de alteracdes clinicas observadas ao longo
do periodo.

Em 28 de marco, realizou-se ecocardiograma (Anexo A), para avaliagcéo das fungdes e
estruturas cardiacas, para assim avaliar a possibilidade de ser realizada a cirurgia de
adrenalectomia na paciente, principalmente por ja ter uma idade mais avancada, este
demonstrou insuficiéncia moderada da valva atrioventricular mitral, além de alteracGes discretas
na tricuspide e nas valvas semilunares pulmonares. No dia 27 de agosto, os exames laboratoriais
revelaram parametros normais em eritrograma, leucograma e bilirrubinas (Anexo B).
Entretanto, o soro apresentava discreta lipemia, leve hiperproteinemia associada ao aumento de
albumina, elevacdo de fosfatase alcalina (FA), hiperfosfatemia expressiva e triglicerideos
elevados (Anexo C), sendo solicitados por se tratar de uma paciente com hipoadrenocorticismo
iatrogénico, investigando a necessidade de estabilizar sddio, calcio, potassio e fosforo, que sdo
eletrolitos que podem sofrer alteracdes pela auséncia de producédo do cortisol e da aldosterona,
e assim decidir se o tratamento medicamentoso seria mantido ou reformulado, assim como,
alguma alteracdo inesperada.

Dois dias depois, em 29 de agosto, foi realizada tomografia computadorizada (Anexo D)
de cranio, térax e abddémen, solicitada como forma de controle do estado clinico geral do
paciente, e por se tratar de locais comum para achado de metéstases do adenocarcinoma adrenal,
que poderiam ser encontradas em figado, pulmdes, rins e linfonodos mesentéricos (Labelle et

al., 2004). As regides encefalica e abdominal ndo apresentaram alteragdes. Ja o exame toracico
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evidenciou nddulo Unico de densidade tecidual, com é&reas de mineralizacdo interna, localizado
no lobo cranial direito, em intima relacdo com mediastino e parede toracica, medindo 1,03 x 0,70
centrimetros (cm). Associava-se a consolidacdo pulmonar no mesmo lobo, com broncograma
aéreo preservado, sugerindo relacdo entre as lesdes. As demais estruturas avaliadas néo
mostraram alteragdes significativas, tornando assim, o nédulo pulmonar, um achado em exames
de imagem, com auséncia de sinais clinicos. Trés dias apds, nova avalia¢cdo sanguinea foi
realizada, identificando discreta hipocalemia. Diante dos achados tomogréaficos, foi iniciado
planejamento do tratamento cirdrgico para remocao do nodulo.

Posteriormente, em 10 de setembro, foi encaminhada ao HVU para triagem pré-anestésica,
na qual seria avaliado se 0 paciente estaria apto para ser submetido a anestesia, e se seriam
necessarios novos exames, neste caso foi constatada necessidade de reavaliacdo, devido a idade
avacada, e pelas comorbidades relatadas, sendo novamente avaliada no dia do procedimento. Na
avaliacdo, apresentava ECC 7 em escala de 1 (caquexia) a 9 (obesidade), FC 96 batimentos por
minuto (bpm), FR 68 movimentos por minuto (mpm) (ofegante), pulso forte (normosfigmia),
PAS 170 milimetros de mercurio (mmHg), em manguito n° 3, tempo de preenchimento capilar
(TPC) 1 segundo, mucosas normocoradas, hidratada, ausculta cardiaca com sopro grau 3 e
arritmia sinusal, a ausculta pulmonar abafada, sendo clasificada ASA I1l. Segundo os turores, em
ambiente domiciliar, a paciente recebia tratamento continuo com anlodipino 0,1 miligrama
(mg)/Kg duas vezes por dia (BID), benazepril 0, 25 mg/Kg uma vez por dia (SID), pivalato de
desoxicorticosterona injetavel mensal (mineralocorticoide) e prednisolona diaria. No dia 11 de
setembro, data do procedimento cirargico, foi interrompido anlopidino no turno da manha, ja
que era administrado duas vezes ao dia, e 0 benazepril foi dado metade da dose na noite anterior
e ndo administrado no dia da cirurgia.

Como preparo pré-operatorio imediato, recomendou-se dexametasona (0,5 mg/Kg) para
prevencao de crise addissoniana, além de hidrocortisona (1 mg/Kg/intravenoso (1)) como op¢éo
de resgate. Devido ao temperamento docil, ndo aplicou-se MPA para realizacdo de acesso
venoso. Realizou-se tricotomia do hemitorax direito, da base da cauda e da regido plantar dos
membros pélvicos para puncéo arterial. No bloco cirdrgico, administraram-se em bolus fentanil
(2 micrograma (mcg)/Kg) e lidocaina sem vasoconstritor (1 mg/Kg), prosseguindo com inducéo
por propofol (4 mg/Kg). A intubacao foi realizada com traqueotubo n.° 5,5 em sistema sem
reinalacdo (Baraka). Para manutencdo anestésica utilizou isofluorano com oxigénio a 100%,
em vaporizador universal, monitorando pressdo arterial ndo invasiva por monitor
multiparamétrico. Para analgesia locorregional (Figura 12), aplicou-se blogueio intercostal da

quarta a nona costela com bupivacaina a 0,25% (0,25 mL por ponto, totalizando 1,25 mL). Para
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0 transoperatorio, prepararam-se infusdes continuas de fentanil (4 mcg/Kg/hora (h), diluido em
solucdo fisiologica e administrado em bomba de seringa) e lidocaina (3 mg/Kg/h, diluida em

100 mL de solucéo fisiologica em bomba de infuséo).

Figura 12 — Blogueio intercostal em paciente submetida a lobectomia pulmonar devido a
adenocarcinoma pulmonar atendida no HVU-UFSM.

M Nse
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
Entre a indugdo e o inicio da cirurgia, manteve-se apenas infusdo de lidocaina, pela
auséncia de estimulo nociceptivo. Nesse periodo, o eletrocardiograma sugeriu isquemia
miocérdica, revertida apos inicio da infusdo de fentanil. Durante o procedimento, observou-se
bradicardia (56-61 bpm), corrigida com atropina (0,04 mg/Kg), que elevou a frequéncia cardiaca
a 113 bpm, estabilizando entre 90 e 100 bpm pelo restante do procedimento. A cirurgia, com
duracdo de 1 hora e 9 minutos, foi monitorada quanto a FC, saturacdo de oxigénio (SpO2), indice
de perfusdo, PAS, pressdo arterial diastdlica (PAD), pressao arterial média (PAM), frequéncia
respiratoria espontanea e assistida, End-Tidal Carbon Dioxide (EtCO2), temperatura e plano
anestésico (adequado, superficial ou profundo). O animal manteve-se normotenso, sem
necessidade de intervengdes adicionais, exceto em momentos de maior nocicep¢do, como 0
pincamento do lobo pulmonar, quando a taxa de fentanil foi aumentada para 8 mcg/Kg/h. Em
virtude do pneumotoérax necessario para acesso toracico, instituiu-se ventilacdo manual para
prevenir atelectasia. Conectou-se mandmetro ao sistema Baraka para controle da pressao
inspiratdria (Figura 13), evitando barotrauma e considerando a presenca de bordos fibrosados e
enfisema pulmonar, por isso, estabeleceu-se frequéncia de 6 movimentos por minuto, mantendo
pressao inspiratoria abaixo de 15 mmH20. O EtCO2 permaneceu entre 30 e 49 mmHg, enquanto
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a temperatura variou de 36,6 a 35 °C, sendo corrigida com cobertores, bolsas térmicas e
incubadora a 33 °C, ap0s a cirurgia.

Figura 13 — Mandmetro conectado ao sistema sem reinalacdo em paciente submetida a
lobectomia pulmonar devido a adenocarcinoma pulmonar atendida no HVU-UFSM.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

A terapia de suporte incluiu dexametasona (0,5 mg/Kg), conforme recomendacéo
endocrinolégica, além de cefalotina (30 mg/Kg) e dipirona (25 mg/Kg). Ao término da cirurgia,
realizou-se hemogasometria venosa, que revelou hipocalemia (2,5 milimol (mmol)/Litro (L)).
Calculou-se, entdo, infusdo de KCl a 10% diluido em ringer com lactato, administrado em bomba
de infusdo durante 1 hora. A glicemia aferida demonstrou hipoglicemia (59 mg/decilitro (dL)),
em seguida, aplicou-se bolus lento de dextrose 50% (0,2 mL/Kg), subindo para 79 mg/dL. Por
fim, a temperatura estabilizou em 36,8 °C, e a paciente foi encaminhada para internagéo, com
monitoramento de glicemia a cada 2 horas e solicitacdo de avaliacdo bioquimica sérica para
potassio e magnésio, permitindo reavaliar necessidade de nova infusdo de cloreto de potassio
(KCI). Foi mantido em observacdo na unidade de internacdo de pequenos animais (UIPA), até
o0 dia seguinte, em que teve alta.

A partir do lobo pulmonar retirado, solicitou-se analise histopatoldgica do nédulo, que
possuia caracteristica macroscopica esbranquicada e rigida, a qual teve em seu laudo
adenocarcinoma pulmonar secundario ao adenocarcinoma de glandula adrenal retirado na

segunda adrenalectomia realizada no paciente.
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4.1.3 Discussao

O paciente acompanhado neste relato apresentava hipoadrenocorticismo secundario a
adrenalectomia bilateral, condicdo que por si sO, representa um grande desafio anestésico em
virtude das alteragdes eletroliticas e hemodindmicas associadas. A indicacdo da lobectomia
pulmonar, por presenga de um nodulo, exigiu planejamento cuidadoso, tanto na escolha dos
medicamentos quanto na monitoracdo durante todo o transoperatorio. Casos semelhantes
descritos na literatura destacam a importancia de protocolos individualizados, que considerem nao
apenas a instabilidade enddcrina, mas também as particularidades dos procedimentos toracicos.
Por esses motivos, o animal foi classificado como ASA 111, em funcdo de doencas sistémicas
graves com repercussao na fisiologia, embora sem risco iminente de vida (American Society of
Anesthesiologists, 2020).

As adrenais tém papel central na homeostase, produzindo glicocorticoides e
mineralocorticoides na regido cortical, e catecolaminas na medular. Esse processo é regulado
pelo eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal, sendo o hipotalamo, estimulado pelo ciclo circadiano e
por situacdes de estresse, secretando assim, horménio liberador de corticotrofina, que induz a
adenohipdfise a liberar hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) (Feldman et al., 2015; Sherrod;
Lashnits; Lunn, 2025). Este, ao atingir a adrenal, estimula a producéo de glicocorticoides, como
o cortisol, e mineralocorticoides, como a aldosterona, responsaveis por efeitos como supressao
imunoldgica, aumento da gliconeogénese, estimulo a eritropoiese, manutencdo da pressao
arterial, equilibrio entre sodio e potéssio, catabolismo proteico e lipdlise. Quando ha deficiéncia
hormonal, os sinais clinicos sdo inespecificos e incluem apatia, anorexia, distdrbios
gastrointestinais e hipotensdo. A insuficiéncia pode ser primaria, quando ocorre destrui¢do ou
atrofia do cortex adrenal, levando a deficiéncia de glicocorticoides e mineralocorticoides; ou
secundaria, decorrente da baixa producdo de ACTH (Van Lanen; Sande, 2015; Romao;
Antunes, 2012).

No caso relatado, a adrenalectomia foi necessaria devido a tumores em ambas glandulas
adrenais. A primeira cirurgia, em 2024, envolveu a retirada da adrenal esquerda, cujo
histopatoldgico revelou adenoma adrenocortical. Posteriormente, a remocdo da adrenal direita

confirmou carcinoma adrenocortical. Como consequéncia, instalou-se hipoadrenocorticismo
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primario, com auséncia total de producdo de cortisol e aldosterona, tornando imprescindivel a
reposicao vitalicia de corticosteroides.

Clinicamente, o hipoadrenocorticismo se manifesta através de hipovolemia, hipotenséo,
bradicardia, hipotermia e polilria, pois o cortisol, suprime a resposta imune, estimula a
eritropoese e exerce efeitos catabolicos sobre musculos, 0ssos e tecidos conjuntivos. Além disso,
promove a gliconeogénese, aumenta o estoque hepatico de glicogénio, eleva a glicemia e favorece
a lipolise, sendo considerado um horménio de efeito diabetogénico. A crise addisoniana é a
forma aguda e potencialmente fatal, ocorre quando ha queda subita e grave dos glicocorticoides
e mineralocorticoides, levando a hipotensdo grave, choque circulatorio (por hipovolemia e perda
de tdnus vascular), hiponatremia, hipercalemia severas (desequilibrio eletrolitico critico) e
hipoglicemia. Sem tratamento rapido (fluidoterapia agressiva, correcdo de eletrdlitos,
glicocorticoides de acdo rapida), reposi¢cdo hormonal com succinato de hidrocortisona (5 a 10
mg/Kg, IV) pode evoluir para 6bito em poucas horas (Feldman et al., 2015; Romé&o; Antunes,
2012). Desta forma, o paciente que antes era um ASA Ill, sem repercurssdo hemodinamica,
passa a ser ASA V - E, por ser uma emergéncia com risco de 6bito com ou sem intervencéo
(American Society of Anesthesiologists, 2020).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) desempenha papel fundamental na
manutencdo da presséo arterial e do equilibrio hidroeletrolitico. A renina, secretada pelos rins,
converte o angiotensinogénio em angiotensina I, posteriormente transformada em angiotensina
Il pela enzima conversora de angiotensina (ECA). A angiotensina Il induz a producdo de
aldosterona e promove vasoconstri¢do, elevando a pressdo arterial. Esses mecanismos regulam a
homeostase volémica por meio da reabsorcao de sddio e cloro e da excre¢do de potassio. Em
animais que ndo produzem aldosterona, como a paciente do caso, ha perda da autorregulacéo,
predispondo a hipercalemia, bradicardia e arritmias, justificando a necessidade de reposicao
continua de mineralocorticoides (Fountain; Lappin, 2025). Embora os rins sejam principal sitio
de acdo da aldosterona, esta também exerce efeitos na mucosa intestinal, nas glandulas
sudoriparas e salivares (Romao; Antunes, 2012; Felman et al., 2015).

Kasabalis et al. (2017) observaram seis cdes em crise Addisoniana, que apresentaram
hipercalemia, hiponatremia, hipocloremia, aumento de alanina aminotransferase (ALT),
hipoalbuminemia, azotemia e hipercalcemia, além de alteracdes hematologicas como anemia e
auséncia de leucograma de estresse. No presente relato, o animal apresentou um perfil diferente,
com hiperproteinemia, aumento de FA, hiperfosfatemia, triglicerideos elevados e discreta
hipocalemia, enquanto os parametros de sodio, cloro, ALT, calcio, ureia, amdnia e hemograma

permaneceram normais. A paciente recebia mensalmente pivalato de desoxicorticosterona para
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reposicéo de mineralocorticoide e, diariamente, prednisolona como glicocorticoide (Vincent et
al., 2021). Essas medicagdes foram mantidas, pois a suspensdo poderia provocar desequilibrios
graves e desencadear uma crise Addisoniana. Caso contrario, a interrupcao, associada aos efeitos
vasodilatadores dos anestésicos utilizados, poderia resultar rapidamente em hipotensdo e
bradicardia. Além disso, diante do estresse cirlrgico, optou-se pela administracdo de
dexametasona como suporte adicional de glicocorticoides, a fim de prevenir descompensacoes
enddcrinas (Van Lanen; Sande, 2015).

O histdrico da paciente, relatava cardiopatia grau I, com comprometimento das valvas
atrioventriculares mitral e tricuspide, além da valva semilunar pulmonar, sem remodelamento
cardiaco. Fazia uso de anlodipino (0,1 mg/Kg BID), blogueador de canais de célcio com efeito
vasodilatador e anti-hipertensivo, e de benazepril (0,25 mg/Kg SID), inibidor da ECA, atuando
como vasodilatador (Pereira; Camacho; Morais, 2005). De acordo com a Grubb et al. (2020),
nem todas as drogas cardiovasculares devem ser suspensas antes da cirurgia, mas recomenda que
0 benazepril e o enalapril sejam interrompidos no dia do procedimento. Neste caso, a equipe
optou por suspender tanto o benazepril quanto o anlodipino, ja que, em conjunto com isofluorano
e fentanil, poderiam acentuar a hipotensdo gerada pelos agentes anestésicos. As manifestacdes
cardiovasculares decorrentes do hipoadrenocorticismo sdo relacionadas a hipercalemia e
hipovolemia, em razdo da perda excessiva de sédio e, consequentemente de agua. A hipotenséao
ocorre por diminuicdo da sensibilidade de receptores vasculares para adrenalina, em razdo da
diminuicdo de cortisol (Fountain; Lappin, 2025; Feldman et al., 2015).

Em cdes, os tumores pulmonares apresentam predominancia maligna; contudo, lesdes
benignas, como adenomas, papilomas, hemangiomas e granulomas, também ja foram descritas,
embora correspondam a uma pequena parcela apenas. Entre os tumores pulmonares primarios
malignos, cerca de 85% tém origem epitelial, assim como o relatado. Os tipos mais
frequentemente encontrados sdo o carcinoma papilar pulmonar e o carcinoma
bronquioloalveolar, ambos pertencentes ao grupo dos adenocarcinomas (Veterinary Society of
Surgical Oncology, 2019; Sesti et al., 2024). Os pulmdes também sdo alvos frequentes de
metastases, especialmente de tumores mamarios e osteossarcomas, além de neoplasias
sistémicas como linfomas, mastocitomas e histiocitoses malignas (Fossum, 2014). Esses
tumores acometem mais animais idosos, de evolucdo lenta e podem estar relacionados a
poluicdo ambiental e ao tabagismo passivo.

Os sinais clinicos mais comuns sdo dispneia, tosse, intolerancia ao exercicio,

emagrecimento progressivo, anorexia, febre e alteragdes gastrointestinais por sindromes
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paraneoplasicas (Camilo; Cardoso; Marchi; Fagnani, 2021). O presente relato ndo apresentou
sinais clinicos de neoplasias pulmonares, sendo um achado tomogréfico do exame de rotina.

A caixa toracica dos cées possui 13 pares de costelas, nove delas esternais, com espacos
intercostais que permitem o acesso para blogueios locorregionais, dependendo do tamanho e
peso do paciente. Esses espacos abrigam vasos e nervos na sua face caudal, que indicam o local
de aplicacdo do farmaco em bloqueios intercostais, sendo o ponto oposto da inciséo do cirurgido
(Singh et al., 2019). Desta forma, foi realizado bloqueio intercostal da 4% a 92 costela com
bupivacaina a 0,25%. Para este bloqueio, a escolha da bupivacaina se deveu a sua maior
poténcia e longa duracdo (3 a 10 horas), garantindo analgesia mais efetiva no pos-operatorio
em comparacao a lidocaina, que, apesar do inicio de acdo rapido, tem duracdo limitada. A
bupivacaina, portanto, foi a melhor opcdo para reducdo da dor, minimizar estresse respiratorio e
promover recuperacdo mais estavel nesse paciente (Collins; Song; Mahabir, 2013). Entretanto, o
blogueio mais recomendado seria 0 musculo serrétil, que além de anestesiar a parede torécica,
anestesiaria as visceras da cavidade, porém, a técnica exige que seja guiado por ultrassom, pela
proximidade com a pleura e pulmdes (Asorey et al., 2021).

A abertura da cavidade toracica elimina a pressdo negativa, com isso, a ventilacdo
mecanica ou manual se torna obrigatdria para manter a oxigenacao adequada. Pela auséncia de
ventilacdo mecanica, adaptou-se a ventilagdo manual, com adi¢do de um mandmetro conectado
ao sistema sem reinalacdo, para ndo exceder a pressao inspiratoria de 20 milimetros de agua
(mmH20), sendo mantida em 12 mmH20, evitando barotrauma, ilustrado anteriormente (Donati
et al., 2018). Juntamente do Gltimo ponto de sutura para fechamento do hemitoérax, o recrutamento
alveolar foi realizado, mantendo o bal&o do sistema sem reinalagéo, pressionado por um total de
30 segundos, intercalando a presséo exercida de aproximadamente 5 a 20 mmH20O, dilantando os
alvéolos, evitando atelectasia e criagdo de novo espaco morto.

No protocolo anestésico, optou-se pela PIVA e analgesia multimodal com fentanil e
lidocaina em infusdo continua. Os opidides, como o fentanil, sdo preferidos pela estabilidade
hemodinamica e poténcia analgésica. O fentanil € um agonista p de inicio rapido e curta duragédo
(30 minutos a 2 horas), com meia-vida de 3 a 4 horas. Este pode causar bradicardia, mas em geral
seus efeitos vasculares sdo discretos. Além de reduzir a concentracdo alveolar minima (CAM)
dos anestésicos inalatorios, pode induzir hipotermia, especialmente em doses elevadas, pela
vasodilatacdo excessiva. A administracdo inclui bolus inicial, como indutor, para atingir a
concentracdo plasmatica minima, seguido de infusdo continua. As doses recomendadas sdo de
2 a 10 mcg/kg em bolus a cada 30 a 120 minutos, com manutencdo de 0,2 a 0,5 mcg/Kg/hora
(Kukanich et al. 2017).
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A lidocaina, além de um blogueador intravenoso do sistema parassimpatico, pode ser
utilizado para correcdo de arritmias ventriculares, e exerce também acdo analgésica em pele e
visceras, além de reduz a CAM. Essas caracteristicas a tornam particularmente Util em pacientes
com doencas cardiacas. A administracao € geralmente feita em bolus IV (1-2 mg/kg), seguida de
infusdo continua (3mg/kg/h) (Berry, 2017). O isofluorano foi o agente inalatério de escolha, por
seu baixo coeficiente de solubilidade, permitindo inducéo e recuperagdo répidas, e apresenta
efeitos cardiovasculares moderados, sendo mais estavel que outros halogenados, mas nao possui
acao analgesica significativa, razdo pela qual é associado a outras drogas (Massone, 2011).
Embora possa causar depressao respiratdria, exigindo monitorizacéo continua da ventilagéo, a
concentracdo alveolar minima (CAM) ndo pOde ser mensurada neste caso, pois 0 anestésico
inalatério foi administrado por meio de um vaporizador universal e ainda estava associado a
dois farmacos capazes de reduzir a CAM, impossibilitando a determinacéo precisa do seu valor
real (Willianson et. al, 2017).

O principal beneficio do propofol € sua farmacocinética favoravel, que resulta em uma
inducdo rapida, tranquila, assim como recuperacdo sem excitacdo. Estas caracteristicas
acontecem devido a sua agil redistribuicdo e metabolismo, incluindo sitios extra-hepaticos.
Além disso, € um farmaco anestésico sedativo e hipnético ndo barbitirico, utilizado para
sedacdo, induc&o e manutencio da anestesia. E uma opgéo favoravel para paciente com doencas
hepaticas ou renais e braquicefalicos (Gonzaga et al., 2024). Entretando, exige monitoramento
cuidados, pois pode apresentar efeitos significativos, como depressdo cardiorrespiratédria dose-
dependente, levando a hipotensdo sistémica, que felizmente, ndo foi observado no paciente
relatado, assim como a apneia, que foi evitada através da sua administracdo lenta (velocidade
dependente). Apesar de ser um farmaco comumente utilizado para inducdo anestésica, ndo
apresenta funcdo analgésica, por isso, foi associado a bolus e infusdes de lidocaina e fentanil
(Glowaski; Wetmore, 1999; Grimm, 2015).

Durante o transoperatdrio, o paciente apresentou bradicardia, corrigida com atropina
0,04 mg/kg. Esse anticolinérgico, apresenta efeito cronotropico positivo?, possui laténcia de 1 a
5 minutos e duragdo de 15 a 30 minutos, atuando como bloqueador competitivo dos receptores
muscarinicos do sistema parassimpatico. Por atravessar a barreira hematoencefalica, blogueia
o efeito da acetilcolina liberada pelo nervo vago e promove reversdo eficaz da bradicardia
e € amplamente utilizado em situa¢BGes de reanimacdo cardiovascular devido ao seu efeito

taquicardico, restabelecendo a frequéncia cardiaca aos valores fisiologicos (Massone, 2011;

! Aumento da frequéncia cardiaca, através da melhora do impulso elétrico para o n6 atrioventricular.
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Viana, 2017). Por estes motivos, foi possivel presenciar a recuperacdo rapida da frequéncia
cardiaca do paciente, sem que houvesse taquicardia exacerbada.

Outra opcédo terapéutica seria a efedrina, uma catecolamina simpatomimética de acao
mista, que estimula a liberacdo de noradrenalina e atua diretamente em receptores a e f3-
adrenérgicos. Essa droga aumenta a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca, podendo ser
indicada quando a bradicardia esta associada a hipotensdo (Viana, 2017; Fontanive; Souza,
2019). Entretanto, seu uso em pacientes normotensos expde a riscos desnecessarios, como
hipertensdo, taquicardia secundaria, injuria renal, aumento da pré-carga e sobrecarga cardiaca
por vasoconstricdo. Além disso, pode elevar a pressdo intracraniana, desencadear arritmias e
aumentar o consumo de oxigénio pelo miocardio, favorecendo isquemia em individuos mais
frageis. Em alguns casos, 0 aumento abrupto da pressao arterial pode ainda induzir reflexo vagal
por ativacdo de barorreceptores, resultando em nova queda compensatéria da frequéncia
cardiaca, agravando a bradicardia (GRIMM et al., 2015). Sendo assim, optado neste caso, a
utlizacdo da atropina ao invés da efedrina, que traria mais danos ao paciente.

Os agonistas a-2 adrenérgicos (ex.: dexmedetomidita) foram evitados, ja que podem
induzir bradicardia, vasoconstri¢do e depressao da contratilidade cardiaca, sendo especialmente
prejudicial para um organismo sem mecanismos de autorregulacdo endécrina (Cury; Gomes,
2020). A cetamina também ndo foi utilizada, pois apesar da acao analgésica e em dor somatica,
aumenta o risco de contracdes ventriculares prematuras, arritmias e disforia, tornando-se
contraindicada em cardiopatas (Paz; Taffarel; Seixas, 2025).

Com o término do procedimento cirdrgico, coletou-se sangue venoso da veia jugular
direita, para realizacdo de hemogasometria. Este mostrou que a paciente se encontrava com
hipocalemia (2,5 mmol/L), sendo corrigida com KCI 10%, em infusdo continua por uma hora,
sendo reavaliado apds 2 horas com exame bioquimico especifico para sédio e potéassio
(Floriano; Chagas, 2018). Este achado, ndo condiz com o esperado para um paciente com
hipoadrenocorticismo por adrenalectomia bilateral, pois, ndo ha déficit de glicocorticéides, e
acdo normal ou proximo ao normal de mineralocorticoides, que explicaria o caso, pois reduziria
a excrecdo de potéssio pelos rins, por acdo da aldosterona (Guyton & Hall, 2002). Além disso,
0 paciente ndo apresentou disturbios gastrointestinais, ndo fazia uso de diuréticos e ndo havia
sinais de insuficiéncia renal crénica.

Este caso mostra como pode ser desafiador conduzir a anestesia em um paciente com
hipoadrenocorticismo, ja que essa condicéo interfere diretamente na estabilidade hemodindmica
e no equilibrio dos eletrolitos. A presenca simultdnea de uma doenca enddcrina, alteragdes

cardiacas e a necessidade de uma cirurgia toracica complexa reforca a importancia de adaptar cada
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protocolo as particularidades do paciente. Nessa situa¢éo, a escolha cuidadosa das medicaces, 0
uso de analgesia multimodal, o bloqueio intercostal e a monitoragdo constante foram essenciais
para reduzir riscos e garantir maior segurancga. Assim, este relato reforca que, em cenarios
delicados como este, 0 sucesso anestésico depende nao apenas do conhecimento técnico, mas

também de planejamento atento e decisdes bem fundamentadas.

4.1.4 Conclusao

O presente caso demonstrou a complexidade do manejo anestésico em um paciente com
hipoadrenocortisolismo iatrogénico e cardiopatia, condicdes que aumentam 0S riSCOS
intraoperatdrios e exigem condutas individualizadas. O planejamento prévio juntamente de um
endocrinologista, a monitorizacdo intensiva e a escolha criteriosa dos farmacos para inducédo
e manutencdo anestésica, foram fundamentais para manter a estabilidade e garantir que néo
houvessem intercorréncias durante o procedimento, assim como, um bom poés-operatério, e alta
no dia seguinte.

A analgesia multimodal, associada ao bloqueio intercostal com bupivacaina, mostrou-
se eficaz para reduzir a necessidade de agentes inalatorios e proporcionar melhor controle
hemodindmico, além de oferecer analgesia adequada no periodo trans e pds-operatério. A
excluséo de drogas com maior potencial de descompensacéo cardiovascular reforca a importancia
da adaptacdo dos protocolos as particularidades clinicas de cada paciente.

Assim, este relato evidencia que o éxito anestésico em pacientes de maior risco depende
da integracéo entre conhecimento cientifico, avaliacdo pré-anestésica detalhada e monitorizacédo
constante, permitindo maior previsibilidade e seguranga em procedimentos de alta complexidade.
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4.2 ASPECTOS ANESTESICOS DA OCLUSAO DA PERSISTENCIA DE DUCTO
ARTERIOSO EM UM CANINO DA RACA SPITZ ALEMAO

4.2.1 Introducéo

O ducto arterioso é um vaso fetal que conecta a artéria pulmonar a aorta descendente,
permitindo que o sangue desvie dos pulmdes ainda ndo funcionais durante a circulagéo fetal,
sendo essencial durante a gestacéo, pois permite adequada oxigenacao sistémica do feto (Singh
etal., 2019). Apds o nascimento, com a expansdo pulmonar, o aumento da oxigenagao sanguinea
e mecanismos como o reflexo de Brahaum, o ducto normalmente se fecha, completando a
transicdo da circulacdo fetal para a extrauterina. A falha nesse processo resulta na pesiténcia de
ducto arterioso (PDA), defeito cardiaco congénito comum em cdes, que pode ocorrer por fatores
genéticos, anatdbmicos ou funcionais que impedem o fechamento fisioldgico. (Buchanan;
Patterson, 2003).

O PDA pode causar um shunt da esquerda para a direita, ou, mais raramente, da direita
para esquerda, levando a sobrecarga de volume ventricular esquerdo e a sua dilatagdo progressiva.
Essa dilatagdo pode distender o anel mitral, provocando regurgitacdo secundaria e agravando
a sobrecarga ventricular, o que pode acabar resultando em insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda e edema pulmonar ainda no primeiro ano de vida. Em casos cronicos, a dilatacdo atrial
esquerda pode predispor a fibrilacdo atrial como sequela tardia, e em alguns casos, com 0
aumento da pressdo intraductal, pode haver mudanca na direcdo ciruculatéria dentro do shunt
(Toom et al., 2016; Bureau; Monnet; Orton, 2005).

A condicdo é mais frequentemente observada em fémeas e em cées de raga pura, com
maior incidéncia em Maltés, Poodle miniatura e toy, Spitz Alemao, Pastor de Shetland, Springer
Spaniel Inglés, Keeshonden, Bichon Frisé e Yorkshire Terrier, podendo ser diagnosticada nos
primeiros meses de vida, quando ndo assintomatico, devido ao ritmo de "maquinaria" no térax, em
que o proprio tutor identifica como anomalia (Bomassi et al., 2011). Assim como no relato que
seré descrito, em que se trata de uma fémea, da raga Spiz Aleméo, conhecido popularmente como
Lulu da Pomerania. Dada a gravidade das alteragdes hemodinadmicas que esta anomalia provoca,
0 diagndstico precoce e 0 manejo adequado sdo fundamentais na pratica clinica veterinaria.
Relatar casos, como o presente de um canino de 1 ano de idade com PDA, contribui para ampliar
o conhecimento sobre a fisiopatologia, evolugdo e condutas terapéuticas dessa cardiopatia

congénita.
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4.2.2 Relato de Caso

No dia 24 de setembro, foi submetida a procedimento cirirgico uma cadela da raca Spitz
Alemdo, 1 ano de idade, 3,1 Kg, ndo castrada, com diagndstico de persisténcia do ducto
arterioso (PDA) e classificada como ASA 1V, ndo emergencial. O paciente teve como histérico,
sinais clinicos caracterizados por taquipnéia e “‘sensacdo de batimento cardiaco intenso ao toque
no torax” de acordo com os tutores, além de sopro cardiaco a ausculta. Devido a natureza anormal
destes sintomas, motivou-se encaminhamento para ecocardiograma (Anexo E) e
eletrocardiograma (Anexo F), confirmando persisténcia do ducto arterioso, o cardiologista ndo
prescreveu tratamento medicamentoso e indicou procedimento cirurgico para oclusdo do ducto
arterioso persistente. No dia anterior a cirurgia, a triagem pré-anestésica, classificou o sopro,
em grau IV, em artéria aorta e artéria pulmonar, com FC de 88 bpm, taquipnéico, TPC 1
segundo, mucosas normocoradas, pulso periférico normocinético e PAS 128 mmHg. No dia 24 de
setembro, 0 paciente retornou para cirurgia e pelo comportamento agitado, realizou-se medicacéo preé-
anestésica (MPA) com metadona (0,5 mg/Kg) e cetamina (1 mg/Kg). Apos aguardar 10 minutos,
iniciou-se a tricotomia da regido torécica esquerda, do local de acesso venoso em membros
torécicos, da éarea destinada a cateterizagdo arterial em membros pélvicos e da base caudal.
Apbs vendclise com cateter 22G, a paciente foi encaminhada ao centro cirargico, onde recebeu
cefalotina (30 mg/Kg), seguida da inducdo anestésica com propofol em dose-efeito (2 mL no
total, via IV) associada a bolus de lidocaina e cetamina (1 mg/Kg cada), para atingir
concentracdo plasmatica adequada.

Com a transicdo para plano anestésico estavel, procedeu-se a intubacédo orotraqueal com
tubo ndmero 3,5. A paciente foi conectada a sistema sem reinalacéo, ao capndgrafo do monitor
multiparamétrico e a ventilacdo mecanica portatil, necessaria devido a abertura da cavidade
toracica, que eliminaria a pressdo negativa fisioldgica. A manutencao foi realizada com infusées
continuas de cetamina (0,8 mg/Kg/hora), lidocaina (3 mg/Kg/hora) e remifentanil (10
mcg/Kg/hora, ajustado conforme necessidade transoperatdria). Para monitorizacdo da presséo
arterial invasiva, utilizou-se a artéria metatarsica podal direita, conectada a sistema com solugéo
heparinizada, extensores, torneira de trés vias e manémetro calibrado para afericdo da presséo
arterial média. A ventilagdo mecanica foi ajustada com frequéncia respiratéria de 11 mpm,
pressdo inspiratoria de 6 centimetros de 4gua (cmH20), relacdo inspiracdo:expiracdo (I:E) de 1:2
e pressao positiva na expiracgao final (PEEP) zerada, ndo havendo necessidade de recrutamento

alveolar inicial.
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Durante o transoperatdrio, ocorreram intercorréncias previstas pela equipe anestésica.
Houve leve superficializagdo no momento da toracotomia, controlada com bolus de propofol
(0,5 mg/Kg 1V). O remifentanil, que havia sido suspenso, foi reiniciado e aumentado para 15
mcg/Kg/hora. Devido a hipotenséo (50 mmHg), instituiu-se norepinefrina (0,25 mcg/Kg/hora),
cuja taxa foi reduzida para 0,13 mcg/Kg/hora ap6s 11 minutos, mantendo estabilidade
hemodindmica e entdo foi encerrada. Até a ligadura do ducto, a paciente permaneceu estavel,
gracas a comunicacdo constante entre cirurgido e anestesista e a realizacdo lenta da manobra.
Como esperado, ocorreu reflexo de Branham, com hipertensdo e bradicardia transitoria (4
min 23 s), seguido de recuperacdo da frequéncia cardiaca, porém com manutencdo de
hipertensdo no restante do ato cirurgico e no pés-operatdrio imediato.

O fechamento toracico foi acompanhado de colocacdo do dreno, que permaneceu
temporariamente para remoc¢do de ar residual, sem necessidade de recrutamento alveolar,
devido estabilidade de EtCO2. Para analgesia pos-operatoria, realizou-se bloqueio intercostal
com lidocaina (4 mg/Kg) da segunda a sexta costela, associado a instilagdo intratoracica de
bupivacaina sem vasoconstritor (1 mg/Kg) via dreno. Como suporte adicional, foram
administrados dipirona 25 mg/Kg IV e meloxicam mg/Kg IV (0,2%).

No p6s-operatorio, a paciente permaneceu monitorada com pressdo arterial invasiva e foi
encaminhada a incubadora (33 °C) para recuperacdo da hipotermia, ja que iniciou o procedimento
com 37,4 °C e terminou com 34,9 °C, apesar do uso de bolsas térmicas. A recuperacdo foi
tranquila, sem excitacao, apresentando pulso femoral forte, ventilacdo espontanea (>10 mpm),
alerta, mas ainda hipotérmica. A pressdo arterial média permaneceu elevada (140 mmHg), porém
ndo se administrou amlodipina oral e nem nitroprussiato de sodio (indisponivel no hospital).
Apos trés horas, constatou-se que a hipertensao estava relacionada ao estresse pds-cirdrgico. A
cadela recebeu alta no mesmo dia, com prescri¢do de dipirona gotas (500 mg/mL) por 5 dias
e meloxicam (0,5 mg via oral (VO)), além de reavaliacdo com cardiologista para seguimento

especializado.

4.2.3 Discussao

A oclusdo fisiologica do ducto arterioso deveria ocorrer logo ap6s 0 nascimento, em
decorréncia da expansdo pulmonar, aumento da tensdo de oxigénio arterial e consequente
contracdo do musculo liso ductal (Buchanan, 2001; Belerenian; Camacho, 2001). A causa da
persisténcia do ducto arterioso ndo foi determinada no presente relato, entretando a falha nesse

processo pode ocorrer por fatores estruturais, como ducto encurtado, hipoplasia muscular ou
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substituicdo de fibras musculares por tecido eléstico, e também por predisposicdo genética,
sendo contraindicada a reprodugdo de animais acometidos (Buchanan; Patterson, 2003;
Bomassi et al., 2011). A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é amplamente reconhecida como
a cardiopatia congénita mais comum em cdes, representando de 20 a 30% das cardiopatias
congénitas observadas na espécie (Broaddus; Tillson, 2010a; Piantedosi et al., 2019; Parisi et
al., 2020b). Sua importancia clinica, cirargica e anestésica reside no impacto hemodindmico
significativo decorrente da comunicacdo andmala entre a aorta e a artéria pulmonar principal,
levando a sobrecarga volumétrica cardiaca e, em muitos casos, a insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda (ICCE), assim como o risco de inversao do fluxo sanguineo, pelo aumento da presséo
intraductal (Barnes; Weir; Yuill, 2024).

A fisiopatologia da PDA varia conforme a direcdo do fluxo sanguineo. Na forma mais
comum, com desvio esquerda-direita, como observado no paciente, o sangue flui continuamente
da aorta para a artéria pulmonar, devido a maior pressdo sistémica, resultando em
hipercirculacdo pulmonar, sobrecarga de volume e dilatacdo progressiva do atrio e ventriculo
esquerdos (Fossum, 2014; Broaddus; Tillson, 2010a). Essa condicao leva ao aumento do éstio
atrioventricular esquerdo, regurgitacdo mitral e, eventualmente, a ICCE e edema pulmonar
(Piantedosi et al., 2019; Parisi et al., 2020Db). Israél et al. (2003) relataram que cerca de 40% dos
cées com PDA apresentam insuficiéncia valvar mitral (IVM), enquanto Bureau, Monnet e Orton
(2005) observaram esse achado em 42,3% dos casos avaliados. Esses autores correlacionaram
a IVM a dilatacdo ventricular esquerda secundaria a sobrecarga de volume. No presente estudo,
o relatado corrobora esses achados, uma vez que o paciente apresentava dilatacdo importante de
atrio e ventriculo esquerdos, além de 1\VVM discreta identificada no exame ecocardiografico pré-
operatorio. Essa dilatacdo das camaras esquerdas é explicada pela adaptacéo fisioldgica inicial
do ventriculo esquerdo a sobrecarga do volume sanguineo (PIANTEDOSI et al., 2019).

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente foram taquipneia, frémito e sobro, além
do achado clinico mais caracteristico da PDA, o sopro cardiaco continuo, descrito como “ruido
de maquinaria”, frequentemente acompanhado de frémito palpavel e pulso femoral hipercinético
ou “em martelo d’4gua”, decorrente da grande diferenca entre as pressdes sistolica e diastolica
(Broaddus; Tillson, 2010). Cées jovens com desvio esquerda-direita podem ser assintomaticos,
apresentando apenas leve intolerancia ao exercicio, enquanto animais com PDA reverso podem
demonstrar cianose e fraqueza dos membros pélvicos durante a atividade fisica (Canavari;
Cattani; Bussadori, 2015). O diagnostico definitivo é obtido pelo exame ecodopplercardiografico,
como ocorreu no relato, que evidencia fluxo turbulento continuo na artéria pulmonar e dilatagdo

de camaras esquerdas, podendo também confirmar a presenca de regurgitacdo mitral (Macédo et
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al., 2021). Nos casos descritos por Barbosa (2022), Macédo et al. (2021), o
ecodopplercardiograma foi decisivo para o diagnostico, demonstrando dilatacdo de atrio
esquerdo e ventriculo esquerdo e insuficiéncia mitral discreta, além do fluxo turbulento
compativel com shunt esquerda-direita. Assim como no relato, o animal foi encaminhado para
exame de ecocardiograma, sendo confirmado dilatacdo de atrio e ventriculo esquerdo e indicio
de edema pulmonar pela dilatagéo das veias pulmonares.

O tratamento da PDA com fluxo esquerda-direita € cirdrgico, sendo a ligadura
extravascular por toracotomia lateral esquerda a técnica utilizada e considerada curativa (Parisi
et al., 2020a). A taxa de sobrevida ap0s corre¢do cirurgica varia de 89 a 95%, com excelentes
resultados quando o procedimento é realizado precocemente apds o diagndstico. Em
contrapartida, cerca de 70% dos cées ndo tratados evoluem para 6bito antes de um ano de idade
(Toom et al., 2016). Entretanto, o paciente relatado tinha 1 ano e 1 més, sendo possivel corrigir a
anomalia, porém, apresentava 70 mmHg de pressao intraductal, indicativo de estar no limite para
correcdo cirdrgica, caso ndo fosse corrigido, haveria risco de 6bito eminente pela mudanca do
fluxo direita-esquerda, causando hipoxia tecidual e cianose nas extremidades pela circulacéo
do sangue ndo venoso (Patterson, 2017). O animal estava classificado como ASA IV pois o
risco de vida ndo era constante, entretando urgente; porém, caso houvesse alteracao de fluxo,
seria ASAV - E.

Durante o transoperatdrio, as principais complicacdes relatadas incluem hipotensédo,
bradicardia reflexa, arritmias e hemorragia. O aumento abrupto da pressédo arterial média apos
a oclusdo ductal pode desencadear o sinal de Branham, caracterizado por bradicardia reflexa
transitoria, geralmente autolimitada e sem necessidade de intervencdo farmacoldgica
(Broaddus; Tillson, 2010b). Para controle de hipertensdo acentuada durante a ligadura, 0 uso
de nitroprussiato de sodio (5-25 mcg/kg/min, 1V) pode ser indicado, visando reduzir a pressdo
arterial sisttmica média para 50-65 mmHg e minimizar o risco de ruptura ductal (Hunter; Ivy;
Abman, 2003). O Spitz Alemé&o descrito, apresentou sinal de Braham ap6s oclusdo do ducto,
porém, apenas a bradicardia foi transitoria, mantendo a pressao arterial média em 140 mmHg,
ndo sendo administrado nitroprussiato de sddio, por estar indisponivel no hospital, sendo entédo
recomendado encaminhamento para avaliacdo cardioldgica apos a alta.

Do ponto de vista anestésico, pacientes com PDA apresentam risco aumentado de
instabilidade hemodinamica devido a combinacdo de hipervolemia, sobrecarga ventricular
esquerda e tendéncia a hipertensdo apés a oclusao ductal (AUTOR). De acordo com Grimm et
al. (2015), o anestesista deve realizar monitorizacdo invasiva da pressao arterial e do

eletrocardiograma, além de avaliar continuamente parametros como ETCO2, SpO2 e
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temperatura corporal, pois variacdes abruptas indicam alteragio do débito cardiaco?. A indugdo
anestésica deve priorizar agentes com minima depressdo miocardica, como etomidato ou
associacOes balanceadas com benzodiazepinicos e opioides. No paciente, utilizou-se propofol,
apesar da vasodilatacéo e hipotensao consequente, o anestesista, por preferéncia optou por este
protocolo dose-efeito; ndo houve efeitos adversos durante a indugéo.

A manutencéo pode ser feita com agentes inalatorios em baixa concentracéo (isofluorano
ou sevofluorano), associada a analgesia multimodal e suporte de fluidos criterioso (Belmonte et
al., 2013). A manutencdo anestésica seguiu os conceitos descritos por Grimm et al. (2015), Muir
etal. (2013), associando isofluorano, infusdo de cetamina, lidocaina e remifentanil, desta forma,
mantendo constante analgesia somatica, visceral, acdo antiarritmica, baixo periodo de
recuperacdo por rapida metabolizacdo em esterases plasmaticas. Em contrapartida, os efeitos
adversos do remifentanil incluem leve bradicardia e hipotensao, pelo lado positivo, é de rapida
estabilizacdo na mudanca das taxas (Steffey et al. 2027). O paciente foi induzido com propofol,
que possui efeitos de vasodilatacdo periférica e depressdo miocéardica dose-dependente,
resultando em hipotensdo e bradicardia (Vieira; Luna; Cassu, 2013).

A ventilacdo mecanica é fundamental em cirurgias cardiovasculares, pois garante trocas
gasosas adequadas e estabilidade hemodindmica durante a anestesia geral. Conforme descrito por
Fantoni e Ambrdésio (2023), seu uso permite controlar a ventilacdo alveolar, reduzir o trabalho
respiratério e compensar a depressdo dos centros respiratorios causada pelos agentes
anestésicos. Nas intervencgdes cardiacas, € indispensavel ajustar cuidadosamente parametros
como volume corrente, frequéncia respiratoria, relacdo inspiracdo:expiracdo e pressdo positiva
ao final da expiracdo (PEEP), ja que mudancas na pressao intratoracica podem afetar diretamente
0 retorno venoso e o débito cardiaco. Em algumas situacdes, opta-se pela zero end-expiratory
pressure (ZEEP), ou seja, ventilacdo sem PEEP, com o objetivo de evitar aumento da pressdo
intratoracica e favorecer o enchimento ventricular, especialmente em pacientes com retorno
venoso comprometido (Fantoni; Ambrosio, 2023; Hall; Clarke; Trim, 2022). No entanto, a ZEEP
deve ser utilizada com cautela, pois a auséncia de pressao positiva ao final da expiracdo pode
provocar colapso alveolar, reduzir a complacéncia pulmonar e prejudicar a oxigenacdo. Por
iSS0, essa estratégia deve ser aplicada apenas de forma pontual e sob monitorizagdo rigorosa,
sendo geralmente preferivel empregar uma PEEP baixa (2-5 cmH20) para equilibrar a
oxigenacdo adequada com a manutencdo da estabilidade cardiovascular (Fantoni; Ambrasio,
2023; Ambrosio; Fantoni, 2024).

2 Variagdo no volume sistdlico e/ou na frequéncia cardiaca.
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A partir das informag0es observadas, para o presente paciente, optou-se pela ZEEP, desta forma,
ndo houve reducdo do retorno venoso e comprometimento do débito cardiaco. O paciente
manteve-se normoxio, normocapneico, apresentou boa manutencdo na expansdo alveolar e
toréacia, sem desconforto, e mesmo sem que fosse realizado recrutamento alveolar, apresentou
boa oxigenagédo na inspiracdo e na expiragéo.

Em casos de ICCE, o uso de diuréticos pré-operatorios e inotropicos como dobutamina
pode ser necessario. Durante a ligadura, deve-se estar preparado para intervencdes rapidas em
caso de hemorragia subita ou arritmias ventriculares. O uso de infusdes continuas de opioides e
lidocaina, ou bloqueios locorregionais intercostais, contribuem para estabilidade cardiovascular
e melhor recuperagdo (Hall; Clarke; Trim, 2022; Viana, 2017; Muir et al., 2013). Estas questdes
foram observadas no presente relato, pois, administrou-se no inicio do procedimento,
norepinefrina para manutencéo da pressao arterial, infusdo de lidocaina como antiarritmico,
bloqueio intercostal com lidocaina pds-operatdrio, contribuindo para um melhor pés-operatorio.

No pds-operatdrio, o controle rigoroso da dor e a monitorizagao da presséo arterial sdo
fundamentais para evitar sobrecarga cardiaca e ruptura de suturas. A recuperacdo costuma ser
rapida e satisfatdria, com melhora imediata dos sinais clinicos. Estudos relatam normalizacéo
ecocardiografica em 24 a 48 horas apds o procedimento, com regressao das dilatacfes e auséncia
de sopro cardiaco (Macédo et al., 2021; Stauthammer; Sisson, 2013). Portanto, 0 manejo
anestésico em caes com PDA exige planejamento detalhado e abordagem multimodal. O sucesso
terapéutico depende da integracdo entre diagndstico precoce, técnica cirdrgica adequada e
anestesia cuidadosamente ajustada ao estado cardiovascular do paciente, garantindo seguranca

durante o transoperatorio e excelente progndéstico pds-cirargico.

4.2.4 Conclusao

O caso descrito mostra a importancia do diagndstico precoce e da correc¢do cirlrgica da
persisténcia do ducto arterioso, visto que, quando ndo tratada, pode evoluir rapidamente para
insuficiéncia cardiaca e Obito. A paciente apresentou recuperacdo estavel apds a ligadura,
mostrando que uma anestesia cuidadosamente planejada, com monitorizagdo constante e boa
comunicacéo entre as equipes, € essencial para um resultado seguro e eficaz.

O protocolo anestésico balanceado utilizado — com propofol em dose-efeito, infusdes
continuas de lidocaina, cetamina e remifentanil, associado ao bloqueio intercostal e ventilagdo

mecanica controlada — proporcionou estabilidade cardiovascular e analgesia adequada durante
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todo o procedimento. Mesmo com intercorréncias esperadas, como o reflexo de Branham, a
paciente manteve boa resposta anestésica e recuperacao tranquila.

Esse relato reforca que o sucesso no manejo de cdes com persisténcia do ducto arterioso
depende de uma abordagem individualizada, da compreensdo da fisiopatologia e do uso de
técnicas anestésicas seguras e bem ajustadas a condicdo do paciente. A integracdo entre
diagndstico, cirurgia e anestesia é fundamental para garantir boa recuperacdo e qualidade de

vida ap6s o procedimento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha da Universidade Federal de Santa Maria para o estagio curricular obrigatorio
na area de anestesiologia veterinaria, foi essencial, j& que, este permitiu acompanhamento de
diferentes profissionais e, consequentemente, diversos protocolos anestésicos, sedagdes
ambulatoriais e condutas nas triagens pré-anestésicas. Aprendendo na prética a lidar com as
adversidades, emergéncias e urgéncias. Essa experiéncia permitiu compreender com maior
profundidade a teoria adquirida durante o curso de graduagéo.

Os casos relatados escolhidos tiveram como base principal, as adversidades encontradas
pelos anestesistas em procedimentos mais complexos, como no primeiro relato, que se tratava
de um paciente com hipoadrenocortisismo por adrenalectomia, que passou posteriormente, por
lobectomia pulmonar para retirada de carcinoma adenocortical; demonstrando a complexidade
e a importéancia da relacdo interprofissional de diferentes areas, além dos cuidados especiais e
preparo para possiveis urgéncias do paciente. O segundo caso, também delicado, se tratava de
um canino com persisténcia do ducto arterioso, com mais de um ano de idade e presséo ductal
proximo do limite para inversdo do fluxo sanguineo, exigindo preparacdo e dialogo entre
anestesista e cirurgiéo.

Desta forma, o estagio curricular trouxe aprendizados muito além da anestesiologia
veterinaria, mas também, sobre a importancia da multidisciplinaridade, do dialogo, e da
humildade de pedir ajuda quando necessario. Houve grande crescimento pessoal e profissional
no periodo de realizacdo do estagio, por estar sempre em contato com diferentes formas de
pensar e de agir.
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ANEXO A - ECOCARDIOGRAMA -RELATODE CASO 1

09,/20 Eduardo Luckmann
C\.A

@) ardiologia Veterindria

Laudo Ecodopplercardiografico

Condicao do paciente durante o exame: Em repouso, sob contengao.
Frequéncia cardiaca: 84 bpm Ritmo cardiaco: Regular

Bidimensional
Valvas atrioventriculares:
Mitral: espessada, apresenta flail das cuspides P3 e A2. O estudo doppler colorido evidenciou insuficiéncia
moderada.

Tricuspide: espessada, irregular. O estudo doppler colorido evidenciou insuficiéncia discreta.

Valvas semilunares:
Adrtica: aspecto e movimentagao normais. O estudo doppler colorido evidenciou fluxo normal.

Pulmonar: aspecto e movimentagao normais. O estudo doppler colorido evidenciou insuficiéncia discreta.

Contratilidade segmentar: normocinesia de todos os segmentos
Pericardio: normal

Aorta: 1,52 cm (normal)

Atrio esquerdo: 2,33 ¢cm (normal)

Relagao AE/Ao: 1,53 (Ref.: < 1,60)

Atrio direito: normal

Ventriculo direito: normal

Modo M
Ventriculo esquerdo (Teicholz):
Septo interventricular em didstole: 0,66 cm (reduzido)
Parede livre em diastole: 0,65 cm (limitrofe para aumento)

Cavidade do Ventriculo esquerdo:

Diametro diastélico: 2,54 cm (normal)
Diametro sistélico: 1,74 cm (normal)

Fracao de ejegao: 62% (Ref.: > 60%)

Fragao de encurtamento: 32% (Ref.: 30 - 45%)
DIVEd normalizado: 1,44 (Ref.: < 1,70)

(54) 99136-9292 Ecodopplercardiograma Holter 24 horas
eduardocardiologiaveteria@gmail.com Eletrocardiograma Pressao arterial

Fonte: Luckman, Eduardo (2025).
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2% Eduardo Luckmann
v Cardiologia Veterindria

Doppler Espectral
Velocidade fluxo pulmonar: 41,85 cm/s Gradiente: 0,70 mmHg
Velocidade fluxo adrtico: 69,44 cm/s Gradiente: 1,93 mmHg
Velocidade onda E mitral: 42,80 cm/s
Velocidade onda A mitral: 53,27 cm/s
E/A: 0,80 (déficit de relaxamento)
Tempo de relaxamento isovolumétrico - TRIV: 0,060 s (Ref.: 0,041 - 0,065 s)
Relagao E/TRIV: 0,71 (Ref.: < 2,2)
Velocidade maxima regurgitacao mitral: 494,75 cm/s Gradiente: 97,91 mmHg
Velocidade maxima regurgitacao trictispide: 214,62 cm/s Gradiente: 18,43 mmHg

Doppler Tecidual
Anulo medial:
Velocidade onda S’: 5,86 cm/s
Velocidade onda E”: 4,54 cm/s
Velocidade onda A’: 6,87 cm/s

Comentarios
Paciente em repouso.

Conclusao
Valvopatia mixomatosa mitral, com insuficiéncia moderada.
Valvopatia mixomatosa tricispide, com insuficiéncia discreta.
Camaras cardiacas com dimensoes preservadas.
Fungao sistélica preservada.
Disfungao diastélica tipo I.

7
(5 duned S uck mamm
Eduardo Luckmann
Médico Veterinério Especializado em

Cardiologia Veterindria
CRMV-RS: 19496

(54) 99136-9292 Ecodopplercardiograma Holter 24 horas
eduardocardiologiaveteria@gmail.com Eletrocardiograma Pressao arterial

Fonte: Luckman, Eduardo (2025).



Fonte: Luckman, Eduardo (2025).
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ANEXO B - HEMOGRAMA - RELATO DE CASO 1

Laboratorio para quem ¢
apaixonado por saude animal

vetis

Coédigo......:
Animal.. 8

Raca.. 208
TULOr. .0 000008
Solicitante.:
HEMOGRAMA
Material: Sangue total
do: Microh écrito, Refr T8y, X dancia e Mi ia éptica

Volume da amostra: Adequado.
Observagdo da amostra: Plasma discretamente lipémico.

CANINO

milh/mm3 5,5 a 8,5 milhdes/mm3

g/dL 12,0 a 18,0 g/dL

% 37 a 55 %

fl 60 a 77 fl

pg 19 - 23 pg

% 32 a3 %
Proteinas Plasmaticas...: 8,0 g/dL 5,4 a7,7 g/dL
Observagdo Série Vermelha:
Normal

Leucécitos... : 10.100 /mm3 6.000 - 17.000/mm3
Mielécitos......... 9 0 0 0ao0
Metamieldécitos..........: 0 0 0ao0
Bastonetes:isssivvsidizm: 0 0 0 a 300
Segmentados........ ; 81 8.181 3.000 a 11.500
Basofilos.......... 4 0 0 0ai
Eosinofilos.. 3 2 202 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos... 16 1.616 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.. 3 0 0 0ao0
Monécitos: .siaassss : 1 101 150 a 1.350
Metarrubricitos............: 0 0 0a 1%
Observagdo Série Branca:
Normal
PLAQUETAS. . 500.000 200.000 - 500.000 mm3
Observagdes:
Normal

Gislal C{/

e o,
CRMV-RS 20849 (irier iy Ay
UNIDADE CAXIAS DO SUL

Fonte: Vetis (2025).

9 R Tronca, 2029
Baio Rio Branco - 95010-100
Caxias do SUURS Brasil

€ (54992656335

@ contatosvetis.com.be

UNIDADE BENTO GONGALVES
9 R.Victorio Carraro, 1031
Baino Santa Marta - 95700-000
Bonto Gor
t, (54) 992808409
@ unidadebentoavetis.com.br

5/RS Brasil

UNIDADE FARROUPILHA

@ R.Arcingelo Chiclo, 20
Baino Centro - 95180-000
Fanoupiha/RS Brasi

¢ (54) 297043878

@ unidadefarroupdia o vetis combe




ANEXO C - BIOQUIMICO - RELATO DE CASO 1

Laboratério para quem ¢
apaixonado por saude animal
centro de an nar

as

Solicitante.:

BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES

Método: Colorimétrico
Material: Soro
Valor de referéncia

Bilirrubina : 0,12 mg/dL 0,10 a 0,50 mg/dL
Bilirrubina : 0,07 mg/dL 0,06 a 0,12 mg/dL
Bilirrubina : 0,05 mg/dL 0,01 a 0,50 mg/dL

Observagdo: Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 27/08/2025 as 12:11
ALBUMINA
Método: Colorimétrico

Material: Soro

Valor de referéncia
Resultadoi. .oecsaeossncinss 378°gAdL 2,6 a 3,3 g/dL

Observagdo: Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 27/08/2025 as 12:11
COLESTEROL TOTAL

Método: Colorimétrico
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resultado................: 169 mg/dL 135 a 270 mg/dL

Observagdo:Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 27/08/2025 as 12:11

%&%ﬂ: %m

CRMV-RS 20849  RES L
CRMV-RS 8693
UNIDADE CAXIAS DO SUL HA
9 R Tronca, 2929 9 R Victorio 9 R. Arcingelo Chisle, 20
Balrro Rio Branco - 95010-100 Bairro San Bairro Centro - 95180-000

Caxdas do SUURS Brasi Farmoupiiha/RS Brasi
¢ (54992656335 {, (54997043878
@ contatoavtts.com.be @ unidadebentoavets.com b @ unidadefamoupihafvetis.com.be

Fonte: Vetis (2025).



Laboratério para quem é
apaixonado por saude animal
centro do andlises veterinarias _

Solicitante.:

Método: Colorimétrico
Material: Soro

Valor de Referéncia
Resultado........ Civveeest 199 pmol/L 170 a 338 pmol/L
Observagéo:

Interpretagdo: Controle

Excelente........ooeveeeeaaa.. 350 @ 400 pmol/L

BOMl, scosesesossssssssessenssss 400 a 450 pmol/L
Regular. veee.. 450 @ 500 pmol/L
Ruldm:omiaesR R acima de 500 pmol/L

Hipoglicemia prolongada.. . Abaixo de 300 pmol/L

Liberado em: 30/08/2025 as 12:11
GAMAGT

Método: Cinético
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado::aemsaiieins ¢ 3 UL/L 0 a 10 UI/L

Observagdo:Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 27/08/2025 as 12:11

Método: Cinético
Material: Soro

Valor de Referéncia
Resultadoyisuasviainmads 69 ULIL < 102 UI/L

Observagdo:Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 27/08/2025 as 12:11

'UNIDADE CAXIAS DO SUL.
9 R Tonca, 2920 @ R Victorio Carraro, 1031 9 R ArcAngolo Chiele, 20
Bairo Rio Branco - 95010100 Bairro Santa Marta - 95700-000 Bakro Centro - 95180-000
Caia o SulRS Brasil Bent Brasi) Brasi
Can e sbies winnabins ¢ (54992656338 ¢ (54) 992808400 ¢, (54) 997043678
@ contatoavatis.com be - - b

wekir i

Fonte: Vetis (2025).
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Laboratério para quem é
apaixonado por saude animal
centro de andlisas veterindrias _

Solicitante.:

Método: Cinético
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resultados:vivimuasies $1168 UL/L 10 a 156 UI/L

Observagdo:Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 27/08/2025 as 12:11

Método: Coagulometria
Amostra: Sangue EDTA

Valor de Referéncia
Resultado................: 200 mg/dL 100 a 400 mg/dL

Observagdo:

Liberado em: 27/08/2025 as 12:11

Método: MOLIBDATO-UV
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado...............: 7,90 mg/dL 2,6 a 6,2 mg/dL

Observagdo:Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 27/08/2025 as 12:11

CRMV-RS 20849
UNIDADE CAXIAS DO SUL
9 R Tronca, 2029 9 R Victorio Carraro, 1031 9 R.Arcangelo Chiele, 20
Bairro Rio Branco - 95010100 Balrro Santa Marta - 95700-000 Bairo Centro - 95180-000
Caxian do SuURS Brasil Bento Gongalves/RS Brasil Farroupliha/RS Brasil
¢ (54) 992656335 ¢ (54)992808409  (54)99704.3878
@ contatoavets.com.be @ unidadeberntoavetis.com.br ® unidadefarroupiihaovetis.com.br

Fonte: Vetis (2025).
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Laboratério para quem &
apaixonado por saude animal
centro da analises veterinarias _

Solicitante.:

Método: Cinético
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resultado................: 0,55 mg/dL 0,50 a 1,50 mg/dL

Observagédo:

Liberado em: 01/09/2025 as 16:18

Método: Colorimétrico TES
Material: plasma

Valor de Referéncia
Resultado................: 87 mg/dL 65 a 118 mg/dL

Observagdo:

Liberado em: 01/09/2025 as 16:18

Método: Ion Seletivo
Amostra: Soro

Valor de Referéncia
Resultado................: 4,27 mmol/L 4,4 a 5,3 mmol/L

Observagédo:

Liberado em: 01/09/2025 as 16:18

%%n‘.? B,

UNIDADE CAXIAS DO SUL

9 R.Tronca, 2929 9 R Victorio Carraro, 1031 9 R.Arcangelo Chicle, 20
Bairro Rio Branco - 95010-100 Bairro Santa Marta - 95700-000 Bairro Centro - 95180-000
Caxas do SUIRS Brasil Bento Gongalves/RS Brasil Farroupiiha/RS Brasil

¢ (54992656335 ¢ (54992808409 ¢, (54)99704.3878

@ contatonvetis.com.be @ unidadebentogvetis.combr @ unidadefarroupiiha svetis com.be

Fonte: Vetis (2025).
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Laboratério para quem é
apaixonado por satide animal
centrp de andlises vetarindrias _

Solicitante.:

Método: fon Seletivo
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado................: 148 mmol/L 141 a 152 mmol/L

Observagdo:

Liberado em: 01/09/2025 as 16:18

Método: Cinético UV
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado...... ST Tesy 58 mg/dL 10 a 60 mg/dL

Observagdo:

Liberado em: 01/09/2025 as 16:18

CRMV-RS 20849 NICA
8693

UNIDADE CAXIAS DO SUL UNIDADE BENTO GONGALVES UNIDADE FARROUPILHA

9 R Tronca, 2029 9 R Victorio Carraro, 1031 9 R Arcangelo Chiele, 20

Balrro Rio Branco - 95010100 Balrro Santa Marta - 95700-000 Balrro Centro - 95180-000
e Caxias do Sul/RS Brasil Bento Gongalves/RS Brasil Faroupliha/RS Brasil
[ —— b Siseboanamaged § Gusaznosson S Snewneass
@ contatoavetis.com be @ unidadebentoavetis.com.br @ unidadefarroupihanvetis.com be

Fonte: Vetis (2025).
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Laboratério para quem é
apaixonado por satide animal
centro da andlises veterindrias _

Solicitante.:

Método: Coagulometria
Material: Plasma citratado

Valor de Referéncia
Resultado................: 6,0 segundos 6,0 a 9,8 segundos

Observagdo:Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 27/08/2025 as 12:11

Método: Colorimétrico
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado............... .t 316 mg/dL 32 a 138 mg/dL

Observagdo: Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 27/08/2025 as 12:11

Método: Coagulometria
Amostra: Plasma citratado

Valor de Referéncia
Resultado................: 16,7 segundos 6,5 a 18,0 segundos

Observagéo:Soro discretamente lipémico.

Liberado em: 27/08/2025 as 12:12

Fonte: Vetis (2025).



ANEXO D — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -RELATO DE CASO 1

©

DR.NORONHA

Acesse as imagens do exame

por este QR Code.
Campos de responsabilidade da dinica solicitante do servico de telerradiologia.

LAUDO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Regido: Cranio, Térax e Abdomen

Aquisigao: Paciente em dectbito ventral, adquirido em fases pré e pés contraste com equipamento multislice de
16 canais e reconstru¢des multiplanares da fase pés contraste.

DESCRICAO DO ENCEFALO:

e (Cortex cerebral exibe caracteristicas normais, hemisférios simétricos, mantendo caracteristicas
preservadas pré e pds-injecdo de contraste intravenosa. Fissura longitudinal cerebral preservada, sem
evidéncias de deslocamentos ou efeito em toda sua extensdo. Talamo simétrico, com caracteristicas
normais. Adesdo intertaldmica com dimensdes normal, mensurando 0,64cm de diametro.

e Ventriculos laterais direito e esquerdo com dimensées normais (VLE = 0,57cm; VLD = 0,56cm). Fluido
cerebroespinhal com adequada densidade (média 6HU), sem evidéncias de desvios ou compresséo.
Terceiro e quarto ventriculos com dimensdes normais.

¢ Glandula pituitaria com dimensdes normais (0,40cm), hiperatenuante, homogénea, com superficie lisa e
convexa.

e Forames cranianos preservados em simetria, dimensdes e caracteristicas, sem reten¢des anormais de
contraste.

e Ouvido médio exibe cavidades timpanicas com adequada pneumatizacéo, parte 6ssea fina, lisa e bem
definida.

* Musculatura epaxial e hipaxial com dimensdes e densidade normais simétricas.

DESCRICAO DO TORAX:

e Presenca de nddulo ovalado Unico, de densidade de tecidos moles, com areas de mineralizacdo interna
(438 HU), localizado no lobo cranial direito, em intimo contato com o mediastino e parede toracica. Exibe
realce discreto e homogéneo ao contraste (34 HU pré e 61 HU p6s), medindo 1,03 x 0,70cm. Associado a
consolidacdo pulmonar adjacente na porcdo caudal do lobo cranial direito, com broncograma aéreo
preservado (36 HU pré e 150 HU pos), sugerindo possivel relagdo entre ambas as lesdes. Além disso, ha
areas de consolidacdo em placa/banda subpleural nos lobos médio e caudal direitos (76 HU pré e 161 HU
pos contraste).

e Demais lobos pulmonares exibindo adequada expanséo e densidade, sem evidéncias de formagoes
nodulares ou captagdes anormais de contraste ap6s administra¢do intravenosa.

e Arvore brénquica com didmetro preservado, parede fina, regular e adequada pneumatizacdo luminal

e Seios vasculares simétricos, com adequado calibre e preenchimento luminal de contraste.

* Parede toracica fina, regular, sem evidéncias de espessamento pleural ou derrame.

e Coragdo com dimensdes normais, sem evidéncias de formagdes nodulares ou acimulo de fluido
pericardio.

¢ Linfocentros toracico com dimensdes e caracteristicas preservadas.

e Diametro traqueal preservado.

DESCRIGAO DO ABDOMEN:

AS IMAGENS RADIOGRAFICAS, SAO ORIUNDAS E DE RESPONSABILIDADE DA CLINICA VE TERINARIA REQUISITANTE.

O exame de radiogrdfico é um método complementar, o diagndstico deverd ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterindrio Pégina 1de 26
responsdvel, ndo descartodo a possibilidade de outros exames.

Fonte: Noronha (2025).
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- .
Acesse as imagens do exame

por este QR Code.
Campos de responsabilidade da clinica solicitante do servico de telerradlok_)sia.

e Figado com dimensdes normais, bordos regulares, exibindo realce de contraste homogéneo durante
injecdo intravenosa, sem evidéncias de captac¢des anormais de contraste, com parénquima mensurando
densidade de 77HU pré e 127HU p6s-contraste. Evidencia-se ainda diminuta mineralizacao de ductos intra-
hepaticos.

Diametro aértico, portal e caval normais

Vesicula biliar com moderada distensdo, exibindo material luminal de densidade 41HU.

Linfonodos hepéticos e mesentéricos exibem dimensdes e caracteristicas tomograficas preservadas.
Bago com dimensdes normais, bordos regulares, sem evidéncias de reten¢des de contraste anormal.
Pancreas com dimensdes normais e bordos regulares. Realce de contraste de aspecto homogéneo.
Rins esquerdo e direito com dimensdes normais, contornos regulares e adequada realce de contraste.
Adrenais ndo visualizadas (paciente com histérico prévio de adrenalectomia).

Estdmago, Duodeno, jejuno e ileo exibem caracteristicas tomograficas dentro da normalidade.
Presenca de moderada quantidade de material fecal em c6lon descendente, mantendo superficies lisas.
Bexiga normodistendida por contetdo fluido. Parede fina e regular, sem evidéncias de reten¢des
anormais de contraste.

¢ Nao foi observado derrame cavitario.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Torax:

* Formacao ovalada Ginica em lobo cranial direito, com mineraliza¢do interna e consolidagdo adjacentes.
Diferenciais: Granuloma. Neoplasia pulmonar primaria em fase inicial. Recomenda-se lavado
broncoalveolar guiado e acompanhamento tomografico em 4 a 6 semanas.
¢ Consolidagdes em placa/banda subpleural de lobos médio e caudal direito tendo como principais
diferenciais: Broncopneumonia; Infiltrado neopléasico.

Crénio:
e Estudo tomografico do cranio normal.

Abdémen:

e Estudo tomografico do abdémen dentro da normalidade, sem evidéncias de metastase.
¢ Outros: Doenga do disco intervertebral extrusiva ndo compressiva/pouco entre L2-3, L3-4 e L4-5.

Este laudo foi assinado eletronicamente por David Henrique Lima Ronceti (CRMV ES-2548) em 01/09/2025 &s
08:20:05 (horariode Brasilia) na plataforma Dr, Nuvem.

AS IMAGENS RADIOGRAFICAS, SAO ORIUNDAS E DE RESPONSABILIDADE DA CLINICA VE TERINARIA REQUIS ITANTE.

0 exame de radiogrdfico é um método complementar, o diagndstico deverd ser feito aliado ao histérico clinico e exame fisico do paciente pelo médico veterindrio Pégina 2de 26
responsdvel, ndo descartodo a possibilidade de outros exames,

Fonte: Noronha (2025).



ANEXO E - ECOCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 2

‘. Calvin Gnoatto

CARDIOLOGIA VETERINARIA

ECODOPPLERCARDIOGRAMA
Frequéncia cardiaca média: 90 bpm
Ritmo cardiaco: regular
Observacao: paciente tranquilizado
CAMARAS CARDIACAS

Ventriculo esquerdo em diastole (modo M/ eixo curto / janela paraesternal direita):
Septo: 3,9 mm - normal

Cavidade: 37,1 mm - aumentado

Parede livre: 5,3 mm - normal

Diametro do VE normalizado pelo peso: 2,68 (normal < 1,7)

Ventriculo esquerdo em sistole (modo M/ eixo curto / janela paraesternal direita):
Cavidade: 25,0 mm - aumentado

Parametros de funcéao sistélica do ventriculo esquerdo:

Fragdo de encurtamento (Método de Teiccholz): 32,61%

Fragdo de ejecéo (Método de Teiccholz): 61,88%

Parametros de funcao diastélica do ventriculo esquerdo:

Doppler tecidual: onda E' < onda A’

Padrédo de enchimento ventricular: onda E > onda A

Tempo de relaxamento isovolumétrico: 38 ms

Atrio esquerdo (modo B / eixo curto / janela paraesternal direita):

Aorta: 12,6 mm

Atrio esquerdo: 32,3 mm

Relag&o atrio esquerdo/artéria aorta (método sueco): 2,56 (normal < 1,60)

Ventriculo direito:

Dimensé&o (analise subjetiva): normal

Espessura de parede (anélise subjetiva): normal

Fonte: Gnoatto, Calvin (2025).
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Calvin Gnoatto

CARDIOLOGIA VETERINARIA

TAPSE: 12,1 mm - normal
Atrio direito:

Dimensé&o (anélise subjetiva): normal

VALVAS CARDIACAS
Valva mitral
Morfologia: normal

Movimentag&o: normal
Fungéo: o estudo doppler e o mapeamento de fluxo em cores demonstram insuficiéncia moderada

Valva tricuspide

Morfologia: normal
Movimentag&o: normal
Fung&o: normal

Valva aértica

Morfologia: normal
Movimentagao: normal
Fung&o: normal

Valva Pulmonar

Morfologia: normal
Movimentag&do: normal
Fung&o: normal

ARTERIAS, VEIAS, SEPTOS E PERICARDIO
indice de distensibilidade da artéria pulmonar direita: 41,26% (normal > 30%)
Veias pulmonares: dstios dilatados
Veias cavas cranial e caudal: morfologia normal
Pericardio: sem alteragdes ecocardiograficas

Septos: interventricular, interatrial e atrioventricular integros

PARAMETROS HEMODINAMICOS

Velocidade maxima do fluxo aértico: 164 cm/s Gradiente de presséo: 10,8 mmHg
Velocidade maxima do fluxo pulmonar: 193 cm/s Gradiente de pressao: 14,9 mmHg
Velocidade maxima do shunt Ao-Ap: 429,7 cm/s Gradiente de pressé&o: 73,9 mmHg

Fonte: Gnoatto, Calvin (2025).
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Hig Calvin Gnoatto

Pt }:&J
{ v
) | CARDIOLOGIA VETERINARIA

Velocidade onda E: 208 cm/s

Velocidade onda A: 108 cm/s

Relagdo E/A: 1,93

Tempo de desaceleragdo da onda E (TDE): 208 ms
E/TRIV: 5,4

Parede lateral do anulo mitral

Velocidade maxima onda S": 10 cm/s

Velocidade maxima onda E": 7 cm/s

Velocidade maxima onda A" 8 cm/s

Relagéo E'/A": 0,88

OBSERVAGOES

Nao foi possivel avaliar a fungéo diastdlica do ventriculo esquerdo devido a presenga de regurgitagao da valva mitral
moderada e alteragdes em pré-carga.

Pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo aumentadas ao estudo doppler.

Aumento da relagao atrio esquerdo/artéria aorta e do diametro da cavidade do ventriculo esquerdo em diastole
sugerindo sobrecarga de volume e levando a uma redugdo de coaptagdo das cuspides da valva mitral, gerando uma
insuficiéncia valvar secundaria.

Valores normais de frag&o de ejeg¢do e de encurtamento associadas a uma insuficiéncia mitral moderada e ao
aumento do diametro da cavidade do ventriculo esquerdo em sistole sugerem disfungéo sistélica do ventriculo
esquerdo.

Fluxo continuo e turbulento em regi&o de tronco pulmonar sugerindo comunicag&o entre artéria aorta descendente e
artéria pulmonar, compativel com persisténcia do ducto arterioso, sendo unidirecional sentido Ao-Ap.

Gradiente de pressao entre artéria aorta descendente e artéria pulmonar de 73,9 mmHg.

Padréo do fluxo transmitral pseudonormal caracterizado pela E > Ae E' <A

IMPRESSAO DIAGNOSTICA
Insuficiéncia funcional da valva mitral moderada.
Aumento importante do atrio esquerdo e hipertrofia excéntrica do ventriculo esquerdo.
Risco de insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda.
Disfung&o sistélica ventricular esquerda.
Shunt unidirecional entre artéria aorta descendente e artéria pulmonar (esquerda-direita).
Achados ecocardiograficos compativeis com persisténcia do ducto arterioso hemodinamicamente significativo.

Sugere-se acompanhamento ecocardiografico.

Fonte: Gnoatto, Calvin (2025).
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Ped Echo Report

Exam Type : Ped Echo
Height : ??cm Weight : 2.6kg
BP(SYS/DIA) : ??/??mmHg BSA : ?7?m?

ID: NALA-VIXEN Name: NALA, SPITZ, BIANCA BECKER Date: 13/08/2025
1

Fonte: Gnoatto, Calvin (2025).
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ANEXO F - ELETROCARDIOGRAMA - RELATO DE CASO 2

e Calvin Gnoatto

Eletrocardiograma

Identificagao

Parametros Observados

FC Minima: 57 bpm Duragéo de P: 42 ms Amplitude de S: 0 mV

FC Média: 148 bpm Amplitude de P: 0.37 mV Amplitude de T: 0.02 mV

FC Méxima: 228 bpm Duragéo de QRS: 66 ms Intervalo PR: 84 ms

Eixo P: 71.02 ° Amplitude de Q: -0.1 mV Intervalo QT: 238 ms

Eixo QRS: 67.19 ° Amplitude de R: 4.34 mV Desnivel de ST: -0.19 mV
Comentarios

Exame eletrocardiografico de 6tima qualidade técnica realizado em 5 minutos e 3 segundos.

Mensuragdes em batimentos sinusais:

Aumento da amplitude de onda P em relagdo aos valores normais para a espécie, porte e idade do paciente
(associado a predominancia da modulagao simpatica e/ou sobrecarga de atrio direito).

Complexo QRS com aumento em sua duragdo e onda R acima de 0,5 mV em derivagdo D1 (associado a
variagao individual/ sobrecarga ventricular esquerda).

Segmento ST e intervalo em infradesnivel, aumento do intervalo QT e onda T com aumento em sua amplitude
sugerindo disturbio de repolarizagéo ventricular (hipéxia do miocardio e/ou disturbio eletrolitico).

Eixo cardiaco médio de onda P e complexo QRS normais.

Analise do ritmo: arritmia sinusal ocorre de forma predominante, entretanto observam-se salvas de ritmo sinusal
e taquicardia sinusal.

Nota-se uma salva de taquicardia atrial focal paroxistica e ndo sustentada, com frequéncia cardiaca média de
262 bpm e eixo elétrico médio de onda P' entre - 20 e 90 graus, compativel com origem em teto de atrio direito.
Presenca de alta densidade de batimentos ventriculares com morfologias distintas, predominando extrassistoles
ventriculares prematuras e isoladas, apresentando morfologias compativeis ora com origem em ventriculo
esquerdo, ora com origem septal/hisciana.

Evidencia-se uma salva de bigeminismo ventricular com morfologia compativel com origem em ventriculo
esquerdo e uma salva de trigeminismo ventricular com morfologia compativel com origem septal/hisciana.
Houve dois batimentos de fusao.

* Referéncia: Santilli et al (2019). Eletrocardiograma de cédes e gatos: diagnéstico de arritmias. (22 ed.), SP:

MedVet, 376p. Santilli et al. (2025). Arritmias cardiacas em cades e gatos: mecanismos, diagnésticos e
tratamentos. (12 ed.), SP: MedVet, 456p. Laudo realizado via telemedicina.

Conclusoes

InPulse - Animal Health InCardioDuo 3.2.22 13/08/2025

Fonte: Gnoatto, Calvin (2025).



Eletrocardiograma

Arritmia sinusal com frequéncia cardiaca média de 148 bpm.

Nota-se uma salva de taquicardia atrial focal paroxistica e nao sustentada com origem em teto de atrio direito.
Presenga de alta densidade extrassistoles ventriculares prematuras e isoladas, apresentando morfologias
compativeis ora com origem em ventriculo esquerdo, ora com origem septal/hisciana.

Evidencia-se uma salva de bigeminismo ventricular com morfologia compativel com origem em ventriculo
esquerdo e uma salva de trigeminismo ventricular com morfologia compativel com origem septal/hisciana.

* Fica a critério do médico veterinario clinico/cardiologista a realizagdo de exames complementares para
avaliagao morfolégica (ecocardiograma)/ maior periodo da atividade elétrica do coragédo (holter).

FLAVIA MAZZO s

cardiologio e arritmologio veterinGrio Ana Lara Borges de Lima
Assinado eletronicamente por: CRMV: MG 19282
InPulse - Animal Health InCardioDuo 3.2.22 13/08/2025

Fonte: Mazzo, Flavia (2025).

74



