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RESUMO

O presente trabalho visa a caracterizagcdo da rotina e atividades desempenhadas no periodo
referente ao Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), que ocorreu entre os dias 07 de
novembro de 2022 e 20 de janeiro de 2023, na Clinica Veterinaria Popular da Associagédo Vida
Animal (AVA), localizada em Ribeirdo Preto — SP. As atribui¢cbes foram realizadas sob
orientacdo do Prof. Dr. Alessandro César Jacinto da Silva e supervisdo da Médica Veterinaria
Raquel Stamato Malta e incluiram a avaliacdo dos animais no pre-cirdrgico, transcirurgico e
pos-cirargico, escolha do protocolo anestésico ideal para cada paciente, calculo de doses,
aplicacdo de farmacos, tricotomia, vendclise, inducdo anestésica, intubacdo endotraqueal,
monitoracdo de multiparametros, afericdo da pressdo arterial sistolica, bem como a solucédo de
possiveis complicacdes anestésicas. Encontram-se descritos no relatério os aspectos
pertencentes a localidade onde realizou-se a vivéncia, assim como o registro pormenorizado
dos atendimentos e procedimentos realizados, seguidos por um relato de caso de anestesia para
cistectomia parcial em um canino, macho, com 7 meses de idade, da raga Chihuahua de pelo
longo, que apresentou uroabdome por ruptura da vesicula urinaria com necrose e fratura em

pelve devido a trauma automobilistico.

Palavras-chave: Canino; Sistema Urinario; Uroabdome; Fratura Pélvica.



ABSTRACT

The present work aims to characterize the routine and activities carried out during the period
referring to the vigency of the Mandatory Supervised Internship (MSI/ESO) that occurred
between november 7th, 2022 and january 20th, 2023 at the Popular Veterinary Clinic of Animal
Life Association (ALA/AVA) located in the city of Ribeirdo Preto — SP. The assignments were
carried out under the guidance of Professor Doctor Alessandro César Jacinto da Silva and
supervision of the Veterinary Doctor Raquel Stamato Malta and included animals’ evaluation
during pre surgical, trans-surgical and post-surgical, picking up the ideal anesthetic protocol for
each patient, dosis calculation, drugs administration, trichotomy, venoclysis, anesthetic
induction, endothracheal intubation, multiparameter monitoring, systolic blood pressure
verification and solving possible anesthetic complications. Aspects pertaining to the location
where the experience took place are described in the report, as well as a detailed record of cares
and procedures performed, followed by a case report of anesthesia for partial cystectomy in a
7-month-old male long coat Chihuahua dog presenting uroabdomen due to bladder rupture

associated with necrosis and pelvic fracture due to automobile trauma.

Key-words: Canine; Urinary System; Uroabdome; Pelvic Fracture.
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PARTE I

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO



1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado na Clinica Veterinaria
Popular da Associacdo Vida Animal (AVA), no periodo de 07 de novembro de 2022 a 20 de
janeiro de 2023, sob orientacdo do Prof. Dr. Alessandro César Jacinto da Silva e supervisao da
Médica Veterinaria especializada em Anestesiologia, Raquel Stamato Malta, totalizando 420
horas de carga horéria préatica no setor de Anestesiologia Veterinaria.

O estagio realizado oportunizou a vivéncia pratica da rotina na area de Anestesiologia
Veterinaria, propiciando a aquisicdo de conhecimentos e atualizacfes — sobretudo na area de
estagio, mas também em &reas correlatas — por meio do auxilio prestado pela supervisora e
outros Médicos Veterinarios ali presentes.

A primeira parte deste relatorio objetiva a descricdo do local e das atividades

executadas durante a vigéncia do estagio.

2 DESCRICAO DO LOCAL

2.1 Clinica Popular Veterinaria da Associacdo Vida Animal

A Clinica Veterinaria Popular é subsidiada pela Associacdo Vida Animal e localizada
na Rua Jodo Ramalho, n® 179, no bairro Campos Eliseos, em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo (Figura
1). O local funciona das 8h as 16h, de segunda a sabado, oferecendo servicos veterinarios de
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, Ultrassonografia, Ortopedia e Anestesiologia
Veterinaria. O local dispbe de recepcdo (Figura 2), sala de espera (Figura 3), farmacia,
consultdérios de atendimento, sala de ultrassonografia, sala de medicagGes, gatil/canil 1,

gatil/canil 2, centro cirargico 1, centro cirdrgico 2 (Figura 5), banheiros e cozinha.
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Figura 1 — Fachada da Clinica Veterinaria Popular da
Associacdo Vida Animal. Fonte: Souza (2023).

Figura 2 Recepcdo da Clinica Veterinaria Popular da
Associacdo Vida Animal. Fonte: Souza (2023).
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i:igura 3 — Sala de espera da Clinica Veterinaria Popular
da Associagdo Vida Animal. Fonte: Souza (2023).

Figura 4 — Corredor de acesso para Gatil/Canil 1 e 2 e

Centros Cirdrgicos 1 e 2 da Associacdo Vida Animal.
Fonte: Souza (2023).
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Figura 5 — Centro Cirargico 2 da Clinica Veterinaria
Popular da Associacdo Vida Animal. Fonte: Souza
(2023)

3 ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades desempenhadas durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio
consistiram no acompanhamento da profissional durante a montagem e desmontagem dos
aparelhos de uso rotineiro da anestesia; na organizacdo dos materiais a serem utilizados; na
avaliagdo dos pacientes nos periodos pré, trans e pos-cirrgico; na escolha do protocolo
anestésico individualizado, no célculo de doses dos farmacos empregados, na aplicacdo de
medicac0es, tricotomia, vendclise, inducdo anestésica, intubacdo endotraqueal, monitoracao
dos parametros do animal, afericdo da pressao arterial sistélica e intervencdo em possiveis

complicagdes.

Assim, 0s exames e animais foram sempre avaliados junto a supervisora e as
caracteristicas individuais dos pacientes eram discutidas para que houvesse a escolha do melhor
protocolo anestésico para o animal em sua condicdo atual. Ao surgimento de intercorréncias,

15



que eram rapidamente identificadas em funcdo da monitoracdo constante estabelecida, eram

devidamente corrigidas com o emprego de técnicas e farmacos inerentes a area.

3.1 Casuistica

Durante o periodo de vigéncia do Estdgio Supervisionado Obrigatorio foram
submetidos a anestesia geral inalatoria 80 animais, sendo 68 cdes (85%) e 12 felinos (15%),

conforme a Figura 6, e realizados, ao todo, 92 procedimentos cirlrgicos.

Felinos
15,0%

Caninos
85,0%

Figura 6 — Gréfico demonstrando a percentagem de animais anestesiados por espécie durante o
periodo do Estagio Supervisionado Obrigatorio. Fonte: Souza (2023).

Em relacdo ao sexo (Tabela 1 e Figura 7), na espécie canina, mais fémeas foram
anestesiadas (64,7%; 44/68) em relacdo ao nimero de machos (35,3%; 24/68); no entanto, na
espécie felina a predominéncia foi de machos anestesiados (66,7%; 8/12) quando em
comparacao ao numero de fémeas (33,3%; 4/12).
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Tabela 1 — Relagdo de animais submetidos a anestesia geral durante o Estigio Supervisionado Obrigatério
distribuidos conforme espécie e sexo.

FEMEAS MACHOS TOTAL
CANINOS 44 24 68
FELINOS 4 8 12
TOTAL 48 32 80

Fonte: Souza (2023).

I Fémeas [ Machos

Caninos

Felinos

0% 25% 50% 5% 100%

Figura 7 — Gréafico demonstrando a percentagem do sexo dos animais anestesiados por espécie durante
o periodo do Estagio Supervisionado Obrigatorio. Fonte: Souza (2023).

A relacdo de procedimentos cirdrgicos realizados de acordo com o0s sistemas organicos
acometidos pode ser visualizada na Figura 8; observa-se que o sistema reprodutor foi 0 mais
acometido (33), seguido pelos sistemas locomotor (28), tegumentar (15), digestorio (8), urinario
(5), oftalmico (2) e linfatico (1).
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B Caninos [ Felinos

Reprodutor Locomotor  Tegumentar Digestorio Urinario Oftalmico Linfatico

Figura 8 — Gréafico demonstrando o nimero de procedimentos cirtrgicos realizados por sistema organico
nos animais anestesiados por espécie durante o periodo do Estagio Supervisionado Obrigatério. Fonte:
Souza (2023).

Nos caninos, houve predominio de acometimento dos sistemas: reprodutor (29),
locomotor (23), tegumentar (14), digestério (7), urinario (4), oftdlmico (1) e linfatico (1),
totalizando 79 procedimentos. Quanto aos felinos, os sistemas mais acometidos foram:
locomotor (5), reprodutor (4), tegumentar (1), digestério (1), urinario (1), oftalmico (1) e

linfatico (0), totalizando 13 procedimentos.

4 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A realizacdo do ESO permitiu que a aluna colocasse em pratica a teoria e as vivéncias
adquiridas ao longo de todo o curso proporcionando a imersdo ativa da discente na area da
Anestesiologia Veterinaria, em sua rotina, complexidade e constante evolugdo. O contato com
profissionais de areas distintas propiciado durante o periodo de vigéncia do ESO fomenta a
discussdo dos casos sob diversas oOticas, contribuindo eficazmente para a aquisi¢do de
conhecimentos e conexdes importantes para a construcdo da carreira e aperfeicoamento

profissional.
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PARTE Il

ANESTESIA EM CAO SUBMETIDO A CISTECTOMIA PARCIAL APOS RUPTURA
DE BEXIGA POR TRAUMA AUTOMOBILISTICO: RELATO DE CASO
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1 RESUMO

A ruptura de vesicula urinaria é a principal causa de uroabdome em caninos e felinos
e ocorre devido a traumas penetrantes, de forma iatrogénica ou espontanea, associando-se,
normalmente, a traumas de carater automobilistico. O diagndstico baseia-se no historico,
exames fisico, de imagem e laboratoriais e o tratamento cirargico é efetuado normalmente ap6s
a estabilizacdo do quadro do animal. Assim, objetivou-se relatar a anestesia performada em um
caso de ruptura de bexiga em um cdo macho, com 7 meses de idade, da raca Chihuahua de pelo
longo, que apresentou fratura pélvica e uroabdome devido a ruptura e necrose da vesicula
urinaria ocasionada por trauma automobilistico. No presente caso, a medicacao pré-anestésica
foi realizada com metadona, a inducdo anestésica com propofol, cetamina e diazepam e a
manutencdo do plano anestésico foi efetuada com isoflurano diluido em oxigénio a 100%.
Houve aplicagdo de fentanil para reforgo analgésico antes do inicio do procedimento cirirgico
e para o pés-cirargico o animal recebeu dipirona sédica. Em funcéo da presenca de hipotensao
no transcirurgico, houve a necessidade de administracdo de efedrina e norepinefrina para a
regularizacdo do parametro. O animal seguiu para a internacdo e apos trés dias foi submetido a
correcdo cirargica das fraturas pélvicas, evoluindo de forma satisfatéria a ambas as intervencdes

cirdrgicas e anestésicas sem maiores complicagdes.

Palavras-chave: Canino; Sistema Urinario; Uroabdome; Fratura Pélvica.
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2 INTRODUCAO

A anestesiologia veterinaria tem evoluido enquanto ciéncia e especialidade dia ap6s
dia, acompanhada pelos avangos no &mbito da quimica, fisiologia e farmacologia, baseando-
se em evidéncias com o intuito de garantir seguranca, analgesia e qualidade de vida para os
animais por meio do uso apropriado de suas ferramentas nos mais diversos procedimentos

contemplados.

A ruptura de bexiga € a principal causa de uroabdome em caninos e felinos, sendo este
fendbmeno majoritariamente atribuido a traumas abdominais contundentes e acidentes
automobilisticos envolvendo a regido pélvica (RABELO, 2013; STAFFORD et al., 2013;
FOSSUM, 2015). Selcer (1982) constatou que 39% dos cdes com fraturas pélvicas possuem
lesGes no sistema urinario e Hoffberg et al (2016) indicaram a presenca de uroabdome em
apenas 3,6% dos casos. Sabe-se que 0s cdes machos apresentam maiores chances de ruptura
de bexiga devido as suas particularidades anatdmicas, visto que sua uretra, por ser longa,
possui menor adaptabilidade a elevacdo da pressdo no interior da vesicula urinaria
(OSBORNE e FINCO, 1972; THORNHILL e CECHNER, 1981; BOOTHE, 2000;
BISCHOFF, 2003).

O tratamento para a ruptura de bexiga consiste na estabilizacdo das alteracdes
hidroeletroliticas e acidobésicas do paciente, no fornecimento de via alternativa para a
eliminacdo da urina e, por fim, no reparo cirdrgico, onde pode ser necessaria a realizacdo de
cistectomia parcial para a remocao de uma porc¢do da bexiga em razdo da presenca de tecido
desvitalizado (CORNELL, 2000; RABELO, 2013).

Objetivou-se com o presente trabalho relatar um caso de anestesia geral em céo
submetido a cistectomia parcial apds ruptura de bexiga urinaria por trauma automobilistico,
correlacionando também a presenca da fratura em pelve as caracteristicas da afeccdo e a

conduta anestésica empregada.
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3REVISAO DE LITERATURA

3.1 Uroabdome e ruptura de bexiga

O uroabdome, também chamado de uroperiténio, pode ser definido como a dispersédo
de urina na cavidade peritoneal, sendo a ruptura de bexiga a principal causa do fendmeno em
caes e gatos (RABELO, 2013; STAFFORD et al., 2013; FOSSUM, 2015).

Em caninos e felinos, o uroabdome associa-se principalmente ao trauma
automobilistico ou contundente na regido abdominal ou pélvica. Segundo um estudo
retrospectivo realizado por Grimes et al. (2018), 47% dos casos de uroabdome incluidos nas
andlises foram ocasionados por traumas, 21% tiveram como causa obstrucdes do sistema
urinario, 16% possuiam carater iatrogénico e 16% apresentavam natureza desconhecida. Selcer
(1982), afirma que cerca de 39% dos cées que apresentam fraturas pélvicas estdo sujeitos ao
desenvolvimento de lesdes no sistema urinario e Hoffberg et al (2016) indicaram a presenca de
uroabdome em apenas 3,6% dos casos. Os cdes machos possuem risco maior de ruptura de
vesicula urinaria, e por consequéncia uroabdome, quando comparados as fémeas da mesma
espécie devido a morfologia de sua uretra, que € longa, estreita e possui menor e mais lenta
complacéncia frente ao aumento da pressdo local (KOLATA e JOHNSTON, 1974,
THORNHILL e CECHNER, 1981; FOSSUM, 2015).

Embora os sinais clinicos presentes nos animais com ruptura de bexiga possam variar
de acordo com lesGes em outros sistemas, tempo decorrido desde a ruptura e causa, 0S mais
comuns incluem andria, disdria, hematuria, dor abdominal, hipotermia, desidratacédo, anorexia,
émese, letargia, acimulo de fluido na cavidade abdominal e ndo identificacdo da bexiga a
palpacdo. E importante ressaltar que a presenca da vesicula urinaria no exame fisico n&o exclui
a possibilidade da presenca de uroabdome. Frequentemente, os animais com uroabdome podem
manifestar importante comprometimento metabdlico quando os sinais clinicos ndo sao
prontamente identificados e corrigidos. Alteragcbes comuns ligadas a presenca de uroperitonio
nos animais incluem aumento da creatinina, hipercalemia, hipernatremia, hiperfosfatemia,
acidose metabolica e azotemia (DEHOFF et al., 1972; THORNHILL e CECHNER, 1981,
BJORLING, 1984; MCLOUGHLIN, 2000; GANNON e MOSES, 2002; RIESER, 2005).

O diagnostico clinico de uroabdome baseia-se no histérico e achados do exame fisico
associados a exames laboratoriais e de imagem, incluindo radiografia contrastada e

ultrassonografia abdominal. A abdominocentese pode ser empregada para auxilio no
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estabelecimento do diagnostico de uroabdome por meio de analises comparativas, onde as
proporcdes de creatinina presentes no sangue e no liquido abdominal, respectivamente, para
confirmar o diagnostico, devem ser de 1:2 em caninos e felinos, e em relacdo ao potassio nos
felinos de 1:1,9 e nos caninos de 1:1,4 (BJORLING, 1984; RIESER, 2005; BARTGES e
POLZIN, 2011; RABELO, 2013; FOSSUM, 2015). Grimes et al. (2018) relataram que nem
sempre a analise comparativa entre os valores do liquido livre peritoneal e séricos de potassio
e creatinina levam ao diagndstico do uroabdome em caninos e felinos devido a possibilidade da
presenca de uma doenca renal prévia promover alteracdes séricas nos niveis desses parametros,
proporcionando assim alteracdes na comparacao das concentragdes.

O tratamento, de modo geral, depende da localizacdo da ruptura e da severidade do
dano, onde o ideal seria realizar a estabilizacdo do animal e as corre¢Bes acidobésicas e
hidroeletroliticas e fornecer ao paciente uma via alternativa de escoamento da urina para que
posteriormente a correcao cirdrgica possa ser empregada. Em alguns casos, sobretudo nos quais
a ruptura da vesicula urinéria possui carater iatrogénico, o tratamento médico pode ndo incluir
a reparacdo cirurgica, mas utilizar-se da descompressdo do 6rgdo por meio de cateter urinario
de demora (RIESER, 2005; RABELO, 2013; GRIMES et al., 2018).

Segundo Fossum (2015), se o animal ndo apresentar hipercalemia ou azotemia em
funcdo de diagndstico precoce feito no prazo de até 12 a 18 horas apds a ruptura, a instituicao
de fluidoterapia com ringer lactato ou solugdo salina a 0,9% e subsequente correcéo cirdrgica
podem ser consideradas. Segundo um estudo efetuado por Grimes et al. (2018), a taxa de
mortalidade ligada a ndo realizacdo da cirurgia € de 78%, e relaciona-se, majoritariamente, com
a presenca de infeccdo no trato urinario. Em contrapartida, apds corre¢do cirdrgica, a taxa de
mortalidade estabelece-se em 25%.

3.2 Cistectomia parcial

A cistectomia parcial consiste na remocao de uma por¢do da vesicula urinaria. Dentre
as indicacOes para o emprego da técnica, encontram-se a remocao de diverticulo do uraco,
neoplasias cisticas, granulomas, tecido traumatizado ou desvitalizado. Caninos e felinos, de
forma geral, suportam satisfatoriamente a excisdo ampla da parede da vesicula urinaria. A
recuperacdo do paciente normalmente ocorre dentro de 3 meses apds o procedimento de
cistectomia parcial (BELLAH, 1989; FOSSUM, 2015).

Pode ser necessario que 0s animais com ruptura de bexiga sejam submetidos ao
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procedimento de cistectomia parcial para que ocorra a retirada do tecido comprometido, no
entanto, esta € uma técnica que apresenta limitaces quanto a sua localiza¢do de emprego, sendo
restrita as lesdes dos dois tercos craniais da vesicula urinaria, pois a resseccdo cirargica do
trigono, por resultar em incontinéncia urinaria, ndo é bem recebida pelos tutores (GILSON e
STONE, 1990; CORNELL, 2000).

As complicacGes inerentes a aplicagdo da técnica incluem polaquidria, principalmente
se uma porcdo grande da vesicula urinaria foi removida (até que ocorra a regeneragéo tecidual
adequada do 0rgdo) e na perda de contratilidade temporaria nos casos em que houve trauma
severo no local (CROWE, 1986; POZZI et al., 2006; BARTGES e POLZIN, 2011).

3.3 Farmacos

3.3.1 Cloridrato de Metadona

O cloridrato de metadona ou metadona € um agonista opidide, também tem efeitos
como antagonista do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) e inibe a recaptacdo de
norepinefrina e serotonina por meio do blogqueio dos receptores colinérgicos nicotinicos. Possui
poténcia e efeitos similares aos da morfina, possuindo carater bem efetivo quando comparado
a morfina para alivio de dor refratéria e cronica (XIAO et al., 2001; DUKE e NOVAKOVSKI,
2014; GRIMM et al., 2015).

A administracdo do farmaco pode ser realizada pelas vias intramuscular (IM),
subcutanea (SC) ou intravenosa (IV) — bolus ou infusdo. Quando administrada pela via oral
(VO) o farmaco ndo apresenta biodisponibilidade satisfatoria em grande parte das espécies
veterinarias (GRIMM et al., 2015).

Efeitos dose-dependentes da metadona incluem a redugdo da concentragdo alveolar
minima (CAM) de isoflurano e depressdo cardiorrespiratoria, sobretudo quando comparada a
acdo da morfina em cédes conscientes. Quando empregada na dose de 1 mg/kg a metadona
promove alteracfes hemodindmicas importantes em caninos anestesiados, como 0 aumento da
resisténcia vascular periférica (RVP) e a manutencdo da pressdo arterial média (PAM)
(MAIANTE et al., 2009; CREDIE et al., 2010; GAROFALO, 2010).
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3.3.2 Citrato de Fentanila

O citrato de fentanila ou também conhecido como fentanil é um opidide sintético
potente, agonista MOP, de curta duracdo e alta solubilidade. E muito empregado no
transcirdrgico para tratar dor moderada e grave por meio de infusdo continua, e sua versatilidade
abrange a possibilidade de administracdo pelas vias intramuscular (IM), intravenosa (1V),
epidural, transmucosa e transdérmica. Quando administrado pela via intravenosa, possui
laténcia de 1 a 2 minutos e duragdo de 20 a 30 minutos em caninos. O medicamento quando
administrado pela via parenteral pode proporcionar profunda sedacdo, depressao respiratoria e
alteracdo da termorregulacdo. Doses elevadas de fentanil, sobretudo quando administradas
rapidamente, podem ocasionar bradicardia (KERR, 2007; FANTONI, 2012; FOSSUM, 2015;
SPINOSA et al., 2017).

3.3.3 Cloridrato de Cetamina

A cetamina € classificada como um anestésico dissociativo depressor do sistema
nervoso central que atua inibindo as vias talamocorticais e estimulando o sistema limbico. O
farmaco exerce atividade sobre varios receptores tais como os opidides, monoaminérgicos e
muscarinicos, embora a sua atividade principal seja depositada sobre o antagonismo nao
competitivo dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA\). Este farmaco pode ser administrado
pelas vias intravenosa, intramuscular, subcutanea e intranasal. Dentre os efeitos listados, pode-
se inferir que a cetamina promove a reducéo da necessidade de isoflurano, aumento da pressao
sanguinea e frequéncia cardiaca, em funcao da acdo efetuada sobre o sistema nervoso simpatico
(FOSSUM, 2015; GRIMM et al., 2015; VLERICK et al., 2020).

O uso de doses subanestésicas de cetamina promove analgesia profunda, sobretudo em
dor somaética e reduz a necessidade de administracéo adicional de opidides e anestésicos gerais.
Ainda, a cetamina quando integrante de terapia multimodal, além de reduzir as demandas por
analgésicos no periodo pos-cirdrgico, confere analgesia a longo prazo (KAKA et al., 2016,
2018).
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3.3.4 Diazepam

O diazepam é um farmaco de acdo central que age sobre 0s receptores do acido gama-
aminobutirico (GABA), apresentando propriedades miorrelaxantes, anticonvulsivantes,
ansioliticas e sedativas. Atua minimamente sobre o débito cardiaco, pressdo arterial e
resisténcia vascular sistémica. O farmaco tambem diminui a concentragdo alveolar minima
(CAM) e reduz a dose empregada de propofol, bem como as alteracbes hemodinamicas
provocadas por esse anestésico (FANTONI, 2012; GRIMM et al., 2015).

3.3.5 Propofol

O propofol é um anestésico intravenoso que, devido a sua insolubilidade, necessita de
emulsificante de carater lipidico, sendo a lecitina de ovo empregada como emulsificante e o
6leo de soja como substancia oleosa. Em funcdo das suas caracteristicas, que favorecem a
proliferacdo de microrganismos, recomenda-se severa assepsia quando os frascos sao
empregados para doses multiplas (WACHOWSKI et al., 1999; STOELTING e HILLIER,
2006; FOSSUM, 2015; GRIMM et al., 2015).

O farmaco atua também nos receptores NMDA, mas principalmente sobre o0s
receptores GABA do sistema nervoso central (SNC), onde promove hipnose sem analgesia e
relaxamento muscular moderado. A administracdo rapida em forma de bolus intravenoso pode
culminar em apneia. O propofol provoca a reducdo da pressdo sanguinea de forma dose-
dependente em funcdo da reducdo da contratilidade cardiaca e reducéo da resisténcia vascular
periférica. Outros efeitos verificados sdo a reducdo do fluxo sanguineo cerebral, presséo
intracraniana e taxa metabdlica cerebral. O farmaco possui propriedades antieméticas,
anticonvulsivantes e efeitos adversos minimos sobre a funcéo renal e hepatica (ORSER et al.,
1995; FOSSUM, 2015; GRIMM et al., 2015; SPINOSA et al., 2017).
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4 RELATO DE CASO

O presente relato caracteriza um caso cirurgico recebido em 25 de novembro de 2022,
por um cirurgido da Clinica Veterinaria Popular da AVA, de um animal da espécie canina,
macho, pertencente a raga Chihuahua de pelo longo com 7 meses de idade, 4,2 kg e que sofreu
trauma automobilistico. Os tutores buscaram atendimento veterinario imediatamente ap6s o
ocorrido.

No atendimento primario realizado pelo clinico geral, o animal apresentou mucosas
levemente pélidas, tempo de preenchimento capilar igual a 3 segundos, temperatura de 39°C,
ausculta cardiaca compativel com parametros fisioldgicos, dor abdominal intensa, dor na coluna
toracolombar (T12 — L5) e ndo se detectaram fraturas nos membros pélvicos e tordcicos. Foram
descritas alteracfes em reflexos espinhais e tdnus muscular, além da perda de dor profunda no
membro pélvico direito. Foram solicitados eritrograma, leucograma, alanina aminotransferase
(ALT), creatinina, radiografia de coluna lombar e pelve e ultrassonografia abdominal. O animal
foi medicado com amoxicilina com clavulanato (20 mg/kg), dexametasona (0,25 mg/kg) e
cloridrato de tramadol (4 mg/kg) sendo, em seguida, submetido aos exames solicitados e a

realizagdo da cirurgia.

O paciente apresentou elevacdo dos eritrocitos, hemoglobina e hematdcrito,
compativeis com um quadro de desidratacdo (Tabela 2). O leucograma permitiu a visualizacao
de leucocitose leve, neutrofilia sem desvio e linfopenia, compativeis com um possivel
leucograma de estresse (Tabela 3). O exame biogquimico informou discreto aumento da
creatinina, que pode ser relacionada ao quadro de desidratagdo e uroabdome apresentados pelo
animal (Tabela 4).
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Tabela 2 — Eritrograma de céo da raca Chihuahua de pelo longo apds trauma automobilistico.

DESCRICAO RESULTADO REFERENCIA
Eritrocitos I 8,4 milhdes/mm3 I 6,0 A 7,0 milhdes/mm3 I
Hemoglobina 21,9 g/dL 14,0 A 17,0 g/dL
Hematocrito 61,8 % 40 A47 %
V.C. M. 73,4 ud 65 A78 ud
H.C.M 25,2 pg 21,0 A 25,0 pg
C.HCM 34,4 g/dL 30 A 35¢g/dL
RDW 12,80 11A15%
Proteina total 6,0 50 A7,0g/dL

Fonte: Souza (2023).

Tabela 3 — Leucograma de céo da raca Chihuahua de pelo longo apds trauma automobilistico.

) VALOR VALOR
DESCRICAO RESULTADO REFERENCIA REFERENCIA
ABSOLUTO RELATIVO
Leucdcitos 19,30 mil/mm3 I 8,0 A 16,0 mil/mm3
Mieldcitos 0,00 % Oomm3 0AO 0%
Metamieldcitos 0,00 % Omm3 0AO0 0%
Bastonetes 0,00 % Omm3 0 A 160 0A1%
Segmentados 86,0 % 16898mm3 4400 A 11200 55 A 70 %
Eosinéfilos 1,00 % 193mm3 80 A 960 1A6%
Basofilos 0,00 % Omm3 0 A 160 0A1%
Linfdcitos Tipicos 8,00 % 1544mm3 1600 A 6400 20 A 40 %
Linfocitos Atipicos 0,00 % Omm3 0AO 0%
Monacitos 5,00 % 965mm? 160 A 1280 2A8%
Plaquetas 266 mil/mms3 200 a 500 mil/mm3

Fonte: Souza (2023).
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Tabela 4 — Exame bioquimico de céo da raca Chihuahua de pelo longo ap6s trauma automobilistico.

DESCRICAO RESULTAD REFERENCIA
0

ALT/TGP 61,0 U./L (10,0 - 88,0 U./L)

Creatinina 1,76 mg/dL (0,5-1,5mg/dL)

Fonte: Souza (2023).

A radiografia (Figura 9) revelou luxacao sacroiliaca bilateral e fratura no corpo iliaco
e isquiatico direito, com a presenca de deslocamento da articulacdo coxofemoral
mediocranialmente, sendo verificada também angustia pélvica. A ultrassonografia abdominal
indicou presenga de liquido livre na cavidade abdominal (Figura 10), sendo este achado
associado a possibilidade de ruptura de bexiga, que no momento do exame encontrava-se
totalmente vazia, com paredes espessadas e sem evidéncias de estruturas ecogénicas formadoras
de sombra acustica posterior. Houve também a visualizacdo de segmentos intestinais com
paredes espessadas e pregueamento em alguns pontos (Figura 11), sendo este achado ligado a
sugestdo de peritonite ocasionada devido a presenca de urina, estéril ou ndo, na cavidade
peritoneal (RIESER, 2005; PENNICK e D’ANJOU, 2015).

29



Figura 9 — Radiografia indicando luxacdo sacroiliaca bilateral (setas verdes) associada a
fratura no ilio (seta branca) e isquio (setas azuis) com deslocamento da articulagdo
coxofemoral mediocranialmente (seta vermelha), ocasionando angustia pélvica. Fonte:

Souza (2023).
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Figura 10 - Ultrassonografia indicando liquido livre na cavidade
abdominal. Fonte: Souza (2023).

Figura 11 - Ultrassonografia abdominal indicando espessamento da
parede intestinal associada a pregueamento. Fonte: Souza (2023).
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Apos a analise dos resultados dos exames solicitados, concluiu-se que o animal estava

apto para a realizacdo da primeira cirurgia, que visava a corre¢do da ruptura de bexiga.

O protocolo anestésico foi eleito com base no exame fisico do animal, no resultado
dos exames requeridos e também levou em conta as medicacdes anteriores que foram
administradas. Para a medicacdo pré-anestésica, optou-se pela aplicacdo de cloridrato de

metadona (0,3 mg/kg)/[10 mg/ml] pela via intramuscular.

Prosseguiu-se com a fluidoterapia, pelo cateter preservado e inserido no primeiro
atendimento, com bolsa de 250 mL de ringer lactato na taxa de 5 mL/kg/h em bomba de infusao
(Digicare digiPUMP) e pré-oxigenacdo do animal durante 5 minutos. Posteriormente foi
realizada a inducdo anestésica por meio da administracdo do anestésico geral intravenoso
propofol (2 mg/kg)/[10 mg/mL], seguido por diazepam (0,2 mg/kg)/[5 mg/mL] e cetamina (2
mg/kg)/[100 mg/mL]; a intubacéo endotraqueal deu-se por meio da sonda nimero 5 com bal&o
inflado subsequentemente. Para a manutencdo anestésica utilizou-se o Isoflurano disposto em
vaporizador universal com fluxo de 1 L e oxigénio a 100% em circuito ndo reinalatorio de
Baraka (Duplo T de Ayres). O animal recebeu reforco analgésico por meio da administracdo de
fentanil 1V (0,005 mg/kg)/[0,0785 mg/ml].

Foi realizada a monitoracdo multiparamétrica continua do animal (Figura 12),
incluindo da pressdo arterial sistélica (PAS) — aferida com doppler (Medmega DV 610V) —;
eletrocardiograma (ECG); frequéncia cardiaca (FC); saturacao periférica de oxigénio (SpO2) e
temperatura esofagica (°C), verificadas por meio de monitor multiparamétrico (Dixtal DX
2022+) e capnografia (EtCO2, FiCO2), agente anestésico (% — isoflurano inspirada e expirada)
e concentracdo alveolar minima (CAM) verificados em analisador de gases anestésicos (RZ
Vet R300).
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Figura 12 — (A) Grafico demonstrando valores obtidos durante a monitoragéo
anestésica do procedimento de cistectomia parcial incluindo frequéncia cardiaca (FC),
saturacdo periférica de oxigénio (SPO2), temperatura corporal (T), pressdo arterial
sistolica (PAS) e fracdo expirada de gas carbonico (EtCO2). (B) Grafico
demonstrando valores obtidos durante a monitoracéo anestésica do procedimento de
cistectomia parcial incluindo fracéo inspirada de gas carbonico (FiCO2), percentagem
inspirada (FilSO) e expirada (EtISO) do agente anestésico isoflurano e concentragao

alveolar minima (CAM). Fonte: Souza, 2023.
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Figura 13 — Quadro demonstrando correlagdo entre o tempo desde o inicio da monitoragdo anestésica e as

acles tomadas com base nos pardmetros vitais do animal.

ACOES
0 e Inicio da monitoragdo dos parametros vitais.
e  Administracdo de fentanil (0,005 mg/kg) (1V);
10— 19 e Inicio da cirurgia;
e Inicio da prova de carga;
e Administracdo de efedrina (0,2 mg/kg) (1V).
e Administracdo de efedrina (0,2 mg/kg) (1V);
20-29 e Finalizacdo da prova de carga por volta dos 22 minutos.
30-39 e Inicio da administracdo de norepinefrina (1 mcg/kg/min) (1V).
TEMPO
(minutos) e Aumento da administracdo de norepinefrina (2 mcg/kg/min);
e  Administracdo de dipirona sodica (SC);
e Fim dacirurgia;
40-49 : Ao
e Cessou-se o fluxo de isoflurano e oxigénio;
o Reducdo da saturacdo periférica de oxigénio
e Fornecimento de oxigénio.
e  Cessou-se o fluxo de oxigénio.
50-59 e Redugdo pela metade da administragdo de norepinefrina (1 mcg/kg/min)
(V).
60 — 69 e Nova reducdo pela metade da administracdo de norepinefrina (0,5
mcg/kg/min).
e  Apos alguns minutos cessou-se a administracdo de norepinefrina.
e Extubacéo.

Fonte: Souza (2023).

Em funcdo da presenca de necrose em uma por¢do da vesicula urinaria do animal,

houve a necessidade de realizacdo de cistectomia parcial seguida por cistorrafia do 6rgéo.

Durante o procedimento cirargico foi constatada hipotensao, sendo realizada prova de
carga e apés a obtencéo de resultados ndo compativeis com os parametros fisioldgicos, realizou-

se a aplicacdo de efedrina (0,2 mg/kg)/[50 mg/mL] (IV) com o intuito de promover elevacéao
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da pressao arterial sistolica (PAS) em dois momentos diferentes, conforme o registrado na
Figura 13. O farmaco contribuiu positivamente no aumento do parametro aferido (PAS), mas
os valores aferidos ainda se mostraram insatisfatorios, assim, optou-se pela administracdo de
norepinefrina (0,1 mcg/kg/min e posteriormente 0,2 mcg/kg/min) (IV) em bomba de infuséo de
equipo até que houvesse a normalizacdo do parametro, sendo o cessar deste farmaco realizado

gradativamente.

A temperatura do animal apresentou decréscimo durante o procedimento cirurgico,
mesmo com a presenca de colchdo térmico regulado adequadamente, mas cursou com o

regresso a temperatura corporea compativel com a do inicio da cirurgia.

O procedimento cirurgico teve duracado total de 30 minutos e os dados referentes aos
parametros vitais do animal foram registrados com intervalo de 10 minutos desde 0 momento
da indugdo anestesica até a extubacdo do paciente. O paciente recebeu medicacdo para o pos-
cirdrgico pouco antes do término do procedimento, que consistiu na aplicacdo de dipirona
sodica (25mg/kg) [500 mg/ml].

Apds o término da cirurgia, cessou-se o fornecimento de isoflurano e de oxigénio, mas
instantes depois o paciente cursou com reducédo da saturacao periférica de oxigénio (SpO2) que
foi resolvida com o retorno da oferta de oxigénio a 100% com fluxo de 1 L até a verificacdo da
regularizagdo do parametro. A extubacgédo do animal ocorreu com a identificacdo do retorno do
reflexo laringotraqueal.

O animal foi direcionado a um ambiente com temperatura controlada por aquecedor
até que houvesse a normalizacdo da temperatura corpérea. Quando constatada a recuperacdo
anestésica satisfatoria, o paciente foi encaminhado para uma clinica com setor de internamento,

onde foi devidamente acompanhado e assistido pela equipe veterinaria do local.

Trés dias depois 0 animal passou por segunda cirurgia para osteossintese pélvica e o
procedimento foi bem sucedido; o animal recuperou-se bem de ambas as intervencoes
cirdrgicas e anestésicas. Ndo houve posterior intercorréncia ou evolugdo para o quadro de

incontinéncia urinaria.
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5DISCUSSAO

A ruptura de bexiga oriunda de trauma automobilistico ou contundente é a principal
causa de uroabdome em caninos, sendo 0s machos mais acometidos em funcdo das
caracteristicas anatdbmicas que propiciam baixa complacéncia uretral frente ao aumento da
pressdo interna local. Associam-se lesdes no sistema urinario a 39% dos cdes que apresentam
fraturas pélvicas. Sendo assim, o presente relato corrobora com os achados na literatura, por se
tratar de um cdo macho vitima de trauma automobilistico, apresentando ruptura de bexiga e
fraturas pélvicas (SELCER, 1982; AUMANN et al., 1998; ANDERSON et al., 2006;
STAFFORD e BARTGES, 2013; HOFFBERG et al., 2016).

No caso do animal em questdo, o diagnostico foi estabelecido com base nos achados
encontrados no exame fisico, bioquimico e principalmente no exame de imagem. N&o houve a
realizacdo de abdominocentese para posterior comparacdo do valor de creatinina e potassio
obtidos do sangue e no liquido livre abdominal, havendo assim divergéncia com a conduta
preconizada por Rabelo (2013). Contudo, o diagnéstico da afeccdo ndo foi prejudicado com a
auséncia deste exame pois, segundo o relatado por Grimes et al. (2018), a comparacao das
analises bioquimicas séricas e do liquido livre abdominal empregadas nem sempre culminam
no diagnostico de uroabdome em cées e gatos em funcao da possibilidade de uma prévia doenca
renal alterar os niveis séricos dos objetos de analise, provocando assim alteracBes nas

proporcdes analisadas.

Diferentemente do proposto por Rabelo (2013), o tratamento cirtrgico do presente
caso ndo foi precedido pela correcao dos disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos do animal,
ou pelo estabelecimento de uma via alternativa para o escoamento da urina. O paciente, devido
ao diagnastico precoce estabelecido, recebeu fluidoterapia com ringer lactato e foi rapidamente
submetido a correcdo cirurgica da ruptura da vesicula urinaria, indo de encontro as
consideracBes de Fossum (2015), que afirma que se o diagndstico ocorrer de doze a dezoito
horas apds a ruptura da bexiga e o paciente ndo apresentar hipercalemia ou azotemia, pode-se
instituir fluidoterapia com ringer lactato ou solucdo salina a 0,9% e a corre¢do cirdrgica

subsequente pode ser considerada.

O paciente, apos a administracdo da metadona como medicacdo pré-anestéesica, ndo

apresentou sedacdo profunda ou émese e a analgesia proporcionada pelo farmaco foi
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satisfatoria, corroborando com o descrito por Spinosa et al. (2017). Segundo Maiante et al.
(2009) e Gilman et al. (2006) a metadona e o fentanil — empregados para a promocao de
analgesia—nao induzem a liberag&o de histamina, um composto com efeito vasodilatador, dessa
forma, ndo houve o agravamento por esta via do quadro de hipotensédo, sendo esta a principal
complicacdo da anestesia do paciente deste caso, concordando com a literatura encontrada em
Dixon e Fauber (2017) e ainda, de forma mais especifica, reafirma o descrito por Grimes et al.
(2018), que classificou a hipotensdo como a maior complicacdo do periodo transcirirgico nos

casos de uroabdome.

O paciente respondeu bem ao sinergismo dos farmacos propofol, cetamina e diazepam
empregados na inducdo anestésica: ndo foram visualizados efeitos adversos durante este
momento da anestesia, havendo também baixo requerimento de propofol, de analgésicos no
transcirdrgico e pos-cirargico, reducdo da concentracdo alveolar minima e bom relaxamento
muscular, corroborando com Fantoni (2012), Grimm et al. (2015), Cima et al. (2016), Spinosa
etal. (2017) e Kaka et al. (2016, 2018).

Embora Steagall et al. (2017), Ferreira (2018) e Garcia-Pereira (2018) indiquem o
emprego do bloqueio epidural para os procedimentos cirdrgicos efetuados em membros
pélvicos, perineo e abdome retroumbilical, incluindo assim a bexiga, optou-se, no caso relatado,
pela ndo realizacdo do procedimento devido a perda do referencial anatdmico proporcionada
pelas luxacOes sacroiliacas e fraturas pelvicas oriundas do trauma automobilistico,
corroborando assim com Menéndez et al. (2017). Ainda, levou-se em consideracdo a presenca
da hipotensdo no paciente do relato como fator limitante para a aplica¢do do bloqueio epidural
em funcéo da possibilidade de agravamento do quadro, conforme o estabelecido por Grimm et
al. (2015).

Cornell (2000) relatou que nos casos de ruptura de bexiga, pode haver a necessidade
da remocdo dos tecidos comprometidos associados ao trauma, sendo necessario assim 0
emprego de cistectomia parcial. Durante o procedimento cirdrgico do animal do presente relato,
constatou-se a presenca de necrose circundante a area de ruptura da vesicula urinéria, sendo
imperativo o emprego de cistectomia parcial para a remogéo do tecido desvitalizado seguido

por cistorrafia do 6rgdo, corroborando com as descri¢fes encontradas em literatura.

A prova de carga com cristaldide é uma medida de intervencgéo realizada comumente

no animal hipotenso no periodo transanestésico, que possui o intuito de verificar se 0 animal é
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responsivo a fluidoterapia (GONCALVES, 2018). No presente relato, apds alguns minutos de
prova de carga, notou-se que o animal ndo respondeu adequadamente a medida, sendo
necessario entdo o emprego de vasoativos (efedrina seguido por norepinefrina) para a corregdo
da hipotensdo, fenbmeno capaz de provocar injuria renal, alteracdes acidobasicas, reducao da
oxigenacdo tecidual e até mesmo obito (VEESER et al., 2012). A efedrina € uma néo-
catecolamina simpatomimética com estrutura similar a norepinefrina (VITAL e ACCO, 2006)
que confere aumento do débito cardiaco, da pressdo arterial e efeitos varidveis sobre a
resisténcia vascular sistémica (OMOIGUI, 1992; AMARAL, 1997). Apds a primeira aplicacao
de efedrina, a pressdo arterial sistolica subiu de 50 mmHg para 70 mmHg, sendo este valor
indesejado para o pardmetro. A segunda aplicacdo de efedrina resultou em pressdo arterial
sistdlica de 80 mmHg, ou seja, valor ainda incompativel com os parametros fisioldgicos. Notou-
se assim que a segunda aplicacdo do farmaco em bolus no paciente ndo promoveu aumento

expressivo da pressao arterial, corroborando com os estudos de Chen et al. (2007).

Optou-se assim pela administracdo em bomba de infusdo de equipo de norepinefrina
(noradrenalina), um neurotransmissor do sistema nervoso simpatico e precursor da epinefrina
(adrenalina) aplicada, principalmente, quando a causa da hipotensdo ocorre em funcdo da
reducdo da resisténcia vascular sistémica (vasodilatacdo) por sepse ou, neste caso,
possivelmente, pelo uso de anestésicos volateis, concordando com Grimm et al. (2015);
associa-se também, de forma somatéria, a hipotensdo apresentada pelo animal a presenca de
uroabdome, como descreve Grimes et al. (2018). Apds a normalizacdo da pressao arterial
sistélica do paciente com a infusdo do farmaco, reduziu-se a administracao da norepinefrina de
forma gradativa sucessivas vezes (pela metade) até o seu cessar, quando a pressao arterial
sistolica se estabilizou em 110 mmHg. A realizacdo do desmame da norepinefrina no paciente
deste relato foi importante para a estabilizacdo do animal por evitar o retorno ao quadro
hipotensivo, concordando com os estudos de Backer et al. (2010); Nygren et al. (2010); Monnet
etal. (2011); HUANG et al. (a) (2019); Huang et al. (b) (2019) e He et al. (2021), pois como o
farmaco atua nos receptores alfa e beta-adrenérgicos, efetua a modulagdo de componentes do
equilibrio vascular, dessa forma, a redugdo brusca da infusdo de norepinefrina reduziria o
retorno venoso, a pré-carga cardiaca e por consequéncia o débito cardiaco, culminando em

hipotensdo arterial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que os animais vitimas de trauma automobilistico e que possuem
fraturas pélvicas devem ser devidamente examinados & procura de lesBes do trato urinario,
fazendo-se essencial a averiguagdo da integridade da vesicula urinéria. O diagnostico répido e
preciso associado a intervencdo cirargica com anestesia geral contribuiu positivamente para a
resolucdo e sucesso do caso.

Ainda, é inegavel importancia da presenca e preparo do médico veterinario anestesista
para 0 emprego sinergético de diversas drogas e técnicas anestésicas ideais para cada paciente,
bem como para a monitoracdo segura, identificacdo e solucdo de complicacdes de maneira
rapida e eficaz a fim de minimizar riscos associados ao emprego da anestesia nos animais.

Salienta-se também que tornam-se ainda necessarios mais relatos cujo cerne se
encontre na discussao dos protocolos anestésicos empregados nos casos de ruptura de vesicula
urindria associada a fraturas pélvicas, bem como na descricdo e correcdo das possiveis

complicacdes transanestésicas averiguadas nesses procedimentos.

39



7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDERSON, R. B. et al. Prognostic Factors for Successful Outcome Following Urethral
Rupture in Dogs and Cats. Journal Of The American Animal Hospital Association, [S.L.],
v. 42, n. 2, p. 136-146, 1 mar. 2006. American Animal Hospital Association.

AMARAL, J. L. G. Suporte Farmacoldgico da Circulagédo, In: BRAZ, J. R. C.; AULER JR, J.
O.C.; AMARAL, J. L. G.; CORIAT, P. O Sistema Cardiovascular e a Anestesia. S&o Paulo,
Editora UNESP & Artes Médicas, p. 125-134, 1997.

AUMANN, M. et al. Uroperitoneum in cats: 26 cases (1986-1995). Journal Of The American
Animal Hospital Association, [S.L.], v. 34, n. 4, p. 315-324, 1 jul. 1998. American Animal

Hospital Association.

BACKER, D. et al. Comparison of Dopamine and Norepinephrine in the Treatment of Shock.
New England Journal Of Medicine, [S.L.], v. 362, n. 9, p. 779-789, 4 mar. 2010.

Massachusetts Medical Society.

BARTGES, J.; POLZIN, D. J.. Nephrology and Urology of Small Animals. [S. L.]: Wiley-
Blackwell0, 2011. 920 p.

BELLAH, J. R.. Wound healing in the urinary tract. Seminars In Veterinary Medicine And
Surgery (Small Animal) (Usa). [S. L.], p. 294-303. jan. 1989.

BISCHOFF, M. G. et al. Radiographic techniques and interpretation of the acute abdomen.
Clinical Techniques In Small Animal Practice, [S.L.], v. 18, n. 1, p. 7-19, fev. 2003. Elsevier
BV.

BJORLING, D. E. et al. Traumatic Injuries of the Urogenital System. Veterinary Clinics Of
North America: Small Animal Practice, [S.L.], v. 14, n. 1, p. 61-76, jan. 1984. Elsevier BV.

BOOTHE, H. W. et al. Managing traumatic urethral injuries. Clinical Techniques In Small
Animal Practice, [S.L.], v. 15, n. 1, p. 35-39, fev. 2000. Elsevier BV.

40



CHEN, H. C. et al. Use of ephedrine and dopamine in dogs for the management of hypotension
in routine clinical cases under isoflurane anesthesia. Veterinary Anaesthesia and Analgesia,
v. 34,n.5, p. 301-311, 2007.

CIMA, D. S. et al. Comparative study between propofol and propofol-ketamine for induction
of anesthesia in dogs. Brazilian Journal Of Veterinary Research And Animal Science,
[S.L.], v.53,n. 2, p. 146, 17 jun. 2016. Universidade de Sao Paulo, Agencia USP de Gestao da
Informac&o Académica (AGUIA).

CORNELL, K. K. et al. Cystotomy, partial cystectomy, and tube cystostomy. Clinical
Techniques In Small Animal Practice, [S.L.], v. 15, n. 1, p. 11-16, fev. 2000. Elsevier BV.

CREDIE, R. G. et al. Effects of methadone on the minimum alveolar concentration of isoflurane
in dogs. Veterinary Anaesthesia And Analgesia, [S.L.], v. 37, n. 3, p. 240-249, maio 2010.
Elsevier BV.

CROWE, D. T. Ventral versus dorsal cystotomy: an experimental investigation. Journal Of
The American Animal Hospital Association. [S. L.], p. 382-386. jan. 1986.

DEHOFF, W. D. et al. Surgical management of abdominal emergencies. Veterinary Clinics
Of North America: Small Animal Practice. [S. L.], p. 301-330. jan. 1972.

DIXON, A.; FAUBER, A. E.. Effect of anesthesia-associated hypotension on neurologic
outcome in dogs undergoing hemilaminectomy because of acute, severe thoracolumbar
intervertebral disk herniation: 56 cases (2007-2013). Journal Of The American Veterinary
Medical Association, [S.L.], v. 250, n. 4, p. 417-423, 15 fev. 2017. American Veterinary
Medical Association (AVMA).

FANTONI, D. Tratamento da Dor na Clinica de Pequenos Animais. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2012. 538 p.

FERREIRA, Jacques P. Epidural anaesthesia—analgesia in the dog and cat: considerations,
technique and complications. Companion Animal, [S.L.], v. 23, n. 11, p. 628-636, 2 nov. 2018.
Mark Allen Group.

FOSSUM, T. W. Cirurgia de Pequenos Animais. 4. ed. [S. L.]: Elsevier Editora Ltda, 2015.
1640 p.

41



GANNON, K. M.; MOSES, L.. Uroabdomen in dogs and cats. Compendium On Continuing
Education For The Practising Veterinarian -North American Edition. [S. L.], p. 604-6012.
jan. 2002.

GARCIA-PEREIRA, F.. Epidural anesthesia and analgesia in small animal practice: an update.
The Veterinary Journal, [S.L.], v. 242, p. 24-32, dez. 2018. Elsevier BV.

GAROFALO, N. A. Garofalo NA. Alteracbes hemodinamicas e neuroenddcrinas
associadas ao uso da metadona em cdes conscientes e anestesiados com isoflurano.
[Dissertacdo]. Botucatu Universidade Estadual Paulista, 2010. 2010. 110 f. Dissertacéo
(Mestrado) - Curso de Medicina Veterinaria, Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Botucatu, 2010.

GILMAN, A. F. et al. Goodman e Gilman: As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica, 10. ed,
New York: McGraw Hill, pag. 487-526, 2006.

GILSON, S. D.; STONE, E. A.. Surgically induced tumor seeding in eight dogs and two cats.
Journal Of The American Veterinary Medical Association. [S. L.], p. 1811-1815. jun. 1990.

GONCALVES, L. A. Avaliacao da responsividade a fluido por meio de indices dindmicos
em cées mecanicamente ventilados e submetidos a diferentes tipos de cirurgia. 69 f. Tese
(Doutorado em ciéncias) - Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de
Sdo Paulo. Séo Paulo, 2018.

GRIMES, J. A. et al. Outcomes in dogs with uroabdomen: 43 cases (2006-2015). Journal Of
The American Veterinary Medical Association, [S.L.], v. 252, n. 1, p. 92-97, 1 jan. 2018.
American Veterinary Medical Association (AVMA).

GRIMM, K. A. et al. Lumb & Jones Anestesiologia e Analgesia em Veterinaria. 5. ed. [S.
L.]: Roca, 2015.

HE, H. et al. Effect of norepinephrine challenge on cardiovascular determinants assessed using
a mathematical model in septic shock: a physiological study. Annals Of Translational
Medicine, [S.L.], v. 9, n. 7, p. 561-561, abr. 2021. AME Publishing Company.

HOFFBERG, J. E. et al. Retrospective evaluation of concurrent intra-abdominal injuries in dogs
with traumatic pelvic fractures: 83 cases (2008-2013). Journal Of Veterinary Emergency

And Critical Care, [S.L.], v. 26, n. 2, p. 288-294, 11 jan. 2016. Wiley.
42



HUANG, A. C. C. et al. Fluid balance correlates with clinical course of multiple organ
dysfunction syndrome and mortality in patients with septic shock. Plos One, [S.L.], v. 14, n.
12, p. 1-17, 2 dez. 2019. Public Library of Science (PL0S) (a).

HUANG, P. et al. Terlipressin Versus Norepinephrine for Septic Shock: a systematic review
and meta-analysis. Frontiers In Pharmacology, [S.L.], v. 10, n. 1, p. 1-9, 23 dez. 2019.
Frontiers Media SA (b).

KAKA, U. et al. Pre-emptive multimodal analgesia with tramadol and ketamine—lidocaine
infusion for suppression of central sensitization in a dog model of ovariohysterectomy. Journal
Of Pain Research, [S.L.], v. 11, p. 743-752, abr. 2018. Informa UK Limited.

KAKA, U. et al. Serum concentration of ketamine and antinociceptive effects of ketamine and
ketamine-lidocaine infusions in conscious dogs. Bmc Veterinary Research, [S.L.], v. 12, n. 1,
p. 1-10, 9 set. 2016. Springer Science and Business Media LLC.

KERR, C. L. et al. Pain management I: systemic analgesics. Bsava Manual Of Canine And
Feline Anaesthesia And Analgesia, [S.L.], v. 1, n. 1, p. 124-142, 1 abr. 2016. British Small

Animal Veterinary Association.

KOLATA, R. J.; JOHNSTON, D. E.. Motor vehicle accidents in urban dogs: a study of 600
cases. Journal Of The American Veterinary Medical Association. [S. L.], p. 938-941. 15
nov. 1975.

MAIANTE, A. A. et al. Comparison of the cardio-respiratory effects of methadone and
morphine in conscious dogs. Journal Of Veterinary Pharmacology And Therapeutics,
[S.L.], v.32,n.4,p.317-328, ago. 2009. Wiley.

MCLOUGHLIN, M. A. et al. Surgical Emergencies of the Urinary Tract. Veterinary Clinics
Of North America: Small Animal Practice, [S.L.], v. 30, n. 3, p. 581-601, maio 2000. Elsevier
BV.

MENENDEZ, E. G. et al. Técnicas Locorregionales de Anestesia para Cirugia de Rodilla en
Perro y Gato. Argos: Anestesia y Analgesia, [s. 1], v. 188, n. 1, p. 80-84, maio 2017.

43



MONNET, X. et al. Norepinephrine increases cardiac preload and reduces preload dependency
assessed by passive leg raising in septic shock patients. Critical Care Medicine, [S.L.], v. 39,
n. 4, p. 689-694, abr. 2011. Ovid Technologies (Wolters Kluwer Health).

NYGREN, A. et al. Norepinephrine causes a pressure-dependent plasma volume decrease in
clinical vasodilatory shock. Acta Anaesthesiologica Scandinavica, [S.L.], v. 54, n. 7, p. 814-
820, 6 maio 2010. Wiley.

OMOIGUI, S. The Anesthesia Drug Handbook. 2nd Ed, St. Louis, Mosby, 1992. 352 p.

ORSER, B. A. et al. Inhibition by propofol (2,6 di-isopropylphenol) of the N-methyl-D-
aspartate subtype of glutamate receptor in cultured hippocampal neurones. British Journal Of
Pharmacology, [S.L.], v. 116, n. 2, p. 1761-1768, set. 1995. Wiley.

OSBORNE, C. A. et al. Urinary Tract Emergencies and Renal Care Following Trauma.
Veterinary Clinics Of North America, [S.L.], v. 2, n. 2, p. 259-292, maio 1972. Elsevier BV.

PENNINCK, D.; D'ANJOU, M. A.. Atlas of Small Animal Ultrasonography. 2. ed. [S. L.]:
Wiley-Blackwell, 2015. 568 p.

POZZI, A. et al. Colonic seromuscular augmentation cystoplasty following subtotal cystectomy
for treatment of bladder necrosis caused by bladder torsion in a dog. Journal Of The American
Veterinary Medical Association, [S.L.], v. 229, n. 2, p. 235-239, 15 jul. 2006. American
Veterinary Medical Association (AVMA).

RABELDO, R.. Emergéncias de Pequenos Animais: condutas clinicas e cirdrgicas no paciente
grave. [S. L.]: Elsevier Editora Ltda., 2013. 1184 p.

RIESER, T. M. Urinary tract emergencies. Veterinary Clinics Of North America: Small
Animal Practice, [S.L.], v. 35, n. 2, p. 359-373, mar. 2005. Elsevier BV.

SELCER, B. A.. Urinary tract trauma associated with pelvic trauma. Journal American
Animal Hospital Association. [S. L.], p. 785-793. set. 1982.

SPINOSA, H. S. et al. Farmacologia aplicada a medicina veterinaria. 6. ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2017.

44



STAFFORD, J. R. et al. A clinical review of pathophysiology, diagnosis, and treatment of
uroabdomen in the dog and cat. Journal Of Veterinary Emergency And Critical Care,
[S.L.], v. 23, n. 2, p. 216-229, mar. 2013. Wiley.

STEAGALL, P. V. M. et al. An Update on Drugs Used for Lumbosacral Epidural Anesthesia
and Analgesia in Dogs. Frontiers In Veterinary Science, [S.L.], v. 4, p. 1-12, 12 maio 2017.
Frontiers Media SA.

THORNHILL, J. A. et al. Traumatic Injuries to the Kidney, Ureter, Bladder, and Urethra.
Veterinary Clinics Of North America: Small Animal Practice, [S.L.], v. 11, n. 1, p. 157-1609,
fev. 1981. Elsevier BV.

VEESER, M. et al. Vasopressors for the management of hypotension after spinal anesthesia for
elective caesarean section. Systematic review and cumulative meta-analysis. Acta
Anaesthesiologica Scandinavica, [S.L.], v. 56, n. 7, p. 810-816, 7 fev. 2012. Wiley.

VLERICK, L. et al. Pharmacokinetics, absolute bioavailability and tolerability of ketamine
after intranasal administration to dexmedetomidine sedated dogs. Plos One, [S.L.], v. 15, n. 1,
p. 1-13, 13 jan. 2020. Public Library of Science (PL0S).

VITAL, M. A. B. F.; ACCO, A. Agonistas e antagonistas adrenérgicos. In: SPINOSA, H. S.;
GORNIAC, S. L.; BERNARDI, M. M. Farmacologia aplicada & medicina veterinaria. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 4 ed., cap. 7, p. 84-85, 2006.

WACHOWSKI, I. et al. The Growth of Microorganisms in Propofol and Mixtures of Propofol
and Lidocaine. Anesthesia & Analgesia, [S.L.], v. 88, n. 1, p. 209-212, jan. 1999. Ovid
Technologies (Wolters Kluwer Health).

XIAO, Y. et al. Blockade of rat a3p34 nicotinic receptor function by methadone, its metabolites,
and structural analogs. Journal Of Pharmacology And Experimental Therapeutics. [S. L.],
p. 366-371. out. 2001.

45



	a8c719b048d66b89c8701118e33d7c0b6796d1a490bf064dd1a9502918294b48.pdf
	2c33950fc964a4b4b5c4fa9f53fb90490e56c9110a92d1ceb87cb29b93d02cfd.pdf
	1edcbaa7c4784308ce3ef04f3f5c6b6a78c72044a6e48e79068bd4d5717713e7.pdf


	2447add886c63f93dfd0a5b00152b85f395b84d8802c234a4137b8989eb533db.pdf
	a8c719b048d66b89c8701118e33d7c0b6796d1a490bf064dd1a9502918294b48.pdf
	6be03d03aeeff47c636ef7837b2b3cd9968c1cbde2b574443e9c925f34424c2a.pdf
	2c33950fc964a4b4b5c4fa9f53fb90490e56c9110a92d1ceb87cb29b93d02cfd.pdf
	1edcbaa7c4784308ce3ef04f3f5c6b6a78c72044a6e48e79068bd4d5717713e7.pdf



