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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatorio em Medicina Veterinaria foi realizado nas areas
de Anestesiologia Veterinaria e Clinica e Cirurgia de Equinos no periodo de 1 a 30 de abril de
2024 no Hospital Veterindrio FZEA/USP-Pirassununga, sob supervisao do Prof. Dr. Adriano
Bonfim Carregaro; 01 a 31 de maio de 2024 na Clinica Veterinaria Guadalupe, sob supervisao
do M.V Guilherme Alberto Machado e 01 a 30 de junho de 2024 no Hospital Veterinario
FMVZ/UNESP-Botucatu, sob supervisdo do Prof. Dr. Antonio Jos¢ de Araujo Aguiar. As
atividades foram coordenadas pelo orientador Prof. Dr. André Mariano Batista e tiveram carga
horaria total de 424 horas. Neste estagio foi possivel acompanhar a rotina anestésica dos
hospitais da USP e da UNESP e a rotina geral da Clinica Guadalupe. O trabalho teve como
objetivo relatar um caso de anestesia geral multimodal para celiotomia exploratéria de um
equino acometido por sindrome do abdomen agudo. O procedimento foi realizado em um
equino, fémea, 6 anos, com histérico de dor abdominal severa sem resolugdo clinica. A causa
do quadro de sindrome do abdémen agudo foi um fecalito em colon descendente, que foi
retirado no procedimento cirurgico de emergéncia. A paciente foi induzida com cetamina (2,2
mg/kg) e midazolam (0,1 mg/kg) e mantido com isoflurano (2% vol.), diluido em oxigénio a
100% na ventilagdo mecénica, e infusdo continua de lidocaina na taxa de 3 mg/kg/h. Devido ao
quadro de hipotensdo severa registrado no monitor multiparamétrico, foi necessario utilizar
dobutamina, norepinefrina e solugdo hipertonica para corrigir essa alteragdao, e associou a
fluidoterapia com solugdo de Ringer Lactato e NaCl 0,9% para manter volemia. A monitoragao
pela hemogasometria foi importante para verificar a fun¢do ventilatoria da paciente e a
necessidade de reposi¢cdes de célcio, potassio e bicarbonato de s6dio. Com as manobras de
estabilizacdo transanestésicas realizadas, a paciente manteve-se estdvel até o final do
procedimento. Apds a cirurgia, o animal teve uma recuperagdo anestésica longa e de baixa
qualidade, por provaveis alteragdes sist€émicas relacionadas ao quadro clinico. Portanto,
conclui-se que a anestesia de equinos com cdlica ¢ desafiadora e demanda do anestesista
conhecimento e pratica sobre fisiologia, fisiopatologia e farmacologia para obter resultados
satisfatorios.

Palavras-chave: Veterinaria, Anestesia balanceada; Gasometria; Ventilacdo mecanica;
Endotoxemia; Colica.



ABSTRACT
The Mandatory Supervised Internship (referred as ESO in portuguese) in Veterinary

Medicine was conducted in the fields of Veterinary Anesthesiology and Equine Clinic and
Surgery from April 1 to 30, 2024, at the FZEA/USP-Pirassununga Veterinary Hospital, under
the supervision of Prof. Dr. Adriano Bonfim Carregaro; from May 1 to 31, 2024, at the Clinica
Veterinaria Guadalupe, under the supervision of M.V. Guilherme Alberto Machado; and from
June 1 to 30, 2024, at the FMVZ/UNESP-Botucatu Veterinary Hospital, under the supervision
of Prof. Dr. Antonio José de Aratjo Aguiar. The activities were coordinated by Prof. Dr. André
Mariano Batista and totaled 424 hours. This internship provided exposure to the anesthetic
routines at USP and UNESP hospitals and the general routine at Clinica Guadalupe. The work
aimed to report a case of multimodal general anesthesia for exploratory celiotomy in an equine
patient with acute abdomen syndrome. The procedure was performed on a 6-year-old female
horse with a history of severe abdominal pain unresponsive to clinical treatment. The acute
abdomen syndrome was caused by a fecalith in the descending colon, which was removed
during the emergency surgery. Anesthesia was induced with ketamine (2.2 mg/kg) and
midazolam (0.1 mg/kg), maintained with isoflurane (2% vol.) in 100% oxygen with mechanical
ventilation, and a continuous infusion of lidocaine at 3 mg/kg/h. Due to severe hypotension
recorded by the multiparameter monitor, dobutamine, norepinephrine, and hypertonic solution
were used to correct this alteration, and fluid therapy with Ringer Lactate and NaCl 0.9% was
combined to maintain blood volume. Blood gas analisys monitoring was crucial for assessing
the patient's ventilatory function and the need for calcium, potassium, and sodium bicarbonate
replacement. With the stabilization maneuvers performed, the patient remained stable
throughout the procedure. Post-surgery, the animal experienced a prolonged and poor-quality
anesthetic recovery, likely due to systemic changes related to the clinical condition. Thus,
equine anesthesia in cases of colic is challenging and requires the anesthetist to have extensive
knowledge and practice in physiology, pathophysiology, and pharmacology to achieve
satisfactory results.

Keywords: Veterinary; Balanced anesthesia; Blood gas analisys; Mechanical ventilation;
Endotoxemia; Colic.
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CAPITULO I: DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) representa a ultima disciplina do curso
de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE). Apresenta carga horaria total de 420 horas e tem como objetivo permitir que o
discente realize atividades praticas que complementem o conhecimento tedrico adquirido
durante a graduagdo e tenha vivéncia da realidade profissional de um Médico Veterinario.

Foi decidido realizar o ESO em trés locais diferentes, com 176 horas no primeiro, 96
horas no segundo e 152 horas no terceiro, sendo os periodos de 01 a 30 de abril de 2024, 02 a
31 de maio de 2024 ¢ 03 a 28 de junho de 2024, ocorrendo, respectivamente, no Hospital
Veterinario da Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Alimentos da Universidade de Sao
Paulo-Pirassununga (HOVET- FZEA/USP), na Clinica Veterinaria Guadalupe e no Hospital
Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade Estadual
Paulista Campus de Botucatu (HV-FMVZ/UNESP-BOTUCATU), totalizando 424 horas.

As areas escolhidas foram Anestesiologia Veterinaria e Clinica e Cirurgia de Equinos,
sob orientagao do Professor Dr. André Mariano Batista, supervisao do Professor Dr. Adriano
Bonfim Carregaro no HOVET-FZEA/USP, do Médico Veterinario Guilherme Alberto Machado
na Clinica Veterindria Guadalupe e do Professor Dr. Antdnio José de Araujo Aguiar no HV-

FMVZ/UNESP-BOTUCATU).

2. DESCRICAO DO LOCAL DO ESO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo, Campus Pirassununga

O primeiro més (abril) do Estagio Supervisionado Obrigatorio foi realizado no
HOVET-FZEA/USP. O hospital fica localizado no endereco Avenida Duque de Caxias, Norte,
225, bairro Campus Universitario, na cidade de Pirassununga/SP. A carga horaria total neste
local foi de 176 horas e a area escolhida foi a de Anestesiologia Veterinaria sob supervisdo do
Prof. Dr. Adriano Bonfim Carregaro.

A estrutura do Hospital Veterindrio ¢ dividida em quatro blocos, de A a D, que abrigam
respectivamente os setores: Clinico-Cirtrgico de Caes e Gatos/ Patologia Animal; Clinico-
Cirtirgico de Ruminantes e Equinos/ Diagnéstico por imagem/ Laboratorio clinico; Internagao
de Equinos/ Ruminantes e Unidade Administrativa/ Terapias Inovadoras. O bloco A possui uma
recepcao e sala de espera para os animais e seus tutores, das quais irdo passar por uma consulta

inicial para serem encaminhados ao atendimento adequado. Além disso, este bloco € composto
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por seis ambulatorios, trés centros cirurgicos, vestiario/banheiro feminino e masculino, sala de
preparo anestésico, sala de recuperacdo anestésica, sala de pronto atendimento e central de
esterilizacao. No outro lado do bloco estdo localizadas as salas referentes ao servico de
patologia do hospital.

O bloco B, em que esta localizado o ambulatorio de atendimento, o centro cirdrgico
para equinos, bovinos e pequenos os ruminantes totalmente estruturado para esses animais, o
laboratoério clinico designado para analise de exames complementares (hemograma, urinalise,
bioquimica sérica, parasitologico, entre outros), deposito de medicamentos e duas salas de aula
expositivas, além do servigo de diagndstico por imagem, que contava com uma sala de raio-X,
de ultrassonografia e sala de revelacdo e laudos.

O bloco C, que conta com 10 baias para internagdo de animais de grande (bovinos e
equinos) e médio porte (ovinos e caprinos). E o bloco D é composto pela Secretaria Geral do
HOVET, salas de professores, sala de reunides, almoxarifado, dispensario de medicamentos,
copa, sala para pds-graduandos, sala do Nucleo de Anestesiologia Veterinaria (NAVE) (Figura
3) e o Servigo de Terapias Génicas e Celulares.

A fachada do Hospital, o Setor de Equinos e algumas salas pertencentes ao Centro

Cirurgico de Caes e Gatos estao dispostos nas figuras 1, 2, 4 (A e B) e 5, respectivamente.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario FZEA/USP - Pirassununga. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 3. Porta da sala destinada ao NAVE no Hospital Veterinario FZEA/USP - Pirassununga. Fonte: Arquivo
pessoal (2024).
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Figura 4 (A e B). Sala de preparagdo anestésica ¢ corredor lateral do Centro Cirargico de Pequenos Animais do
HV FZEA/USP-Pirassununga. Fonte: Autora (2024).

Figura 5. Sala cirurgica 1 do Centro Cirtrgico de Pequenos Animais do HV FZEA/USP-Pirassununga. Fonte:
Arquivo pessoal (2024).

O setor escolhido para o estagio ¢ denominado Nucleo de Anestesiologia Veterindria,
popularmente conhecido como NAVE. O nucleo possui atividades dentro dos setores que
demandam servicos de anestesiologia, como cirurgias e sedagdes. A equipe era composta pelo
professor Adriano Carregaro, residentes do programa de aprimoramento, doutorandos,

mestrandos e os estagiarios ndo obrigatorios proprios da FZEA/USP.
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O hospital detém véarios equipamentos necessarios para a monitoracao dos pacientes e
realizacdo dos procedimentos anestésicos, incluindo monitores multiparamétricos com
eletrocardiograma, capnografo, oximetria de pulso, pressao arterial ndo invasiva e invasiva,
termometro, eletrocardiograma esofagico, doppler, esfigmomandmetro convencional e
petMAP™, colchdo térmico, aparelhos de anestesia inalatoria com vaporizadores calibrados
para isoflurano e sevoflurano e ventilador mecanico, bombas de seringa e equipo, entre outros,

tanto para pequenos animais, quanto para grandes animais.

2.1.1 Atividades desenvolvidas

Durante o més de estagio no hospital foi possivel acompanhar e participar de todas as
etapas que envolvem os procedimentos anestésicos veterinarios, englobando a avaliacdo e
preparacdo do paciente, escolha dos protocolos anestésicos, realizagdo da anestesia geral ou
sedac¢do e recuperacdo do paciente.

A rotina em pequenos animais funciona a partir do agendamento de cirurgias pelo setor
de clinica cirargica de cdes e gatos ou mediante a chegada de casos que demandassem
intervengdo anestésica, como anestesias ambulatoriais. De forma geral, em procedimentos
programados, os animais foram submetidos a consulta prévia com os clinicos e cirurgides, os
quais executavam a anamnese, exame clinico e revisdo dos exames prévios disponiveis.

Em seguida, em acordo com a equipe anestésica, determinava-se quais exames seriam
necessarios realizar, e a partir disso, eram requisitados de acordo com cada caso, mas de forma
geral, era solicitado os pré-operatorios basicos como hemograma, perfil renal e hepatico e
eletrocardiograma. Caso fosse identificado algum disturbio de condugdo relevante, solicitava-
se o ecocardiograma. Ao receber os resultados, a equipe anestésica avaliava previamente o
caso e elaborava um protocolo anestésico que se necessario, poderia ser adaptado conforme as
peculiaridades de cada paciente.

Quando possivel, as cirurgias eram marcadas uma para o turno da manha (a partir das
8 horas) e uma para o turno da tarde (a partir das 14 horas). No dia da cirurgia, o animal passava
por avaliagdo pré-anestésica, em que era realizada breve anamnese, avaliado alguns parametros
fisiologicos, como frequéncia cardiaca e respiratdria, temperatura, qualidade do pulso, grau de
desidratacao, TPC, pesagem, cumprimento do jejum, comportamento do animal e classificacao
do risco anestésico de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologistas (American

Society of Anesthesiologists — ASA). Posteriormente, era explicado para o tutor o procedimento
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e seus risco, explanado todas as duvidas que surgissem e esclarecido sobre o termo de ciéncia
do procedimento anestésico.

Para as sedagdes, procedimentos nao marcados ou os ambulatoriais, conduzia-se a
avaliacdo dos exames preexistentes, associado a anamnese, exame fisico e registro dos
parametros fisiolégicos. Com base nisso e correlacionando ao tipo de procedimento a ser
realizado, definia-se o protocolo anestésico ideal para o paciente. Dependendo do local de
procedimento, seja nos ambulatorios clinicos ou na area de diagndstico por imagem, a equipe
se deslocava até o setor, carregando alguns equipamentos portateis, como monitor € oximetro
de pulso, além de materiais de emergéncia, como endotubo, laringoscopio, ambu e fairmacos,
como atropina e adrenalina, para realizar qualquer intervengdo, caso necessario.

Nas situagdes em que eram identificadas alteragdes hemodinamicas, principalmente
hipotensao, realizava-se manobras e intervengdes trans anestésicas para correcao do problema
e estabilizacdo do paciente durante a cirurgia. Além disso, o setor detém de acesso a um
aparelho de hemogasometria que era solicitada caso a situacdo do paciente necessitasse de
avaliacdo dos parametros obtidos neste exame, como eletrolitos e componentes do equilibrio
acido-basico, para que fossem tomadas as decisOes cabiveis para correcdo dos possiveis
disturbios apresentados.

Apds o término do procedimento de anestesia geral, o paciente continuava sendo
monitorado com o monitor multiparamétrico até que apresentasse reflexo de degluticdo para
extubacdo. Em seguida, a monitoragdo continuava com a avaliagdo da temperatura retal,
frequéncias cardiaca e respiratoria, até que o animal apresentasse tonus no pescogo, consciéncia
e temperatura ideal para ser liberado, sendo os Ultimos os mesmos parametros para os casos de
sedacao.

A rotina de grandes animais funcionava sob demanda do setor, ou seja, geralmente os
procedimentos ndo eram previamente agendados. Quando o animal chegava, passava por uma
avaliacdo clinica realizada pelos veterinarios responsaveis pela clinica e cirurgia de equinos ou
de ruminantes e apds ser julgado necessario realizar alguma interven¢do que demandasse o uso
de anestesia, 0 NAVE era comunicado para realizar as manobras anestésicas adequadas ao caso.
Nos quadros cirurgicos, comumente de equinos, o animal era encaminhado para o bloco
cirtrgico, representado na figura 6 (A e B), adaptado para animais deste porte, onde eram

anestesiados e monitorados do inicio até a adequada recuperacao anestésica.
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Figura 6 (A e B). Centro cirurgico de equinos do Hospital Veterinario FZEA/USP - Pirassununga. Fonte: Arquivo
pessoal (2024).

Durante as quintas feiras pela manha, era possivel acompanhar uma anestesia de aula
pratica de uma disciplina ndo obrigatoria ministrada pelo professor Adriano. A cirurgia era
marcada previamente e o professor discutia com os alunos o caso clinico antes de entrar em
procedimento, para que todos pudessem desenvolver ideais e entender qual seria o melhor
protocolo anestésico.

No decorrer do més, também foi possivel acompanhar alguns processos referente a um
trabalho de doutorado com iguanas que estava em desenvolvimento. Devido a isso, presenciou-
se anestesias inalatorias nesta espécie, além de conseguir auxiliar no manejo dos animais, como
na alimentacdo e organizacao do viveiro.

As anestesias eram realizadas pelas residentes em aprimoramento, com supervisao do
professor ou de um dos pos-graduandos da anestesiologia, que exerciam rodizio dos dias da
semana. O estagidrio apresentava algumas responsabilidades, como observar, avaliar e
participar da rotina anestésica, organizar o centro cirurgico, repor materiais, discutir os
possiveis protocolos, acompanhar as técnicas de anestesia geral e local, calcular e administrar
farmacos, além de participar da prepara¢do do animal, na tricotomia, cateterizagdo, inducao,
sondagem, monitoracdo anestésica (figura 7 A), posicionamento e configuracdo dos
equipamentos (figura 7 B), preenchimento da ficha anestésica e supervisdo da recuperagao

anestésica.
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Figura 7 (A e B). Monitoracdo trans-anestésica e configuracdo de bombas de infusdo. Fonte: Arquivo pessoal
(2024).

Em todas as sextas feiras, o NAVE se encontrava na sala da pos-graduacdo para a
reunido semanal do grupo. Nestas reunides, um dos integrantes ficava responsavel por fazer a
apresentacao de um artigo previamente definido com o professor, com o intuito de ao final
realizar conversas e discussoes sobre as informagdes abordadas, a relevancia do assunto € se o
trabalho estava dentro das normas de validagdo. Neste sentido, foi possivel apresentar o artigo
intitulado “Evaluation of Quadratus Lumborum Block as Part of an Opioid-Free Anaesthesia

for Canine Ovariohysterectomy” (Figura 8).

. animals [MDPI

Article
Evaluation of Quadratus Lumborum Block as Part of an
Opioid-Free Anaesthesia for Canine Ovariohysterectomy

Jaime Viscasillas '*©, Sandra Sanchis-Mora %, Paula Burillo !, Vicente Esteve ', Ayla Del Romero ' 0,
Pilar Lafuente * and Jose Ignacio Redondo !

VIVIAN BAILO

Figura 8. Slide de identificag@o da apresentagdo para reunido do NAVE. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Na auséncia de atividades tanto na rotina de pequenos animais, quanto na de grandes,
a equipe se reune na sala dos pos-graduandos (Figura 9) para estudar, pesquisar e discutir sobre
casos anteriores ou novos, a fim de expandir o conhecimento e entendimento sobre a anestesia,

os protocolos, possiveis intervencdes ou maneiras de melhorar as técnicas utilizadas.

Figura 9. Sala de p6s-graduacdo do Hospital Veterinario FZEA/USP-Pirassununga. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Neste periodo de estagio foi possivel acompanhar diversos procedimentos de rotina e
urgéncias, como cirurgias de tecido mole e ortopédicas com o uso de ventilador mecanico e
anestesia parcialmente intravenosa, tanto em pequenos quanto em grandes animais, o que

permitiu aprofundar o conhecimento nestas técnicas.

2.1.2 Casuistica do Estagio Supervisionado Obrigatorio na FZEA/USP

Ao todo foram realizados 29 procedimentos anestésicos (Grafico 1), sendo 5 sedacodes,
13 anestesias geral inalatoria, 8 anestesias geral parcialmente intravenosa e 2 anestesias geral
total intravenosa. Foram atendidos 18 fémeas e 11 machos (Grafico 2) de espécies distintas

(Grafico 3).
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Grafico 1. Quantitativos dos procedimentos anestésicos realizados pelo Nicleo de Anestesiologia Veterinaria no
Hospital Veterinario FZEA/USP- Pirassununga em abril de 2024. Fonte: Autora (2024).

Sexo

Machos
38%

Fémeas
62%

Grafico 2. Quantitativo de animais descritos pelo sexo atendidos pelo Nucleo de Anestesiologia Veterinaria do
Hospital Veterinario FZEA/USP -Pirassununga em abril de 2024. Fonte: Autora (2024).
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Grafico 3. Quantitativo de animais descritos por espécie que foram atendidos pelo Nucleo de Anestesiologia
Veterinaria no Hospital Veterinario FZEA/USP- Pirassununga em abril de 2024. Fonte: Autora (2024).

A faixa etaria dos animais (Gréfico 4) era variada e por isso foram divididas em trés grupos: G1
(Até 4 anos), G2 (Entre 5 e 9 anos) e G3 (Acima de 10 anos). A maioria dos animais pertenciam
aos grupos 2 e 3, consequentemente, eram pacientes acima de 5 anos.

Grupos idade

23%

35%

42%

Gl mG2 mG3

Grafico 4. Quantitativo de animais descritos por idade que foram atendidos pelo Nucleo de Anestesiologia
Veterinaria do Hospital Veterinario FZEA/USP — Pirassununga em Abril de 2024 (n=29). Fonte: Autora (2024).

Em relagdo as ragas, todos os felinos eram SRD, entre os equinos foram atendidos 2
pertencentes a raga Manga Larga e 1 pdnei. J4 entre os caninos, espécie de maior casuistica,

existiu grande variabilidade de racas, conforme apresentados no grafico 5.
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Grafico 5. Quantitativo de caninos descritos por raga atendidos pelo Nucleo de Anestesiologia Veterinaria do
Hospital Veterinario FZEA/USP-Pirassununga em abril de 2024. Fonte: Autora (2024).

No quadro 1, destacam-se as medicagdes utilizadas durante o periodo de estagio,

classificadas em relagdo a sua classe ou funcdo. O hospital apresentava outras medicagdes

disponiveis, a exemplo da efedrina, mas ndo foram manuseadas durante os procedimentos do

A

mes.

Quadro 1. Farmacos utilizados nos procedimentos anestésicos no periodo de abril 2024.

M edicac6es utilizadas
Fenctiazinicos Vasoativos Emergéncia Reversores
Acepromazina Dopamina Atropina loimbina
Dobutamina Adrendina Atipamizole
Alfa 2- agonistas Norepinefrina
Dexmedetomidina Opidides Anestésicos gerais Benzodiazepinicos
Detomidina Metadona Propofol Midazolam
Xilazina Morfina Diazepam
Anestésicos
Fentanil Anestésicos locais inalatorios
Dissociativos Lidocaina I soflurano
Cetamina Bupivacaina Sevoflurano

Fonte: Autora (2024).

Na tabela 1, evidencia-se os procedimentos cirargicos, ambulatoriais e diagnosticos

acompanhados durante o més de estagio.
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Tabela 1. Quantitativo de procedimentos acompanhados da rotina do Nucleo de Anestesiologia Veterinaria do
Hospital Veterinario FZEA/USP-Pirassununga em abril de 2024. OSH = Ovariohisterectomia. MP = Membro

Pélvico. CCWO = Osteotomia em cunha de fechamento cranial da tibia.

Procedimento Quantidade Procedimento Quantidade
Reposicdo de cerclagem 1 Nodulectomia 2
OSH eletiva Linfadenectomia
4 inguinal bilateral 1
Hemilectomia cervical Herniorrafia
acesso dorsal 1 1
Amputagcdo MP 2 CCwo 1
Tight Rope 4 Desobstrucdo uretral 1
Desmotomia bilateral do Desbridamento de
ligamento patelar 1 ferida 1
Correcéo de luxacdo Limpeza de feridaem
coxofemoral 1 olho 1
Sedacdo pararaio x 2 Denervacdo hilateral 1
Bidpsiaincisional para
Bidpsiaincisional muscular 1 diagnostico de lGpus 1
Osteossintese de fémur 1 Tireidectomia 1
Vaginoscopia 1 - -

Fonte: Autora (2024)

Em algumas interveng¢des cirdrgicas, utilizavam-se de técnicas de anestesia local para
auxiliar no bloqueio nociceptivo e incrementar a analgesia trans e pos-operatoria do paciente.
Neste sentido, foram realizadas 9 epidurais, 2 bloqueios do pediculo ovariano, 5 bloqueios

infiltrativos e 1 tumescéncia.

Grafico 6. Quantitativo de anestesias locais descritas por porcentagem que foram realizadas pelo Nucleo de
Anestesiologia Veterinaria do Hospital Veterinario FZEA/USP -Pirassununga em abril de 2024 (n=17). Fonte:
Autora (2024).
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As anestesias parcialmente intravenosas geralmente eram executadas com infusdo de fentanil +
cetamina (FK) ou fentanil + cetamina + lidocaina (FLK), mas em um caso foi realizado infusao
continua de dexmedetomidina com o intuito de demonstrar para os alunos, a fun¢do deste
farmaco nesta modalidade.

2.2. Clinica Veterinaria Guadalupe — Especializada em Equinos

O segundo més de estdgio (maio) foi realizado na Clinica Veterinaria Guadalupe
(Figuras 10, 11 e 12) localizada no endereco Estrada Sanga Funda, 986, Sanga Funda, Nova
Santa Rita, RS. A area escolhida foi de clinica médica e cirurgica de equinos com carga horaria

de 96 horas e supervisao do médico veterinario Guilherme Alberto Machado.

JALUPE
] DLINVH_GUAD
FICLINICA' VETERINARIA GUAI

Figura 10. Fachada da Clinica Veterinaria Guadalupe. Fonte: Site (2021).

Figura 11. Interior da Clinica Veterinaria Guadalupe. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 12. Entrada da Clinica Veterinaria Guadalupe. Fonte: Site (2021).

A Clinica Guadalupe oferece servigos particulares e atende cavalos de varias regides
tanto do Estado como de fora. Sua estrutura ¢ composta por 20 concheiras, 4 troncos, sendo 2
de conten¢do (Figura 14. A e B), 1 pista de avaliac¢do (Figura 13), sala de clinica médica (Figura
14), laboratério de patologia clinica, sala de indugdo e recuperagdo anestésica (Figura 16),
centro cirurgico (Figura 17), farmacia, recepg¢do, escritdrio, sala de ressonancia magnética e
gerador. Para os estagiarios e residentes, o alojamento, integrado na clinica, era composto de

um quarto para os residentes, dois quartos para estagiarios, uma cozinha e um banheiro

comunitarios.

Figura 13. Pista de avaliagdo da Clinica Veterinaria Guadalupe. Fonte: Site (2021).



Figura 14. Sala de Clinica Médica da Clinica Veterinaria Guadalupe. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Figura 15 (A e B). Troncos da Clinica Veterinaria Guadalupe. Fonte: Site (2021) e Arquivo Pessoal (2024).

42
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Figura 16. Sala de indug@o e recuperagio anestésica da Clinica Guadalupe. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Figura 17. Centro cirtrgico da Clinica Guadalupe. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Devido a variedade de atendimentos, a clinica detém de diversos equipamentos que
auxiliam no diagnostico e tratamento dos cavalos. Sendo raio x movel e portatil, ultrassom,
torre de artroscopia, laser, endoscopico, sondas nasogdastricas entre outros. Além desses,
possuem um equipamento conhecido como “Sling” que auxilia a erguer os animais que
estiverem em decubito.

A farmécia (Figura 18) é composta por diversas medicagdes comumente utilizadas na
clinica, junto com materiais necessarios para manobras como curativos e fluidoterapia.
Ademais, possui maletas separadas para atendimentos externos com todos os equipamentos e

farmacos basicos para realizar o atendimento a campo.
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Figura 18. Farmacia da Clinica Veterindria Guadalupe. Fonte: Site (2021).

O laboratorio (Figura 19) é composto por maquinas para exames hematoldgicos, como
hemograma e bioquimico, centrifugas, geladeira entre outras coisas. Ele atende tanto a demanda
interna da clinica, como demanda externa de outros veterinarios a campo, também realizando

exames como o de anemia infecciosa equina, para emissdo do GTA.

Figura 19. Laboratdrio de analises clinicas da Clinica Veterinaria Guadalupe. Fonte: Site (2024).

A equipe ¢ formada principalmente pelas residentes, os supervisores € 0s estagiarios,
junto de parcerias com profissionais de diversas especialidades como oftalmologia, sistema
respiratorio superior e inferior, sistema digestivo, traumatologia, ortopedia, reproducdo e
odontologia. Os servigos oferecidos e areas de atuacdo envolvem clinica geral e ortopédica,
cirurgia geral, ortopédica e abdominal, tratamento intensivo (UTI), reabilitagdo, exames de

imagem e exames laboratoriais.

A clinica também possui uma parceria com a “Cabanha Diamante”, uma propriedade

localizada no terreno atras, que possui um grande pasto, lago, piquetes e cocheiras, responsavel
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por abrigar animais de alguns proprietarios, como uma hotelaria de cavalos, além de servir

como apoio quando havia necessidade de organizar e realocar animais internados na Guadalupe.

2.2.1 Atividades desenvolvidas na Clinica Guadalupe

A clinica funciona 24 horas todos os dias da semana. Os animais sdo atendidos tanto
em horario comercial como em outros horarios categorizados para urgéncias ¢ emergéncias. A
rotina principal inicia-se as 8 horas da manha e tem continuidade durante todo o dia e noite, a
depender da demanda. Para complementar esta rotina, os estagiarios necessitavam participar
dos plantdes das madrugadas, que eram divididos em acordo entre os envolvidos. Neste més, a
clinica s6 possuia dois estagidrios obrigatérios e devido a isto, foi decidido em comum acordo,
que todos os plantdes iam ser divididos pela metade, em que uma estagidria ficaria responséavel
pelas primeiras horas e a outra pelas horas conseguintes. Em cada plantdo as residentes
revezavam para que uma delas ficasse responsavel por atender as possiveis intercorréncias.

Todos os dias, as 8 horas da manha, iniciava-se as atividades relacionadas aos animais
internados. Portanto, neste horario, primeiramente eram organizados todos os materiais e
medicamentos que iriam ser utilizados e em seguida era realizado o exame clinico em todos os
cavalos que precisavam deste acompanhamento, junto da administragdo e aplicagdo das
medicagdes ou realizagdo de curativos, a depender do caso. Durante o exame clinico eram
registrados os parametros de frequéncia cardiaca e respiratdria, temperatura retal, tempo de
preenchimento capilar (TPC), coloracdo das mucosas e da motilidade intestinal através da
ausculta abdominal dos quatro quadrantes. Ademais, era feita uma “ronda” para verificar o
estado de cada paciente além das condicdes da cocheira, se tinha agua e qual era o estado da
cama.

Quando se encerrava as obrigacdes com os cavalos internados na clinica, uma parte da
equipe se deslocava até a Cabanha Diamante para fazer o tratamento de alguns animais que
ficavam internados nela. Portanto, devido aos casos, 14 eram realizados troca de curativos,
pediluvios, aplicacdo de medicagdes, exames clinicos, exames complementares, como raio x €
ultrassom, aplicacdo de laserterapia etc.

Os animais eram alimentados trés vezes ao dia e o tipo de alimentagdo variava de
acordo com as necessidades de cada cavalo. Normalmente, essa alimentacao e a limpeza das
cocheiras eram realizadas pelo ajudante da clinica, mas em algumas situagdes, os estagiarios

também desempenhavam estas duas fungdes. Adicionalmente, os estagiarios também eram
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responsaveis por auxiliar na limpeza e manutengao higiénica da clinica, visando sempre manter
um ambiente limpo e organizado.

Geralmente, antes de um novo animal chegar na clinica, os veterinarios eram avisados
do transporte e provavel patologia, para que fosse possivel ja deixar preparado os materiais
necessarios para o atendimento. Nos casos de coélica, era separado o ultrassom, raio x, Ringer
Lactato para fluidoterapia, materiais para fazer o acesso venoso, sonda nasogastrica e baldes.
Quando o cavalo chegava, era colocado no tronco de contengado e realizado o primeiro exame
clinico, em seguida, os veterinarios faziam o exame de ultrassom enquanto os estagidrios
preparavam o local de pungdo venosa (Figura 20), executando a tricotomia e antissepsia da
regido. Apds o acesso venoso, era realizada a sondagem nasogastrica para verificar a presenga
de conteudo e fazer a lavagem necessaria. Caso existisse suspeita de patologias passiveis de
serem visualizadas no raio x, como enterolitos, era realizada a radiografia abdominal (Figura
21). A depender do caso, decidia-se a necessidade de entrar em cirurgia ou seguir o tratamento
clinico.

Caso o cavalo fosse assegurado, era necessario registrar com fotos todas as etapas e
procedimentos que eram realizados com o animal, desde o momento em que ele era
desembarcado do caminhdo. Todas as fotos precisavam evidenciar a face e o corpo do cavalo,
para que fosse possivel a correta identificagao.

Apesar da clinica possuir profissionais capacitados para realizar variados tipos de
cirurgia, durante este periodo as operagdes que ocorreram foram relacionadas a quadros de
sindrome cdlica e, portanto, eram caracterizadas como urgéncias ou emergéncias € ndo eram
agendadas, apenas dependiam da chegada do animal na clinica. Nestas situagdes, apos toda a
triagem e tomada de decisdo, eram realizadas a lavagem dos cascos e boca do animal, para
diminuir a contaminacdo e em seguida, o paciente era levado para a sala de inducdo, onde era
sedado, entubado e colocado no guindaste que o transportava até a cama cirargica.

Uma parte da equipe era responsavel pela anestesia e a outra pela cirurgia. Os
estagiarios tinham a fun¢ao de apoio em todo o processo. Desde a tricotomia da regido cirtrgica,
preparo de solugdes, aplicacdo de medicagdes, auxilio no posicionamento de equipamentos,
reposi¢do de materiais, manejo das areas contaminadas da cirurgia (Figura 22) até a recuperacao

do animal, limpeza do centro cirurgico e esterilizacdo dos materiais.
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Figura 21. Realizagdo de raio-x abdominal em um equino acometido por célica. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 22. Procedimento de lavagem intestinal em uma cirurgia de célica. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

De forma geral, as atividades do plantdo dependiam do animal e qual patologia ele
apresentava. Com isso, realizava-se exames clinicos, administragdo de medicamentos, suporte
a fluidoterapia (Figura 23), esvaziamentos gastricos pela sonda (Figura 24), além da verificagao
do estado geral de todos os pacientes internados. Caso fosse necessario permanecer o tempo
todo com o animal, o plantdo era dividido igualmente entre as estagiarias em dois turnos, em
que permaneciam ao lado do paciente na cocheira ou no tronco de contengdo. Se ndo houvesse
essa necessidade, as atividades do plantdo eram realizadas a cada duas ou trés horas, durante a

madrugada.
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Figura 23. Supervisdo ¢ acompanhamento da fluidoterapia em um equino acometido por colica. Fonte: Arquivo
pessoal (2024).

Figura 24. Contabilizag¢@o do conteudo gastrico retirado por sonda nasogastrica de um equino acometido por colica.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

No comeg¢o do més de estagio, aconteceram eventos que alteraram a rotina, demanda
e a casuistica comum da clinica, tornando-se um periodo distinto e com atividades diferentes
dos outros meses do ano. Em maio, desencadearam-se as enchentes do Rio Grande do Sul e,
por estar localizada no municipio de Nova Santa Rita que fica a 15 quildémetros do municipio

de Canoas, a clinica Guadalupe foi indiretamente atingida pelo desastre ambiental. Os dois
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principais pontos de acesso a clinica, pela estrada, foram obstruidos pelas dguas das enchentes,
o que bloqueou a entrada e saida da cidade e, portanto, impediu que qualquer paciente
conseguisse chegar na clinica, e que a equipe saisse da cidade.

Por um periodo de 10 dias, por conta deste bloqueio, a rotina da clinica ficou mais
concentrada nos animais que j& estavam previamente internados. Portanto, realizavam-se
menos atividades que o normal. Depois de alguns dias, houve a necessidade de ser realizado
um atendimento externo em uma cidade vizinha que era possivel ter acesso. Entao, deslocou-
se até a propriedade, portando as maletas de materiais e medicagdes, o raio x portatil e outros
equipamentos, por se tratar de um caso ortopédico. Apos o atendimento, devido ao cenario, a
equipe seguiu até um centro de tradigdo gatcha que servia de ponto de apoio de doagdes e local
de abrigo para vitimas das enchentes. Como a clinica havia recebido doacdes financeiras para
auxiliar na causa, foram adquiridos os materiais solicitados pela equipe do centro e em seguida
foram entregues neste ponto de apoio para serem distribuidos a populagao.

Ap0s o nivel das dguas abaixarem um pouco e comegar a liberar o acesso de caminhdes
nas estradas, os veterinarios da clinica receberam o aviso da necessidade de atendimento de
alguns cavalos que foram resgatados da cidade de Eldorado do Sul, que ficaram imersos na
agua até a altura do peito por 4 dias e que precisavam de atencdo médica. Com isso, estes
animais foram transportados até a Guadalupe para serem internados.

No dia que esses cavalos chegaram, iniciou-se uma organizacao e deslocamento de
animais para conseguir comportar esses 15 animais resgatados que vieram juntos em um
caminhio do exército. A medida que os animais desembarcavam, realizava-se rapida triagem
e inspecao das condigdes fisicas do animal para verificar quais eram as possiveis lesdes ou
patologias que cada um apresentava.

Apds todo esse processo, foi possivel perceber que 13 animais exibiam lesdes severas
nos quatro membros e que demandariam cuidados intensivos e, apos algumas pesquisas e troca
de informagdes entre veterinarios, foram identificadas como “Imersive Foot Syndrome” ou
“Sindrome de Imersao” (Figura 25), que € pouco descrita na veterinaria e caracterizada por uma
necrose isquémica de tecidos, em especial a pele, devido a regido ficar longos periodos

submersa na agua, evitando a oxigenagao destes tecidos e consequente morte celular.
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Figura 25. Retirada de pele necrosada em um equino acometido pela sindrome de imersdo. Fonte: Arquivo pessoal
(2024).

Pelo menos quatro desses animais desenvolveram quadros de laminite, com isso, foi
possivel acompanhar o manejo para conter o avango da doenga e diminuir a dor dos animais,
realizado por um ferrador experiente, parceiro da clinica, que levava todos os equipamentos
para colocar os tamancos ou ferraduras, a partir da avaliagdo do raio x dos cascos dos cavalos
acometidos.

Neste mesmo momento, o foco das atividades da clinica sofreu alteragdes e passamos
a iniciar o manejo das feridas. Era preciso realizar o desbridamento e limpeza das feridas, junto
com a troca de curativos, diariamente, de todos os acometidos. Para manter um nivel de
organizagao, a equipe decidiu seguir uma linha de tratamento a qual se dividiu em dois grupos:
um responsavel pelo desbridamento e limpeza das feridas (Figura 26. A ¢ B) e outro pela
aplicacdo de pomadas e troca dos curativos (Figura 27). Nos primeiros dias, esta rotina era
separada entre as residentes e estagiarias, porém, devido a grande demanda de manejo, além da
necessidade de manter a rotina particular da clinica, levantou-se a ideia de convidar voluntérios

para auxiliar com os animais resgatados.
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Figura 26 (A e B). Cuidados com as feridas de cavalos acometidos pela sindrome da imersdo. Fonte: Arquivo
pessoal (2024).

Figura 27. Realizagdo de curativos em membros de cavalo acometido pela sindrome de imersdo. Fonte: Arquivo
pessoal (2024).

Com isso, a Guadalupe abrigou voluntérios de diferentes cidades e estados brasileiros,
que auxiliaram na grande rotina de tratamento dos animais resgatados, além de divulgarem todo
o trabalho que estava sendo realizado. Devido a estes cuidados, o gasto de material com estes
cavalos era muito alto e a partir disso, a clinica comegou a receber doagdes de medicagoes,

suplementos e materiais tanto para serem utilizados com estes animais resgatados, quanto para
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serem distribuidos para profissionais que perderam seus recursos nas enchentes e precisavam
do subsidio para voltarem a trabalhar.

Por conta da grande quantidade de doagdes recebidas, foi necessario destinar a area da
ressonancia magnética, que ainda ndo estava em funcionamento, para abrigar todos os materiais
e servir como ponto de apoio e distribuicao de tudo que foi recebido, formando uma “farmacia
de doagdes” (Figura 28). Por esse motivo, em alguns momentos foi possivel participar da

organizacao deste “setor”.

Figura 28. Farmacia de doagdes da Clinica Veterinaria Guadalupe. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Mesmo com a grande demanda do manejo dos animais resgatados, as estagiarias
revezavam os trabalhos entre a rotina particular da clinica, que tinha prioridade, e quando se
encerrava, continuavam a auxiliar na rotina dos cavalos de resgate, junto com os voluntarios.
Por esse motivo, foi possivel realizar aplicacdo de diversas medicacdes, administracdo de
suplementos, cateterizagdao e pun¢do venosa, manejo de fluidoterapia entre outras atividades,
além de permitir desenvolver a capacidade de organizagdo e formagdo de cronogramas a serem

seguidos.

Apesar da presenca dos voluntarios, os plantdes noturnos eram de responsabilidade
das estagiarias que, caso necessario, poderiam solicitar o auxilio dos voluntarios. Como, durante
este periodo, pelo menos dois animais ficaram em dectbito lateral sem a possibilidade de se

manter em estagdo, tornava-se fundamental realizar a troca de decubito destes animais, para
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evitar outras consequéncias, como escaras de dectbito e miopatias. Em um dos animais,
colocou-se um equipamento denominado “sling”, um tipo de cinta que ¢ erguido por um
guindaste, para ser possivel levantar o animal e coloca-lo em estagdo. Portanto, a cada 2 ou 3
horas, reunia-se algumas pessoas para conseguir fazer esse manejo com os cavalos, tanto

durante o dia quanto a noite.

Com o passar dos dias e a evolucao dos casos, foi-se gerando um protocolo de manejo
das feridas e medicagdes baseado na resposta do organismo dos animais. Assim, verificou-se
que a mistura da pomada Vetaglos (Vetnil) junto com sulfadiazina de prata, teve a melhor
resposta em relagdo a evolugdo positiva das feridas. Junto a isso, com a grande repercussao, a
equipe recebeu doacdes de pele de tildpia e pele de rd para testarem a eficicia nestes casos,

sendo um estudo que perdurou por mais tempo que foi possivel acompanhar.

Quando possivel, presava-se por realizar passeio com os cavalos na Cabanha Diamante
(Figura 29 A e B), propriedade ao lado, para que os animais pudessem pastar, caminhar e
conhecer novos ambientes, visando o auxilio na melhora clinica deles. Estes passeios eram
realizados com a grande maioria dos cavalos internados, tanto animais particulares,
principalmente nos casos de célica ou pos cirtirgicos, quanto para os cavalos da sindrome de
imersdo. Para registro, sempre era necessario tirar fotos e gravar videos, com o intuito de

acompanhar a evolu¢do do animal e identificar possiveis complicacdes que poderiam surgir.

Figura 29 (A e B). Passeio na propriedade da Cabanha Diamante com os equinos internados. Fonte: Arquivo
pessoal (2024).
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Portanto, toda esta rotina possibilitou acompanhar e auxiliar diversos exames
complementares, como ultrassom, raio x de casco, cabe¢a e abdémen, endoscopia e rinoscopia
entre outros. além de técnicas como traqueostomia temporaria e/ou de emergéncia, infiltragdo

articular, epidural analgésica e laserterapia.

2.2.2. Casuistica do estagio obrigatorio na Clinica Veterinaria Guadalupe

Neste més de estagio, pode-se acompanhar o manejo e tratamento de 42 cavalos, com
diferentes condicdes e patologias, listadas na tabela 2. ademais, ndo se tinha o registro de idade

e raga de todos os animais, apenas o sexo, em que foram atendidos 22 machos e 20 fémeas.

Tabela 2. Quantitativo de afec¢des acompanhadas durante o més de maio de 2024.

Afecgdo Quantidade Afecgio Quantidade

Sindrome do abddémen 6 Sindrome do abdoémen 4
agudo (cirurgico) agudo (clinico)
Tumor testicular 1 Tétano 2
(orquiectomia)

Trauma encefalico (coice) 1 Osteodistrofia fibrosa 1
Enterite 1 Artrose 1
Ulcera de cornea 1 Feridas 7
Sindrome de imersdo 15 Prenhez 2

Fonte: Autora (2024).
A tabela 3, lista os principais exames de imagem executados neste periodo de estagio.
Devido a grande casuistica com casos de sindrome colica, a clinica elegia a ultrassonografia
abdominal como principal exame complementar diagndstico e de acompanhamento, sendo

realizada mais de uma vez em cada animal.

Tabela 3. Quantitativo de exames complementares acompanhados no més de maio de 2024 na Clinica Veterinaria
Guadalupe.

Procedimento Quantidade Procedimento Quantidade
Ultrassonografia 36 Raio x abdominal 5
abdominal
Raio x cascos 10 Raio x crénio 2
Endoscopia 5 Rinoscopia 1

Fonte: Autora (2024).
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2.3. Hospital Veterinario da UNESP- Botucatu

O terceiro e ultimo més (junho) do estadgio curricular foi realizado no Hospital
Veterinario (HV/FMVZ) UNESP - Campus de Botucatu que fica localizado no endereco Rua
Prof. Dr. Walter Mauricio Correa, s/n, Distrito de Rubido Jr, Botucatu/SP. A carga horaria total
foi de 152 horas e a area escolhida também foi Anestesiologia Veterinaria, sob supervisao do
Prof. Dr. Antonio José de Araujo Aguiar.

O hospital possui diversos setores localizados dentro da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Unesp (Figura 30), que oferecem servicos variados para a
comunidade. Estes servicos estao englobados dentro de trés grandes areas, sendo elas Cirurgia
Veterinaria e Reprodug@o Animal, Clinica Veterinaria, Produgdo Animal e Medicina Preventiva.
A partir disso, o hospital veterinario possui profissionais e atividades nas subareas: acupuntura
veterindria, anestesiologia veterindria, cirurgia de grandes animais, cirurgia de pequenos
animais, oftalmologia veterinaria, diagndstico por imagem, reproducao de pequenos e grandes
animais, animais selvagens, clinica de pequenos e grandes animais, dermatologia, laboratorio
clinico, neurologia, nefrologia e urologia, ornitopatologia, toxicologia, patologia veterindria,
neonatologia, diagnostico bacterioldgico e micologico, enfermidades infecciosas dos animais,

diagnostico de zoonoses e diagnostico viroldgico e imunologico.
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Figura 30. Fachada da Faculdade de Medicina Veterinaria da UNESP- Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Devido a 4rea de escolha ter sido a anestesiologia veterindria, era possivel acompanhar
os procedimentos nos setores que fossem necessarios o servigo da equipe. Portanto, apesar do

hospital apresentar diversas areas, as tarefas realizadas ficaram divididas no Centro Cirtrgico
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de Pequenos Animais (CCPA) (Figura 31) que possuia quatro centros cirurgicos (Figuras 32,
33, 34, 35 e 36), sendo um destinado a oftalmologia; duas salas de preparo anestésico, em que
uma possuia baias para recuperacdo dos animais (Figura 37) e a outra ficavam localizados os
armarios de medicacdes e equipamentos, geladeira, um ventilador mecanico e o computador
com acesso ao sistema do hospital (Figura 38) . Uma sala de onde eram guardados os materiais
da equipe cirurgica e uma sala destinada a equipe de organiza¢do e esterilizacdo dos

instrumentos.

Figura 31. Entrada do bloco cirurgico de pequenos animais do Hospital Veterinario da UNESP-Botucatu. Fonte:
Arquivo pessoal (2024).

Figura 32. Centro cirtirgico 1 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinaria da UNESP-
Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 33. Centro cirtrgico 1 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinaria da UNESP-
Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 34. Centro cirtrgico 3 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinaria da UNESP-
Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 35. Centro cirtrgico 3 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinaria da UNESP-
Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 36. Centro cirurgico 2 do setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinaria da UNESP-
Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 37. Sala de preparagdo anestésica 2 do Setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
UNESP-Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 38. Sala de preparacgdo anestésica do Setor de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
UNESP-Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

No setor de reproducdo animal, onde sdo realizados todos os procedimentos
relacionados ao sistema reprodutivo dos animais, a equipe anestésica fica concentrada na parte
do centro cirurgico e ambulatério. No setor de diagnostico por imagem, era necessario colocar
o animal em anestesia geral para a execugdo de tomografia e/ou ressonancia magnética, tanto
para pequenos, quanto para grandes animais. As duas areas onde ficam localizados estes
aparelhos possuem uma sala de preparo e indugdo anestésica equipadas para os diferentes portes
dos pacientes. Para realizagdo dos exames radiograficos, geralmente eram solicitadas sedagdes
para melhorar o posicionamento.

O Centro Cirtrgico de Grandes Animais (CCGA) possui uma sala para ruminantes e
outra para equinos (Figuras 39, 40 e 41), esta ultima detém de uma sala de induga@o acolchoada
e com o guincho para colocar o animal em decubito dorsal na cama cirtrgica. O ambulatério

cirargico ¢ uma sala que fica localizada na CCPA, onde sdo realizados procedimentos
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ambulatoriais ou menos complexos. Possui um computador, uma mesa cirdrgica, armarios com

as medicagdes e 0s equipamentos de anestesia.

Figura 39. Centro cirargico de equinos do Hospital Veterinario da UNESP-Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal
(2024).

Figura 40. Centro cirargico de equinos do Hospital Veterinario da UNESP-Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal
(2024).
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Figura 41. Centro cirargico de equinos do Hospital Veterinario da UNESP-Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal
(2024).

Todos os locais onde sdo realizadas as anestesias gerais sdo munidos de materiais e
equipamentos necessarios, como monitor multiparamétrico com oximetria, eletrocardiograma,
capnografia, PNI e PI, e em alguns casos, analisador de gases; doppler e esfigmomandmetro;
ventilador mecanico; sistema de pressdo invasiva; laringoscopio; bombas de seringa e equipo;
entrada de gases para oxigénio e ar comprimido; ultrassom (CCPA) (Figura 42), insufladores

entre outros.

Figura 42. Ultrassom da equipe anestésica do HV-FMVZ/UNESP-Botucatu. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).
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Ademais, dentro do hospital, cada area de atuacdo apresenta uma sala de descanso para
os respectivos residentes. A sala destinada ao grupo de anestesiologia veterindria possui
bancadas e cadeiras de estudo, geladeira e micro-ondas, ¢ ¢ o local em que geralmente os

residentes passam os intervalos entre procedimentos.

2.3.1 Atividades desenvolvidas no HV-FMVZ/UNESP-Botucatu

Neste periodo de estagio foi possivel acompanhar a rotina da anestesiologia veterinaria
dentro do hospital. Portanto, prestou-se assisténcias em diversos procedimentos anestésicos.
Nos quais foi permitido observar e auxiliar desde o preparo até a recuperagao do paciente. Como
na avaliacao clinica, anamnese, aplicacdo da medicacao pré-anestésica, inducao e manutengao
anestésica, retorno dos reflexos, despertar do paciente entre outros.

A rotina iniciava as 8 horas da manha nas tergas e sextas-feiras, as 9 horas nas segundas
devido a uma reunido do setor de anestesia e nas quartas-feiras devido a uma apresentagao dos
residentes do hospital, com a presenca dos estagiarios. J4 nas quintas-feiras, a rotina com os
residentes dava inicio as 14 horas, pois eles participavam de aulas do programa pela manha. No
entanto, neste dia de aula, os estagiarios acompanhavam o veterinario contratado tanto da parte
de anestesia de pequenos quanto de grandes animais, que ficavam em plantdo destinado a
urgéncias e emergéncias ou eventuais necessidades da clinica médica. O expediente da tarde
era preferencialmente iniciado as 14 horas, todos os dias da semana.

Como a demanda era maior nos setores de clinica cirurgica de pequenos animais,
diagnostico por imagem e reproducao, os estagiarios de anestesia eram divididos em uma escala
semanal separando por dia a area que irdo atuar, o que permitia um rodizio e a possibilidade de
acompanhar diferentes procedimentos. A demanda da cirurgia de grandes animais era menor e
como neste més eram trés estagiarios, ndo acontecia rodizio nesta 4rea e nos procedimentos
ambulatoriais. Quando a rotina do setor em que estava destinado no dia era encerrada, o
estagiario poderia acompanhar as atividades nestes dois outros setores.

Além de acompanhar as atividades semanais, era solicitado que o estagiario
participasse de pelo menos um plantdo de final de semana, que ficava ao seu critério decidir os
dias que iria estar presente. Geralmente, nos sdbados pela manha, eram realizadas aulas praticas
extras da disciplina de anestesiologia e cirurgia de pequenos animais, em que eram executadas
cirurgias de castracdo com intuito de ensinar os alunos as técnicas referentes aos dois assuntos.

A exce¢do dessas aulas, o plantdo de final de semana, para o setor de anestesiologia, era
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destinado apenas a eventuais urgéncias e emergéncias, ou demandas de outros setores que
poderiam necessitar de sedagdes e/ou analgesias.

De forma geral, os estagidrios desempenhavam diversas fungdes como calculo de
farmacos, organizacao dos centros cirtrgicos, preparo ¢ aplicacdo de medicagdes, discussao de
protocolos entre outros. Além de participar das etapas do processo anestésico, como na
medicagdo pré-anestésica (MPA), tricotomia, acesso venoso, pré-oxigenagdo, inducao,
sondagem, posicionamento ¢ ajuste de equipamentos, monitoragdo anestésica, auxilio na
realizagdo de anestesias locais, preenchimento da ficha anestésica e supervisao da recuperagao
anestésica até que o animal estivesse apto a ser liberado para o tutor.

Para os procedimentos agendados, os animais passavam por uma consulta clinica
prévia em que eram solicitados exames complementares como hemograma, bioquimico
hepatico e renal, eletrocardiograma e quando necessario, ecocardiograma. Os resultados eram
avaliados previamente pelo anestesista e caso precisasse, poderia solicitar novos exames ou até
mesmo suspender ou adiar o procedimento. No dia do atendimento, os parametros vitais do
animal, como FC, FR, pulso e TPC, eram reavaliados, junto com sua condi¢do e comportamento
para que estes dados, atrelados ao tipo de procedimento, fossem utilizados para definir a escolha
do melhor protocolo anestésico e analgésico para o paciente.

Nos dias destinados a CCPA, o estagidrio ficava responsavel por acompanhar os
procedimentos que aconteciam neste setor. Devido a grande demanda do hospital, tinha-se a
oportunidade de presenciar diversos procedimentos, em caes e gatos, com diferentes niveis de
complexidade, desde cirurgias de nodulectomia até cirurgias de coluna. Dessa forma, por
possuirem os equipamentos adequados, como ultrassom e bombas de infusdo, observou-se
diversos bloqueios e técnicas de anestesia local guiados ou ndo, além de alguns tipos de infusao
continua com uso de analgésicos e/ou vasoativos.

Nas sextas-feiras pela manha, o Centro de Medicina e Pesquisa em Animais Selvagens
(CEMPAS) dispde de vagas neste centro para a realizacdo de cirurgias de animais silvestres, de
acordo com a demanda. Nestas cirurgias, a equipe do setor de silvestres realizava a intervengao
enquanto a equipe anestésica da escala semanal anestesiava os animais. Com isso, foi possivel
acompanhar diferentes métodos de conten¢do, indugdo e sondagem de acordo com a espécie a
ser trabalhada.

No diagndstico por imagem, os principais exames que demandavam anestesia eram a
tomografia e a ressonancia magnética (Figura 43). Neste caso, o paciente era devidamente
preparado, colocado em anestesia geral e monitorado durante todo o procedimento. Como sao

exames que emanam bastante radiagdo, a monitoracao anestésica era feita a distancia na sala de
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controle da operagdo. Quando fosse necessario e liberado o acesso, o anestesista entrava na sala
do exame para realizar os ajustes e intervengdes necessarias. Diferentemente da tomografia, o
aparelho de ressonancia produz um campo eletromagnético e devido a isso, os equipamentos
de anestesia utilizados sao feitos de materiais especificos que nao interferem no funcionamento
da maquina. Ademais, para entrar neste ambiente era necessario retirar todos os equipamentos

metalicos, como tesouras, crachas, telefone, reldgio entre outros.

Figura 43. Sala e aparelho de ressonancia magnética do Hospital Veterinario UNESP-Botucatu. Fonte: Site (2024).

A reprodugdo animal ¢ a area onde eram executadas algumas cirurgias, principalmente
OSH, mastectomia, cesdrea e ovariohisterectomia patologica. Devido a isso, foi possivel
acompanhar diversas tumescéncias e epidurais, além de outras técnicas analgésicas, como as
infusdes continuas. Em um caso de piometra também se pode participar da estabilizacdo pds
cirtirgica da paciente que entrou em um quadro de sepse. Neste caso, mediamos a pressdao
arterial constantemente e utilizdvamos de firmacos vasoativos e solugdes para manter a
normotensao.

Como citado anteriormente, neste més ndo tinha rodizio de estagiarios nos
procedimentos ambulatoriais (Figura 44 e 45), devido a grande demanda dos outros setores. No
entanto, quando se encerrava as outras atividades, ou era solicitado, tornava-se possivel
acompanhar esses procedimentos. Geralmente eram de pequena complexidade, mas que
demandavam suporte anestésico, como limpeza de feridas e desobstrugao urinaria em gatos. As

fungdes e as avaliagdes eram semelhantes as realizadas nos outros locais.
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Figura 44. Sala de procedimentos ambulatoriais do Hospital Veterinario da UNESP-Botucatu. Fonte: Arquivo
pessoal (2024).

Figura 45. Sala de procedimentos ambulatoriais do Hospital Veterinario da UNESP-Botucatu. Fonte: Arquivo
pessoal (2024).

No CCGA, geralmente eram procedimentos ndo marcados e a rotina dependia da
demanda. Apesar de terem acontecido intervengdes em ruminantes, s6 foi possivel acompanhar
as cirurgias realizadas com equinos (Figura 46). Neste caso, auxiliou-se na MPA, indugao,
intubacdo, no processo de deitar o animal e erguer para colocar na cama cirlurgica,
posicionamento dos equipamentos, preenchimento da ficha cirurgica (Figura 47) e supervisao

da recuperagdo anestésica do paciente até ser liberado para a baia de destino.
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Figura 46. Equipe anestésica em uma cirurgia de equino no Hospital Veterinario da UNESP-Botucatu. Fonte:
Arquivo pessoal (2024).

Figura 47. Monitoragdo anestésica na cirurgia de um equino no Hospital Veterinario da UNESP-Botucatu. Fonte:
Arquivo pessoal (2024).

Usualmente todos os animais submetidos a anestesia geral eram colocados sob
ventilagdo mecanica, analisados e escolhidos os melhores modos ventilatorios, além de ser
calculado cada variavel da ventilagdo principalmente de acordo com a condi¢do do paciente,
peso ideal, tipo de procedimento, mas caso necessario, realizava-se ajustes finos durante o
periodo da anestesia para melhorar as condi¢Oes ventilatorias do paciente. Os residentes
buscavam sempre explicar os motivos e quais mudangas estavam sendo feitas.

Em praticamente todos os procedimentos, tanto em pequenos quanto em grandes
animais, principalmente, caes, gatos e equinos, fazia-se o acesso arterial para aferir a pressao
invasiva através de um sensor acoplado ao monitor multiparamétrico, que permitia visualizar
os valores da pressdo arterial sistolica, diastolica e média, junto com a curva gerada pelo pulso,

o que viabiliza avalia¢do mais precisa das variagdes da pressao do paciente e consequentemente
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interven¢do adequada caso necessario. Também conseguiu-se acompanhar esse processo em
um lobo guara.

A equipe de anestesiologia veterinaria tinha acesso ao exame de hemogasometria, que
era instituido em todas as cirurgias de equinos, pela maior necessidade de realizar reposi¢des
eletroliticas e avaliar a fun¢do respiratoria, e em alguns casos, também se realizava em caes e
gatos. Com isso, foi possivel observar o processo de coleta e transporte da amostra,
evidenciando todos os cuidados necessarios, além da interpretagdo dos resultados e
conseguintes intervengoes.

Todos as atividades relacionadas com a anestesia eram apenas realizadas pela equipe
do setor. Devido a isso, qualquer sedagdo, contengdo quimica ou necessidade de analgesia de
algum animal, tanto na clinica médica quanto no setor de moléstias infecciosas era solicitado
que a equipe determinada fosse até o local para efetuar o atendimento. Com isso, foi possivel
realizar aplicacdo de analgésicos em alguns pacientes da clinica médica de pequenos animais.

Em razdo de neste periodo estar sendo efetuado um projeto de pesquisa com
tomografia em ovelhas, acompanhou-se a anestesia geral de 8 animais. Podendo realizar o
acesso venoso, visualizar a sondagem, posicionamento, disposicdo dos equipamentos de
monitoragdo e configuragdo da ventilagdo mecanica e por fim, a recuperacgao até que o paciente
ficasse em estagao.

Portanto, com o frequente uso da ventilagdo mecanica e pressao invasiva, foi possivel
entender e aprofundar ainda mais o conhecimento nestas técnicas nas diversas espécies.
Ademais, a disponibilidade de um ultrassom no setor ampliou as perspectivas de oportunidades

de aprender sobre diferentes tipos de bloqueios anestésicos guiados.

2.3.2. Casuistica do Estagio Supervisionado Obrigatorio no HV-FMVZ/UNESP-Botucatu

Devido a grande demanda do setor, ndo foi possivel participar de todas as atividades
praticadas pela equipe de anestesia, visto que, a maioria dos procedimentos eram realizados
simultaneamente. Em razdo disto, registrou-se apenas o que foi possivel presenciar e
acompanhar efetivamente.

Desta maneira, neste més, houve a possibilidade de auxiliar em 41 procedimentos,
divididos nos setores de clinica cirirgica de pequenos animais, diagnostico por imagem,
reproducdo e clinica cirtrgica de grandes animais. Sendo todos procedimentos de anestesia

geral, nos quais apenas dois ndo envolveram o uso de ventilagdo mecanica.
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A tabela 3 lista os procedimentos cirurgicos, diagnosticos e ambulatoriais

acompanhados durante o estagio.

Tabela 4. Quantitativo de procedimentos acompanhados durante o periodo de estagio realizados no Hospital

Vetérinario FMVZ/UNESP — Botucatu em junho de 2024. TTT= Transposi¢ao da tuberosidade da tibia.

Procedimento Quantidade Procedimento Quantidade

Celiotomia exploratéria | 3 Remocdo de corpo |2
estranho esofagico

Nefrectomia 1 Amputagdo parcial de | 1
asa

Ceratectomia 1 Fascia Lata 1

Tarsorrafia 1 PRF 1

Nodulectomia 4 OSH terapéutica | 2
(piometra)

Esplenectomia 2 OSH eletiva 3

Gastrotomia 1 Mastectomia 3

Colocefalectomia 1 Patelopexia 2

TTT 1 Corre¢do de hérnia | 1
peritdnio-pericardica

Amputagdo MP 1 Hernirrafia incisional 1

Retirada de  pino | 1 Osteossintese de fémur | 1

intramedular

Hemilectomia + |1 Limpeza de ferida 1

estabilizacdo L4-L5

Traqueostomia 1 Ressonancia de | 3

permanente encéfalo

Coleta LCR 3 Ressonancia 1
toracolombar

Tomografia de joelho 8 Eutanasia 1

Fonte: Autora (2024).

Foram atendidos 33 fémeas e 12 machos de diferentes espécies, como lista os graficos

7 e 8. Nao possuiam a identifica¢do por sexo da Curicaca e do Jacaré.
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Grafico 7. Quantitativo de animais acompanhados descrito por espécie atendidos pelo setor de Anestesiologia
Veterinaria no Hospital Veterinario FMVZ/UNESP-Botucatu em junho de 2024. Fonte: Autora (2024).

Sexo

m Macho = Fémea

Grafico 8. Quantitativo de animais acompanhados descrito por sexo atendidos pelo setor de Anestesiologia
Veterinaria no Hospital Veterinario FMVZ/UNESP-Botucatu em junho de 2024. Fonte: Autora (2024).

Neste local, os caninos foram responsaveis pelo registro de maior casuistica do setor,
portanto, as principais ragas atendidas estdo listadas no grafico 9. Em relacdo aos felinos, apenas
1 Persa enquanto os outros eram SRD. As ovelhas eram da raga Santa Inés e os equinos,

Mangalarga Machador.
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Grafico 9. Quantitativo de cdes acompanhados descrito pela raga atendidos pelo setor de Anestesiologia Veterinaria
no Hospital Veterinario FMVZ/UNESP-Botucatu em junho de 2024. Fonte: Autora (2024).

Devido a variedade de faixa etaria, as idades foram divididas em 4 grupos: G1 (até 2
anos); G2 (entre 3 e 5 anos); G3 (entre 6 e 8 anos); G4 (acima de 9 anos), representadas no

grafico 10.

Idade

G4 G1
24% 27%

G3

18% G2

31%

Gl G2 sG3 mG4

Grafico 10. Quantitativo dos grupos de idade dos animais acompanhados e atendidos pelo setor de Anestesiologia
Veterinaria no Hospital Veterinario FMVZ/UNESP-Botucatu em junho de 2024 (n=45). Fonte: Autora (2024).
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Quadro 2. Principais medicagdes utilizadas pelo setor de Anestesiologia Veterinaria do Hospital Veterinario
FMVZ/UNESP-Botucatu no periodo de junho de 2024.

M edicaces utilizadas

Fenotiazinicos Vasoativos Emergéncia Rever sores
Acepromazina Dopamina Atropina loimbina

Dobutamina Adrenalina Atipamizole
Alfa 2- agonistas Norepinefrina Efedrina
Dexmedetomidina Opiodides Anestésicos gerais Benzodiazepinicos
Detomidina Metadona Propofol Midazolam
Xilazina Morfina Diazepam

Fentanil Anestésicos locais Anestésicosinalatorios
Dissociativos Butorfanol Lidocaina | soflurano
Cetamina Bupivacaina

Fonte: Autora (2024).

Os principais fArmacos inotropicos e vasoativos utilizados nas manobras de correcao
de hipotensao foram a norepinefrina, dopamina e dobutamina, como exemplificado no quadro
2. Em um caso, foi realizado o uso da vasopressina, que ¢ um hormoénio que tem aplicacdo em
quadros de choque vasodilatador.

Diversas técnicas de analgesia foram utilizadas. As infusdes continuas mais comuns
de serem executadas durante este periodo foram as de fentanil; fentanil + cetamina; fentanil +
cetamina + lidocaina e no caso das cirurgias de equinos apenas lidocaina. Em algumas
situagoes, de intervengdes menos complexas, realizava-se aplicagdo de opioide intramuscular,
como a metadona.

Dentre as técnicas de anestesia local (Grafico 11), utilizadas para complementar o
protocolo de anestesia multimodal, a epidural foi o bloqueio mais executado neste periodo,

principalmente nas intervencdes envolvendo membros pélvicos.

Anestesia Local

Colirio Anestésico

Instilagdo em pediculo ovariano
Bloqueio Intercostal

Bloqueio Intraperitoneal

Plano Eretor da Espinha

TAP block

o
-
N
w
N
a
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Grafico 11. Quantitativo de técnicas de anestesia local acompanhadas e realizadas pelo setor de Anestesiologia
Veterinaria no Hospital Veterinario FMVZ/UNESP-Botucatu em junho de 2024. Fonte: Autora (2024).
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3. Conclusao

O estagio supervisionado obrigatério ¢ um periodo importante para a formagdo e
evolucdo do aluno como médico veterinario. As experiencias praticas associadas ao conteudo
tedrico permitem que o estudante possa entender como funciona a rotina de trabalho e aplicar
o conhecimento adquirido durante a graduacao. Realizar este estdgio em trés lugares diferentes
permitiu conhecer o funcionamento de diferentes realidades, além de possibilitar a formacao de

novas amizades e contatos profissionais.
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CAPITULO II: ANESTESIA GERAL MULTIMODAL PARA CELIOTOMIA
EXPLORATORIA EM EQUINO (Equus ferus caballusy ACOMETIDO POR
SINDROME DO ABDOMEN AGUDO - RELATO DE CASO
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1. INTRODUCAO

A sindrome coélica ou abdomen agudo em equinos ¢ caracterizada por um quadro de
dor abdominal que pode variar de leve a severa, e originar-se de qualquer 6rgdo abdominal.
Esta condicdo frequentemente ¢ acompanhada de consequéncias sistémicas, como desidratacgao,
agitacdo, alteragdes comportamentais, instabilidade hemodindmica de moderada a grave, e
comprometimento cardiopulmonar, podendo rapidamente levar o paciente a 6bito (NOVAES e
CREDIE, 2019), sendo considerada uma emergéncia.

Apesar da possibilidade de outras causas, as colicas de origem gastrintestinal sdo as
mais comuns nos equinos (LARANJEIRA e ALMEIDA, 2008). Isso torna essencial o
conhecimento acerca dos cuidados com esta espécie, pois esses animais sao extremamente
sensiveis as mudangas no manejo alimentar ou ambiental. Laranjeira e Almeida (2008) também
afirmam que fatores como a diminui¢ao ou variagao no nivel de atividade fisica, alteragdes nas
condi¢des de estabulacdo, alteracdes subitas na dieta, privacdo de 4agua, dieta rica em
concentrados, volumoso ou concentrado de ma qualidade, consumo excessivamente rapido de
racdo e o transporte em viagens podem desencadear a sindrome do abdomen agudo.

E importante lembrar que, normalmente, a populagdo bacteriana é encontrada em
nimeros baixos no trato gastrointestinal, mas se os antagonistas bacterianos forem reduzidos
pelas mudangas no substrato € no microambiente intestinal, a populacdo bacteriana pode
multiplicar-se e exercer efeitos patogénicos que podem afetar a barreira mucosa intestinal e
facilitar a passagem de endotoxinas para a corrente sanguinea (PEIRO ¢ VALADAO, 2002). A
endotoxemia e a septicemia por gram-negativos sdo quadros clinicos importantes em suinos,
ruminantes, equinos, cdes e gatos e até humanos e o aparecimento da endotoxina na circulacao
pode ser o fator desencadeante da fisiopatologia associada ao choque séptico (PEIRO e
VALADAO, 2002).

Durante a endotoxemia, achado comum em equinos com disturbios gastrointestinais
(ROIER et al. 2011), uma resposta inflamatdria sistémica pode causar alteracdes significativas
nos parametros laboratoriais, contribuindo para o agravamento do quadro clinico. A
trombocitopenia, frequentemente associada a formagdo de tromboembolias e a diatese
hemorréagica presente na sepse, ¢ uma dessas alteracdes. Além disso, também se observam
leucocitose ou leucopenia. Esses achados tém sido relatados em animais durante a indugdo de
laminite, indicando a relevancia clinica dessas alteracdes em situagoes de inflamacao sistémica

e resposta imune exacerbada (LASKOSKI et a/., 2009).
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O grau de sucesso do tratamento desta patologia e a sobrevivéncia do animal estdo
diretamente relacionados, dentre outros fatores, a capacidade de identificar precocemente os
sinais comportamentais do animal, tais como inapeténcia, hipo ou hipermotilidade intestinal,
prostracgdo, desidratacdo, sinais de dor abdominal (NOVAES e CREDIE, 2019) como cavar o
chdo, olhar para o flanco, rolar, entre outros.

A realizacdo de um exame clinico eficaz, incluindo a avaliagdo da frequéncia e do
ritmo cardiaco, grau de consciéncia, estado de hidratagcdo, coloragdo das mucosas e tempo de
preenchimento capilar, qualidade do pulso periférico, auscultagdo pulmonar, presenga e
gravidade de distensdao abdominal, detec¢do de refluxo gastrico (NETO et al., 2019), avaliagao
do liquido peritoneal (JUNIOR et al., 2019), achados de palpacdo transretal, ultrassonografia
abdominal (ROSA, 2020) e quantificagdo do lactato sérico (TASCHETTO, 2022), durante o
primeiro atendimento, ¢ de suma importancia para a tomada de decisdo acerca do tratamento a
ser seguido.

A partir da avaliagdo da etiopatogenia e as necessidades terapéuticas do equino que
apresenta desconforto abdominal, de acordo com Thomassian (2000), pode ser tracado trés
padroes de planejamento terapéutico: afec¢des de tratamento exclusivamente clinico, afec¢des
de tratamento clinico que a depender do quadro, podem necessitar de tratamento cirirgico e
afeccoes de tratamento exclusivamente cirargico para resolugdo definitiva.

Os casos de sindrome colica de tratamento cirdrgico sdo considerados complicados e
um grande desafio para a equipe anestésica, principalmente em quadros emergenciais. Visto
que, os equinos submetidos a essas cirurgias podem apresentar comprometimento
cardiovascular e hemodinamico de moderado a severo (GUEDES e NATALINI, 2002), além
de importante desidratagao, disturbios do equilibrio acido-base e eletrolitico, risco de isquemia
intestinal e problemas de ventilacdo (NETO et al., 2019).

Com isso, a anestesia em equinos acometidos por essa sindrome destaca-se por sua
complexidade, devido a elevada probabilidade de complicacdes e morte durante o periodo
perioperatorio. Estudos indicam que os casos cirtrgicos de sindrome coélica correspondem a
mais de 50% das mortes no periodo perioperatério em equinos. Além disso, em muitas
situagdes, os equinos nao podem ser completamente estabilizados antes da indugdo anestésica,
pois podem apresentar distensdo abdominal e dor intensas, tornando-se agitados (NETO et al.,
2019) e dificultando ainda mais o manejo desses casos.

Portanto, ha elevada incidéncia de obitos durante a indu¢do e manutengao anestésicas

devido as alteragdes sist€émicas e no periodo de recuperacao, devido a inabilidade de levantar-
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se, por conta principalmente, de miopatias pos-anestésica e fraturas de ossos longos. Ocorre
ainda alta incidéncia de choque pds-cirirgico e colapso cardiovascular, que podem manifestar-
se muitos dias ap0s a anestesia (GUEDES e NATALINI, 2002). Dessa forma, ¢ essencial que o
anestesista reconhega as alteragdes fisiopatologicas envolvidas e possua profundo
conhecimento da fisiologia e farmacologia desta espécie (NOVAES e CREDIE,2019),
trabalhando para promover cuidado anestésico adequado. Isso inclui minimizar os efeitos das
alteragdes fisiologicas, através de técnicas de estabilizagdo, como o uso de fluidoterapia
adequada, inotrdpicos positivos e/ou vasopressores, manejo da dor, correcao dos desequilibrios
e monitoracdo continua durante todo o procedimento anestésico.

Em virtude da complexidade dos fatores envolvidos na anestesia de equinos com
sindrome do abdomen agudo, este trabalho teve como objetivo relatar um caso de anestesia
geral multimodal em um equino submetido a celiotomia exploratoria, apds o insucesso do

tratamento clinico.

2. RELATO DE CASO

No dia 14 de junho de 2024, as 20:14h, deu entrada no setor de clinica e cirurgia de
grandes animais do Hospital Veterinario HV-FMVZ/UNESP em Botucatu, um equino, fémea,
sem raga definida, com aproximadamente sete anos de idade e com peso de 315 kg,
encaminhado apds tratamento clinico na propriedade havia cinco dias, sem resolugdo do quadro
de dor abdominal.

Durante a anamnese, o proprietario relatou que o animal havia sido vermifugado, nao
possuia historico de vacinagao, era utilizado para lazer e se alimentava de feno, silagem e racao.
Ele também mencionou que a égua apresentou sinais de desconforto abdominal na madrugada
do dia 12 de junho de 2024, mostrando-se inquieta e rolando no chdo com frequéncia.

Antes do atendimento veterinario, o proprietdrio administrou Flunixin Meglumine
com o objetivo de proporcionar analgesia, no entanto, ndo foi suficiente para controlar o quadro.
Diante disso, solicitou atendimento veterinario no local, onde um veterinario de campo tentou
realizar a sondagem nasogastrica, lavagem e administragdo de leite de magnésio e simeticona
via sonda, além de sorbitol (Sedacol®) e Buscopan® por via intravenosa. Contudo, o animal
continuou apresentando sinais de dor. Apds a palpacao transretal, o veterinario identificou um
possivel deslocamento de colon e recomendou o encaminhamento do animal para o hospital
veterinario, devido a possibilidade de necessidade de intervengao cirtirgica.

Ao chegar no HV, o animal foi submetido a exame clinico inicial realizado pelas

residentes de Clinica Cirurgica de Grandes Animais, cujos dados estao descritos no quadro 3.
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O animal permaneceu um pouco inquieto. Posteriormente, foi realizada a tricotomia e
antissepsia do local de pun¢do da veia jugular, utilizando um cateter 14G para a inser¢ao do
acesso venoso, seguido de fluidoterapia com Ringer Lactato (Figura 48), considerando que

quadros de colica geralmente estdo associados a desidratagdo e principalmente, hipovolemia.

Quadro 3. Parametros fisiologicos registrados no primeiro exame clinico do animal ao adentrar o Hospital
Veterinario da UNESP-Botucatu. Fonte: Setor de Clinica Cirurgica de Grandes Animais UNESP-Botucatu (2024).

Exame clinico inicial 14/06/2024
Frequéncia cardiaca 106 bpm
Frequéncia respiratéria 36 rpm
Temperatura retal 36.5 °C
Tempo de preenchimento capilar 2,5s
Colora¢do das mucosas Normocoradas
Motilidade intestinal Hipomotilidade 4 quadrantes
Grau de distensdo abdominal Intensa em 4 quadrantes
Caracteristicas da dor Forte, continua, aumentou
Comportamento Excitado, inquieto, andar compulsivo

Figura 48. Fluidoterapia e sondagem nasogastrica. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Apos o inicio da fluidoterapia, foi realizada outra sondagem nasogéstrica (Figura 48)
para verificar a presenca de refluxo estomacal, a fim de proceder com a drenagem e
proporcionar maior conforto a paciente. Constatou-se que a sondagem foi produtiva, com a
extracdo de oito litros de conteudo liquido, pH 6.0, de cor avermelhada (devido a administragao
de simeticona na propriedade) e odor putrido, sem presenga de gas. Por conta da intensa

distensdao abdominal, foi realizada a tifocentese cecal para confirmar a presenga de gas e aliviar
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a tensdo abdominal e o desconforto do animal. Para complementar o diagndstico, foi realizada
a abdominocentese com o objetivo de avaliar qualitativamente o liquido peritoneal.

Apesar das técnicas de estabilizacdo, o animal permanecia inquieto € pouco
colaborativo. Assim, foi administrado Flunixin Meglumine (1,1 mg/kg), cloridrato de xilazina
(0,3 mg/kg) e cloridrato de metadona (0,1 mg/kg) por via intravenosa, para possibilitar a
continuidade do atendimento. Neste momento, foi coletada a primeira hemogasometria (Tabela
5). Apds o periodo de laténcia das medicagdes, as residentes de clinica realizaram a palpacao
transretal na tentativa de identificar o problema. No entanto, o animal demonstrou consideravel
dor e foi identificado apenas a auséncia de fezes na ampola retal e a presenga de uma alga
intestinal com gas projetada na pelve. Isso levantou a suspeita de deslocamento de colon.
Associado ao quadro de dor severa e a resposta inadequada aos analgésicos, foi indicada a

intervengao cirurgica imediata.

Tabela 5. Valores encontrados na hemogasometria pré-cirurgica. Fonte: Servigo de Anestesiologia Veterinaria
UNESP-Botucatu (2024).
Hemogasometria 14/06/2024 (20:14)
Tipo de amostra: Venosa

Nome do grupo Valor Valor de referéncia
pH 7,37 7,34-7,44
pCO, 46,8 mmHg 37,0-47,0
pO2 40 mmHg 38-45
HCO3y 27,3 mmol/L 19,0-23,0
BE 1,7 mmol/L ---

sO 74,0% --

Cr <85 mmol/L 107-119
K* 2,77 mmol/L 3,20-4,80
Na* 127 mmol/L 144-155
Ca?* 1,14 mmol/L 1,10-2,5
Lactato 8,0 mmol/L 1,0-2,5
VG 46% 20-45

Com o consentimento do proprietario para a realizagdo do procedimento, a égua foi
transferida, com dificuldade, até a sala de inducao, onde complementou-se a dose da medicagao
pré-anestésica com a administracao de cloridrato de xilazina (0,6 mg/kg) /I'V. O animal foi entdo
posicionado de modo seguro contra uma das paredes e induzido com cloridrato de cetamina
(2,2 mg/kg) e midazolam (0,1 mg/kg) / IV (Figura 49 A e B). Devido a presenga de conteudo
gastrico ¢ da sonda nasogdstrica, optou-se por manter a égua em decubito esternal apos a
indugdo (Figura 50 A e B), para possibilitar a intubag@o nesta posi¢ao, evitando o refluxo do

conteudo e a possivel aspiracao.
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Figura 49 (A e B). Posicionamento e indug@o anestésica. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

A extremidade da sonda endotraqueal, de tamanho 24 mm, foi lubrificada com gel de
lidocaina 2%. Em seguida, posicionou-se um protetor entre os dentes incisivos para manter a
boca aberta, ndo danificar a sonda de silicone e realizar a intubag¢do endotraqueal. Com a
localizagao correta da sonda, inflou-se o balonete. A égua foi entdo colocada em decubito lateral
(Figura 51), com as patas amarradas por maneias, e posicionada no guindaste para ser levada a

mesa cirargica (Figura 52), onde foi colocada em decubito dorsal.

Figura 50 (A e B). Intubacdo em decubito esternal. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).
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Figura 51. Posicionamento em dectbito lateral para colocagdo das maneias. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Enquanto a equipe cirurgica preparava a paciente, prendendo as patas para seguranga,
realizando a tricotomia e a antissepsia da regido cirurgica, a equipe anestésica se dividia para
organizar e estabilizar o animal. Inicialmente, foi administrado um bolus de 1 litro de solugao
hipertonica a 7% com o objetivo de restaurar momentaneamente a volemia, seguido de
fluidoterapia com solucdo de Ringer Lactato A monitoragdo anestésica comecou ap0s a paciente
ser conectada pela sonda endotraqueal ao equipamento de anestesia inalatoria (2800 C-P
Mallard medical) (Figura 53) em um circuito circular valvular, ja saturado com o anestésico,
com vaporiza¢ado inicial de 2%. de isoflurano diluido em oxigénio a 100%. Simultaneamente,
iniciava-se a ventilacdo mecanica, controlada a volume, mantendo um volume total de 8 L/min,
pressdo de 30 mmHg, tempo inspiratério de 2 segundos, relagdo entre tempo inspiratdrio e

expiratorio (I:E) de 1:4 e frequéncia respiratoria de 6 movimentos por minuto.
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Figura 52. Mesa/cama cirtrgica do Centro Cirurgico de Equinos do HV-FMVZ/UNESP-Botucatu. Fonte: Arquivo
Pessoal (2024).

Figura 53. Equipamento de anestesia inalatoria Mallard Medical. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

A monitorizagdo (Figura 54) foi realizada utilizando o monitor GE B40, registrando
parametros de eletrocardiograma (ECG), capnografia, pressdo arterial invasiva (PAS, PAD e
PAM), oximetria de pulso (SpO2), porcentagem de vaporizagao, fragdes inspirada e expirada
de isoflurano (Filso% e Felso%) (Grafico 12) a cada 5 minutos na ficha anestésica, além do
acompanhamento dos indicadores sanguineos obtidos por hemogasometria. O posicionamento

dos eletrodos e sensores foram representados na figura 55 (A e B).
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Figura 55 (A e B). Posicionamento dos eletrodos, sensores e transdutor de pressdo arterial invasiva. Fonte: Arquivo
Pessoal (2024).

Os parametros fisiologicos avaliados durante a anestesia sofreram variagdes ao longo do
procedimento, como representa a figura 56 (A, B,C,D). O quadro de hipotensdo severa, a
principal alteragdo observada, foi corrigida ao longo da cirurgia por meio de manobras de

estabilizacdo trans anestésicas.
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Figura 56. Monitor multiparamétrico nos momentos: A- 7 minutos iniciais, B- 24 minutos, C- 1 hora , D-2 horas
e 30 minutos. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Apesar dos registros dos parametros serem realizados a cada 5 minutos, houve uma
baixa variacdo entre os valores encontrados durante este periodo, portanto, optou-se por
representar no grafico 12 a ficha anestésica com os parametros encontrados a cada 15 minutos.
Ja o gréafico 13 apresenta as variacdes das porcentagens do isoflurano utilizado durante a

anestesia.
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Grafico 12. Parametros fisiologicos registrados na ficha anestésica a cada 15 minutos. Fonte: Autora (2024). FC=
frequéncia cardiaca, FR= frequéncia respiratoria, EtCO2= dioxido de carbono ao final da expiracdo, PAD= pressdo
arterial diastolica, PAM= pressdo arter arterial média, PAS= pressdo arterial sistélica, SpO,= saturagdo de oxigénio.
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Grafico 13. Porcentagem de agente inalatorio no vaporizador (% VAP) e fragdes inspiradas (FIIs0%) e expiradas

(FEIs0%) do agente (isoflurano), respectivamente, registradas a cada 15 minutos.
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Como farmaco intravenoso, optou-se por realizar infusdo continua de lidocaina (Figura
57 A), administrando inicialmente um bolus (1,3 mg/kg), apds indugdo e, em seguida,
configurando a bomba de infusdo na taxa de 3 mg/kg/h, a administragdo deste farmaco foi
interrompida 55 minutos antes do término da cirurgia.

Devido a hipotensdo severa apresentada pela paciente (PAM= 36mmHg), iniciou-se
imediatamente a infusdo de dobutamina (Figura 57 B) na concentragdo de 12.500 mcg/mL na
taxa inicial de 4 pg/kg/min e, 10 minutos depois, a infusdo de norepinefrina (Figura 57 A) na
taxa inicial de 0,05 pg/kg/min, utilizando bombas com seringas de 20 mL acopladas a um

extensor e conectadas ao paciente por meio de uma agulha 30x8.

Figura 57. A- 1- bomba de seringa (norepinefrina), 2-bomba de equipo (lidocaina), 3-bolsa Clear Cuft, B- bomba
de seringa (dobutamina). Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Durante a cirurgia, as taxas de infusdo dos agentes inotropicos e vasoativos foram
ajustadas conforme necessario. A dobutamina variou entre 4 pg/kg/min e 1 pg/kg/min,
enquanto a norepinefrina foi administrada em doses de 0,25 pg /kg/min a 0,05 pg /kg/min.
Essas alteragdes acompanharam as flutuagdes dos parametros fisiologicos da paciente,
especialmente a pressdo arterial. A dosagem de dobutamina foi gradualmente reduzida ao longo
do procedimento, e apos a estabilizacdo da pressdo arterial, foi mantida na menor dose até o
término da cirurgia. Em contrapartida, a taxa de norepinefrina iniciou-se em niveis mais baixos,
mas sofreu varias alteragdes até a infusdo ser interrompida, 1 hora e 25 minutos antes do fim da
cirurgia, apds a paciente alcangar e manter a normotensao.

O gréfico 14 a seguir demonstra as mudangas nas taxas das medicagdes (dobutamina
e norepinefrina) que acompanharam diretamente as variacdoes da pressdo arterial sistolica,

diastolica e média no periodo transanestésico representadas no grafico 15.
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Grafico 14. Variagdes das taxas de norepinefrina e dobutamina. Fonte: Autora (2024).
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Grafico 15 . Variagdes na pressdo arterial em relagdo as mudangas nas taxas do inotrdpico e vasoativo. Fonte:
Autora (2024).
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A pressao arterial invasiva foi obtida através da cateterizagdo da artéria facial direita
com um cateter 20G (Figura 58) que foi acoplado a uma torneira de 3 vias ligada a um sistema
com transdutor de pressdo invasiva preenchido por solucdo heparinizada em bolsa de
pressurizagdo Clear Cuff e conectado a um transdutor, que faz a transmissdo da onda mecénica
em elétrica para o monitor e fornece a onda da pressao arterial junto com os valores de Pressao

Arterial Média (PAM), sistolica (PAS) e diastolica (PAD).
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Figura 58. Posicionamento do cateter para registro da pressdo arterial invasiva. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

O material coletado para a realizagdo da hemogasometria foi o sangue arterial
proveniente da artéria facial. A coleta foi feita com seringas de gasometria (NeoLAB) sem
agulha com heparina de litio e bico /uer LOCK. Foram realizadas 7 hemogasometrias, das quais
5 foram coletadas durante o periodo trans cirargico e os valores encontrados utilizados para
verificar a fun¢do ventilatoria, necessidade de reposicdo de eletrdlitos e/ou correcdo de
desequilibrios.

Os valores dos parametros avaliados na hemogasometria estdo descritos na tabela 6. A
partir deles, identificou-se a necessidade de reposi¢ao de célcio, bicarbonato de sodio e potassio.
A reposi¢ao de calcio foi realizada em trés momentos, com 45, 55 e 130 minutos de cirurgia na
dose de 1 mL/kg diluido em 1 litro de solugdo de Ringer Lactato. O potassio (solucdo de KCI
19,1%) foi reposto na dose de 0,1 mEQ/kg/h diluido em Ringer lactato, apds 70 minutos do
inicio da cirurgia e o bicarbonato de sodio foi calculado a partir do déficit de bases obtido na
hemogasometria, sendo feita a administragao total de 660 mL (diluido em solugdo fisiologica
0,9%) em dois tempos, 35 e 95 minutos de cirurgia, até que todos os valores atingissem a

normalidade na hemogasometria.
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Tabela 6. Valores encontrados na hemogasometria trans-cirurgica. Fonte: Setor de Anestesiologia Veterinaria
UNESP-Botucatu (2024).

Hemogasometria trans cirirgica 14/06/2024
Tipo de amostra: Arterial

Valores
Horario 21:32 21:48 22:09 22:45 23:37 Valor de
referéncia
pH 7,17 7,27 7,33 7,41 7,24 7,34-7,44
pCO> 73,1 41,6 36,4 25,0 59,5 37,0-47,0
(mmHg)
pO2 101 131 297 264 107 38-45
(mmHg)
HCO5 26,6 19,3 19,2 15,8 25,2 19,0-23,0
(mmol/L)
BE -2,1 -7,0 -6,2 -8,3 -2,0 -
(mmol/L)
sO, 95,8% 98,4% 99,8% 99,7% 97,0% --
Anion Gap 12,0-24,0
(mmol/L) 17,3 24.4 20,8 22,0 17,2
Cr 94 94 101 103 100 107-119
(mmol/L)
K* 2,46 2,30 2,11 2,42 3,00 3,20-4,80
(mmol/L)
Na* 138 138 141 140 142 144-155
(mmol/L)
Ca? 1,18 1,13 >2.50 2,16 1,79 1,10-2,5
(mmol/L)
Lactato 11,4 12,1 11,9 11,9 9,4 1,0-2,5
(mmol/L)
VG 34% 30% 23% 24% 28% 20-45

A partir do célculo da relagdo pressdo arterial de oxigénio/fragao inspirada de oxigénio
(PaO2/Fi102), foi percebido a possivel necessidade de realizar manobras de recrutamento
alveolar como tentativa de melhorar a oxigenagdo da paciente que apresentava valores baixos
desta relacao.

Durante a laparotomia exploratoria, foi identificado que a causa do problema era um
fecalito no colon descendente, que obstruiu o transito intestinal e provocou grande acimulo de
gas nas algas intestinais (Figura 59 A, B). Com a remog¢do do material, o grau de distensdao
abdominal diminuiu significativamente. Apos 2 horas de cirurgia, o animal estava com seus
parametros estabilizados, prosseguindo-se apenas com a manutengdo anestésica até o término

do procedimento, que teve duragdo total de 3 horas.
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Figura 59. A- Grande distensdo de algas intestinais por gases, B- fecalito. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Ao fim da cirurgia, foi necessario realizar o desmame o animal da ventilagdo mecénica
até que a paciente estivesse em respiragao espontanea. Reduziu-se o volume e a frequéncia para
acumular lentamente o CO> e ativar o centro respiratorio. Apdés o fechamento da ferida
cirargica, o retorno da respiracdo espontanea ¢ a remog¢ao dos aparelhos de monitorizagao, a
¢gua foi desacoplada do aparelho de anestesia inalatéria, posicionada no guindaste e transferida
para a sala de inducao/recuperagdo anestésica (Figura 60).

Enquanto a paciente ainda estava suspensa no guindaste, foi realizada a ultima
tentativa de remocao de refluxo gastrico por meio da sonda nasogastrica. Como a manobra nao
obteve sucesso, decidiu-se pela remog¢do da sonda. O animal foi entdo colocado em dectbito
lateral na sala de indugdo, liberado do guindaste e equipado com um capacete acolchoado de
protecdo (Figura 61 A). A extremidade da sonda endotraqueal foi posicionada na regido inter
dentaria lateral da cavidade oral, entre os caninos e pré-molares, e fixada na boca da paciente
com esparadrapo (Figura 61 A), apds, uma mangueira de oxigenacao foi inserida na ponta da
sonda até a entrada do torax, com um fluxo de 15 L/min de oxigénio a 100% (Figura 61 B).
Como medicagdo pos-operatoria, foi administrada metadona (0,05 mg/kg) por via intravenosa.
A temperatura da sala foi mantida em torno de 39 °C. Uma corda foi amarrada no capacete e
outra no rabo do animal, as portas da sala foram fechadas e iniciou-se o monitoramento da

recuperagdo anestésica (Figura 62 A, B).
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Figura 61. A- Capacete acolchoado de protecdo e fixagdo da sonda endotraqueal com esparadrapo. B- Fluxo de
oxigénio fornecido através de uma mangueira de silicone. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

O tempo de recuperagdo até que a paciente estivesse em decubito esternal foi de 4
horas, e 4 horas e 40 minutos para ela conseguir ficar em estacdo e ser possivel realizar a

extubacgdo. Dentro deste periodo, a égua realizou tentativas de levantar-se, mas ndo obteve
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sucesso pois apresentou reflexos faciais diminuidos, ataxia e leve rigidez e s6 apos apresentar
tonus muscular adequado que conseguiu se sustentar em estacao (Figura 63). Com ela em pé e

antes de ser dirigida até a baia de recuperacdo, foi realizada a Gltima hemogasometria (Tabela
7).

Figura 62. (A,B)- Posicionamento das cordas de apoio e dectbito lateral da paciente na sala de recuperagéo
anestésica. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Tabela 7. Valores encontrados na hemogasometria pds-cirargica. Fonte: Setor de Anestesiologia Veterinaria
UNESP-Botucatu (2024).

Hemogasometria 15/06/2024 (6:27)

Tipo de amostra: Venosa

Nome do grupo Valor Valor de referéncia
pH 7,32 7,34-7,44
pCO, 43,3 mmHg 37,0-47,0
pO2 45 mmHg 38-45
HCO; 22,4 mmol/L 19,0-23,0
BE -3,5 mmol/L -

sO» 77,5% --

Anion Gap 19,9 mmol/L 12,0-24,0
Cl 98 mmol/L 107-119
K* 3,15 mmol/L 3,20-4,80
Na* 141 mmol/L 144-155
CaZ* 2,02 mmol/L 1,10-2,5
Lactato 8,1 mmol/L 1,0-2,5
VG 38% 20-45
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Figura 63. Animal em estagdo apds recuperagdo do tonus muscular. Fonte: Arquivo Pessoal (2024).

Devido ao carater de emergéncia associado com o horéario de entrada no hospital
veterinario, nao foi possivel realizar exames sanguineos pré cirurgicos. Com isso, 0 hemograma
e a bioquimica sérica foram realizados alguns dias apds a cirurgia e os valores estdo no Anexo
A. A paciente seguiu internada no hospital para ser monitorada até completa recuperacdo do
quadro clinico e cirargico. No entanto, apds alguns dias de internagdo, a €gua apresentou piora

do quadro com manifestacao de peritonite e laminite, sendo indicado a eutanasia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do caso, foi possivel perceber que a anestesia em equinos com sindrome colica
¢ um procedimento complexo que envolve diversas variaveis € que exige do anestesista
conhecimento sobre fisiologia, farmacologia e a fisiopatologia da sindrome e como ela pode
interferir no manejo anestésico do animal, com foco em manobras de estabilizacdo e
monitorac¢do dos parametros fisiologicos.

Esta égua apresentava alteragdes gastrointestinais ha pelo menos 5 dias antes do dia
da cirurgia, caracterizadas por quadros de diarreia. Provavelmente, a falha de tratamento e

consequente evolucdo do caso para uma obstrugdo intraluminal do colon descendente



94

culminaram para que ocorresse um quadro de endotoxemia e choque, com caracteristicas de
sepse e hipovolemia, além de desenvolvimento de laminite.

O quadro de dor tornou o animal ndo cooperativo as manipulagdes ainda necessarias
para fechar o diagnostico e possibilitar a tomada de decisdo sobre a cirurgia. O uso de Flunixin
meglumine, junto com xilazina e metadona foi justificado pelos efeitos sedativos e analgésicos
dessas medicagdes. A combinagdo de opioides com os agonistas alfa 2 adrenérgicos melhoram
a analgesia e sedacdo enquanto diminuem os efeitos adversos frequentemente associados ao
uso de opioides em equinos higidos, como excitacao do sistema nervosos central e diminui¢ao
da motilidade gastrointestinal (CARREGARO et al., 2020).

A cetamina ¢ amplamente utilizada como agente indutor nessa espécie, e com uma
medicacdo pré-anestésica adequada, este farmaco produz indugdo rapida e suave, com menor
depressdo cardiovascular e boa analgesia somatica (WAKUNO et al. 2017). No entanto, utilizar
apenas a cetamina pode causar hipertonicidade muscular, reflexos, rigidez, excitagao,
movimentos involuntarios e sudorese intensa (WAKUNO et a/, 2017; MARCILLA e AGUIAR,
2019; WOLFENSBERGER, 2024). Com isso, ¢ preconizado o uso de um benzodiazepinico,
como o midazolam, para gerar relaxamento muscular, diminuir esses efeitos colaterais,
melhorar a qualidade da indugdo e facilitar a entubagdo orotraqueal (WOLFENSBERGER,
2024). Portanto, a indugdao com cetamina (2,2 mg/kg) e midazolam (0,1 mg/kg) com doses
dentro da faixa de referéncia para a espécie, foi o protocolo de elei¢do neste caso.

A anestesia inalatdoria com isoflurano em equinos pode induzir depressdo
cardiovascular dose dependente, afetando principalmente o indice cardiaco e pressao arterial
média devido a vasodilatagdo, redugdo da resisténcia vascular periférica e diminui¢do do
volume sistolico o que resulta em queda do débito cardiaco. Além disso, pode comprometer o
sistema respiratorio gerando hipoventilagdo e deficiéncia de oxigenagdo por varios motivos,
sendo um de maior importancia a inibi¢cdo da vasoconstricdo hipdxica pulmonar (SOARES,
2019). Ademais este tipo de anestesia estd relacionado com ataxia durante a recuperagao
anestésica em cavalos (CRUZ BENEDETTI et al., 2016).

Portanto, atualmente ja ¢ indicado o uso de anestesia balanceada com o objetivo de
produzir inconsciéncia, relaxamento, amnesia e antinocicep¢do. Neste ponto, a anestesia
multimodal, definida como a combinacdo entre anestesia inalatéria com administragao
intravenosa de sedativos, analgésicos e relaxadores musculares, € indicada e tem como objetivo
diminuir o consumo de anestésicos inalatérios e modular antinocicep¢ao trans operatdria, que

consequentemente podem diminuir a dor pds operatoria e manter de forma mais adequada, em
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comparag¢do ao uso de anestésicos inalatorios sozinhos, a fungdo cardiorrespiratoria do paciente
(WOLFENSBERGER, 2024).

Evidéncias clinicas mostram que ¢ possivel atingir reducao de até 25% da CAM do
isoflurano em equinos ao administrar um bolus de 2,5 mg/kg de lidocaina e manter a taxa de
infusdo de 3mg/kg/h (VALVERDE, 2013). De acordo com Wolfensberger (2024), bolus de 1,2
mg/kg administrado durante 10 minutos, seguido de taxa de infusdo de 35 a 60 ug/kg/h, a
redugdo da CAM ¢ de cerca de 25 a 27%.

Optou-se por realizar infusdo continua de lidocaina com bolus na taxa de 3 mg/kg/h
(50 ug/kg/min), pois sdo doses amplamente difundidas na literatura. Além disso, a CRI de
lidocaina ¢ indicada devido aos seus efeitos analgésicos, procinéticos (estimulo da motilidade
gastrointestinal), redutores do consumo de anestésicos inalatorios (CRUZ BENEDETTI et al.,
2016), antimicrobianos (ADLER et al., 2017) antinocicep¢ao somatica e atenuagao da lesao
isquémica do jejuno, principalmente em equinos com cdlica (NETO et al.,2019).

Para otimizar o processo de recuperacdo de cavalos submetidos a cirurgia com
administracdo de infusdo continua de lidocaina, ¢ indicado que a administracdo seja
interrompida 30 minutos antes da cirurgia, pois a infusdo durante todo o procedimento pode
afetar negativamente a coordenacdo motora do cavalo, gerando quadros de ataxia que
interferem na qualidade de recuperacao pos-anestésica (VALVERDE et al. 2005; MARCILLA
e AGUIAR,2019). O clerance da lidocaina ¢ diminuido pela anestesia geral e algumas
patologias, entdo ¢ indicado uma dosagem cuidadosa ou reduzida em equinos comprometidos
(WOLFENSBERGER, 2024).

Neste caso, a infusdo de lidocaina foi encerrada 55 minutos antes do término da
cirurgia, o que corrobora com as indicagdes da literatura, porém, devido a outras varidveis
envolvidas, como o ndo conhecimento das fungdes hepaticas do animal no momento da cirurgia,
ndo foi possivel determinar se houve interferéncia deste farmaco no processo de recuperacao
anestésica da paciente, visto que a lidocaina apresenta metabolizacao hepatica.

Hipotensao (PAM<70 mmHg ou PAS < 80 mmHg) ¢ uma das principais
intercorréncias na anestesia de equinos. Esta espécie € mais susceptivel a apresentar disturbios
hemodinamicos principalmente devido aos anestésicos inalatorios, que possuem um efeito
inotropico negativo e vasodilatador, diminui¢do do débito cardiaco pelo efeito dos anestésicos,
deplecdo do volume de liquidos, falha de respostas fisiologicas e condigdes de saude
subjacentes, que podem apresentar fatores adicionais que podem contribuir com a hipotensao,
como a deplecdo de catecolaminas em casos de cdlica, colite ou endotoxemia (SCHNUELLE,

etal., 2021).
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E importante lembrar da necessidade de manter a PAM acima de 70 mmHg em equinos
para que seja possivel manter a perfusdo esquelética dependente e evitar miosite pos-anestésica,
a qual pode ser uma importante complicacdo que culmine com a eutanasia do paciente
(SOARES, 2019).

Os cavalos com colica podem ficar hipovolémicos por diversas razdes, incluido a
perda de fluidos, translocagao de liquidos, estresse e dor, endotoxemia e dificuldade na ingestao
de agua. Estes fatores associados tornam a reidratacao e a estabiliza¢ao essenciais para o manejo
anestésico e cirurgico desses animais (BOESCH, 2013). A avaliac¢ao do estado circulatorio bem
como a reposi¢do do déficit volémico devem ser priorizadas. Portanto, & necessario associar 0s
achados dos parametros de FC, coloracdo das mucosas, pregueamento da pele, TPC e
temperatura de extremidades com os resultados de hematdcrito (Ht) e proteina plasmatica total
(PPT) (NETO et al.,2019).

Existem diversas formas de manejar a hipovolemia nos equinos. Dentre um dos
mecanismos esta a administragdo de solucdo salina hipertonica (SSH) a 7,5% em situacdes de
emergéncia. O uso da SH ¢ indicado e justificado em situagdes de hipotensdo arterial,
especialmente durante a anestesia, por diversas razoes, como rapida expansao volémica, efeito
hiperosmolar, menor volume necessario em comparacdo as solugdes isotdOnicas, efeitos
hemodinamicos positivos (aumento do débito cardiaco e pressdo arterial), baixo custo e
facilidade de uso, menor incidéncia de efeitos adversos (FANTONI et al., 1997) e estimulagdao
da liberagdo de arginina vasopressina (AVP) (SCHNUELLE et al. 2021).

A indicagdo da literatura ¢ a realizagdo de um bolus de 4 ml/kg da solugdo hipertonica
administrada de forma rapida. Caso necessario, pode ser repetido o bolus em situacdes que a
pressdo arterial ndo se estabilizou ou ndo respondeu adequadamente apds a primeira
administracdo. No entanto, a decisdo da proxima administragdo deve ser baseada em uma
avalia¢do clinica cuidadosa e monitoramento continuo dos pardmetros hemodindmicos do
paciente (FANTONI et al., 1997).

Apesar da rapida expansao inicial, o efeito da solucdo hipertonica ¢ de curta duragao
devido a redistribui¢cdo dos eletrolitos e dgua através da parede dos vasos, como ¢ esperado em
todas as administragdes de cristaloides intravenosos. Por isso, para manter o efeito e evitar
reacoes adversas da desidratagdo intracelular, a aplicacdo de SSH deve ser seguida da
administracdo de grandes quantidades de cristaloides isotonicos (CRABTEEN e EPSTEIN,
2021).

Tanto a dobutamina quanto a norepinefrina sio medicamentos amplamente utilizados

para fornecer suporte hemodindmico em cavalos anestesiados. A escolha entre esses dois
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farmacos depende de varios fatores relacionados ao estado clinico do paciente e aos objetivos
terapéuticos. A dobutamina ¢ preferida quando o objetivo ¢ aumentar o débito cardiaco (DC) e
a contratilidade miocardica, especialmente em situagdes de insuficiéncia cardiaca ou choque
cardiogénico, e a norepinefrina ¢ indicada quando o foco € aumentar a pressao arterial média
(PAM) e a resisténcia vascular sistémica, como em casos de choque séptico ou hipovolémico
(CRAIG et al., 2007).

A dobutamina ¢ uma das catecolaminas mais utilizadas para tratar hipotensao em
equinos anestesiados. Ela ¢ um farmaco agonista beta-adrenérgico que mantem a pressao
arterial adequada por um aumento dose dependente do débito cardiaco (HOPSTER et al., 2017).
Além de possuir um rapido inicio de acdo e facilidade de titulagdo, possui efeitos
vasodilatadores que pode ter influéncia positiva na oxigenacdo dos tecidos, perfusdo
gastrointestinal, melhora no fluxo sanguineo esplénico, do musculo esquelético entre outros
(BOESCH, 2013; DANCKER, 2018).

Equinos com endotoxemia e sepse podem sofrer com vasodilatagao e diminui¢do da
resisténcia vascular periférica, o que pode piorar o quadro de hipotensao e dificultar a resposta
do organismo as manobras de estabilizagdo prévia, como o uso de inotropicos e fluidoterapia.
Nestes casos, quando ndo ¢ identificado uma resposta efetiva ao uso da dobutamina, pode ser
necessario associar a vasopressores, como a norepinefrina. Porém, a vasoconstricdo severa
diminui o débito cardiaco e por isso € necessario monitoragdo constante da resposta a associagao
destes medicamentos (BOESCH, 2013).

Devido aos possiveis beneficios do uso concomitante da dobutamina e norepinefrina
em equinos anestesiados que necessitam de suporte hemodindmico abrangente, como o
aumento sinérgico da funcao cardiaca, melhora da perfusao em pacientes hipotensos, ajuste fino
da resposta hemodindmica, tratamento de diferentes tipos de choque, facilidade no
monitoramento, flexibilidade no ajuste das doses e o uso de doses mais baixas de cada farmaco,
minimizando os efeitos colaterais (CRAIG et al., 2007), optou-se, neste caso, pela associagao
dos dois farmacos.

Essa combinag¢do foi escolhida com o objetivo de estabilizar a pressdo arterial, que
inicialmente ndo respondeu apenas a infusdo de dobutamina, possivelmente devido ao quadro
séptico e endotoxémico prévio da paciente, que pode causar uma vasodilatagdo periférica pouco
responsiva a fluidoterapia e uso de inotropicos positivos (DANCKER, 2017).

Durante a anestesia de equinos em decubito dorsal, a atelectasia pulmonar tende a se
manifestar precocemente nas areas pulmonares dependentes. Essa condigdo resulta dos efeitos

gravitacionais sobre a mecanica pulmonar, causando uma diminui¢ao da ventilagdo nessas
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regides. Para corrigir essas deficiéncias nas trocas gasosas, a ventilagdo mecanica ¢
frequentemente utilizada com o objetivo de melhorar a ventilagdo e a oxigenagdo,
proporcionando um fluxo de ar mais consistente e controlado aos pulmdes, ajudando assim a
reexpandir as areas atelectasicas e melhorar a funcao respiratéria geral durante a anestesia
(MOSING et al., 2017).

Apesar a influéncia da anestesia inalatoria, a falha de oxigena¢do em cavalos durante
anestesia geral ocorre, principalmente, devido ao “desajuste” entre ventilagdo e perfusao e a
formacgao de atelectasia nas areas dependentes do pulmao (AUCKBURALLY, 2017). No equino
com cdlica, além do efeito gravitacional do decubito, geralmente existe um aumento da pressao
intra-abdominal pelo acimulo de gases no trato gastrointestinal que corrobora para piorar ainda
mais a ventilacdo e oxigenacao desses pacientes durante a anestesia geral, por gerar mais areas
de atelectasia pulmonar nas areas dependentes por compressio (AMBROSIO e FANTONI,
2019).

Equinos anestesiados com isoflurano diluido em oxigénio a 100% frequentemente
apresentam ritmo ventilatorio irregular, baixa frequéncia cardiaca e periodos prolongados de
apneia, por isso, cavalos com ciclo ventilatdrio irregular e valores altos de PaCO; geralmente
se beneficiam da ventilacdo com pressao positiva intermitente (CRUMLEY et al., 2013). Além
disso, quando o equino € colocado em dectbito, o volume e a conformacao das costelas mudam
e 0 volume do pulmao diminui, o que interfere na mecanica da respiracao. Isso gera um quadro
de hipoventilagdo que resulta em hipercapnia e acidose respiratoria, que tende a aumentar com
o prolongamento do procedimento de anestesia inalatoria e valores de PaCO2 entre 60 e 70
mmHg sdo comuns na respiracao espontanea (MOENS,2013).

Em um animal com o pulmao saudével, a ventilagdo mecanica (VM) convencional
pode ser um tratamento de sucesso para hipoxemia transitéria (AUCKBRALLY, 2017) e se
torna indispensavel por otimizar a eliminagdo de gas carbdnico pelos pulmdes e
prevenir/reverter a acidose respiratdria que se desenvolve durante a anestesia em decubito
dorsal, mantendo os valores de PaCO2 no sangue arterial dentro da normalidade (35 a 45
mmHg) (NETO et al., 2019).

No entanto, a VM representa um desafio "nao fisioldgico", especialmente em cavalos
em decubito, pois altera as pressdes intrapleurais de uma faixa negativa para uma positiva. Essa
mudanga pode impactar negativamente o retorno venoso e o débito cardiaco, que sao essenciais
para manter a estabilidade hemodinamica durante a anestesia (MOENS, 2013), portanto, pode
ser necessario associar inotropicos positivos para manter o débito cardiaco adequado

(BOESCH, 2013).
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Neste caso, a ventilacdo mecanica foi instituida desde o inicio do procedimento, esse
protocolo pode ser mais benéfico do que esperar que o animal desenvolva um quadro de
hipoxemia (PaO2 < 60 mmHg) (MOENS, 2013). A VM controlada a volume foi configurada
para diminuir a hipercapnia inicial e evitar quadro de hipoxia. Ademais, o débito cardiaco estava
sendo controlado e mantido com o uso da dobutamina, norepinefrina em associacdo com a
fluidoterapia de ringer Lactato e solugdo NaCl 0,9%.

Durante o procedimento foi fornecido a paciente oxigénio a 100% em uma maquina
de anestesia inalatoria que nao disponibilizava o controle da FiO», estimando-se que ela seria
acima de 95%. Entretanto, apensar da fracdo fornecida ser alta, durante toda a anestesia a
relacdo PaO,/Fi0O,, manteve-se abaixo de 200 mmHg (média de 180 mmHg), indicando uma
possivel lesdo pulmonar grave que causava interferéncia na realizagdo das trocas gasosas.

Apesar de ndo efetivamente apresentar uma hipoxia, caracteriza por PaO» < 80 mmHg,
os valores de PaO> do animal ndo foram condizentes com o esperado na literatura em cavalos
anestesiados com suplementacdo de 100% de oxigénio. De acordo com Neto e Kerr (2024),
durante a anestesia inalatdria com oxigénio a 100%, equinos em decubito dorsal e em respiracao
espontanea, tendem a manter a PaO; entre 200 a 300 mmHg.

De acordo com Hopster ef al. (2011), nestas condigdes de fornecimento de oxigé€nio a
100% e ventilagdo mecanica, valores de PaO, < 400 mmHg, podem indicar a necessidade de
realizar manobras recrutamento alveolar visando abrir os alvéolos colabados. Porém, a técnica
necessita de equipamento com a fun¢do de manter uma pressao ao final da expiracdo (PEEP)
para evitar que os alvéolos colabem novamente, mas neste caso, a maquina de anestesia
inalatoria ndo dispunha desta funcao.

A relacdo de PaO»/Fi0O; € um indicativo de grau de hipoxemia do paciente e utilizada
para diferenciar a gravidade da lesao pulmonar (WILKINS ef al., 2007). O animal apresentava
o valor da abaixo de 200 mmHg, podendo indicar um quadro de sindrome da anglstia
respiratoria aguda (SARA). A SARA pode estar envolvida com diversas situagdes clinicas,
incluindo a sepse/endotoxemia, SIRS, inflamagao, infec¢ao entre outros (CHAGAS,2017). Ela
¢ caracterizada por lesdo epitelial alveolar primaria inflamatéria que leva a um edema nao
cardiogénico e consequente troca gasosa ineficiente (CHAGAS, 2017).

Durante o periodo pré, trans e pds-anestésico foi importante seguir o monitoramento
dos parametros sanguineos através da hemogasometria para avaliar a relagdo
ventilacdo/perfusdo, o equilibrio acido-basico e os niveis dos eletrolitos, permitindo que o
anestesista conseguisse realizar intervengdes que corrigissem os disturbios encontrados. Os

valores encontrados neste exame podem variar com o tipo de colica (VITERBO et al., 2023).
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A hipocalemia ¢ um disturbio frequentemente encontrado nos casos de colica e podem
ocorrer por diversos motivos, como através de perdas gstrointestinais, alteragdes na absor¢ao
de nutrientes ¢ eletrdlitos, administracdo de fluidos, uso de medicamentos e metabolismo
alterado pelo estresse fisico e dor (VITERBO et al., 2023). Este distirbio pode se manifestar
clinicamente por fraqueza muscular, paralisia, arritmias cardiacas, morte subita, implica¢des
significativas para a motilidade intestinal, além de afetar o prognostico e a resposta ao
tratamento (NETO e GAROFALO, 2019; VITERBO et al., 2023), tornando necessario a
corre¢dao assim que identificada a alteracdo. Neste caso, foi identificado niveis séricos de
potassio abaixo do valor de referéncia, o que pode explicar a reducao da amplitude da onda T
no eletrocardiograma e devido a possibilidade de agravamento do quadro, optou-se por realizar
a suplementagao.

Apesar de ndo apresentar efetivamente um quadro de hipocalcemia, os valores de
calcio mensurados no periodo trans-cirirgico estavam préximos do limite inferior e por isso
escolheu-se realizar a suplementacdo de maneira preventiva. A hipocalcemia ¢ um achado
comum em cavalos com colica e pode prolongar o retorno da motilidade normal, resposta
vascular (MOREIRA, 2011) e causar arritmias (HESSELKILDE et al., 2014). As possiveis
causas deste disturbio incluem endotoxemia, sepse e a diarreia, embora o uso de anestésicos
volateis também tem sido associado com a diminuigdo de célcio sérico (ADAMI et al., 2020).

A hipovolemia, consequente da desidratacao, leva a baixa perfusao tecidual que resulta
em uma limitag@o no fornecimento de oxigénio aos tecidos e na diminui¢do da excrecdo de ions
H" pelos rins contribuindo para a acidose metabdlica. A hipoxia tecidual aumenta a produgdo
de acido latico, que se acumula mais rapidamente do que pode ser eliminado, agravando a
acidose nos equinos desidratados (SABES et al., 2012). A hiperlactatemia também pode ser
justificada por o lactato ser um indicador ndo especifico de prognoéstico e do estresse oxidativo
das algas intestinais devido a isquemia (THOMASSIAN, 2005; PAIM et al., 2019).

Nas alteragdes metabolicas do EAB hé redugdo ou elevagao do HCO3™ sanguineo nos
casos de acidose e alcalose metabdlica, respectivamente. Entretanto, os valores de bicarbonato
também sdo alterados de forma compensatoria em distirbios respiratdrios, ndo sendo uma
variavel de confianga para determinar os distarbios metabolicos. Devido a isso, o pardmetro
mais preciso para avaliar esse quadro € o excesso de bases extracelulares (BEecr) que ndo sofrem
influéncia da respiracdo (NETO e GAROFALO,2019).

Neste caso, a partir da analise dos valores obtidos na hemogasometria, foi possivel
perceber que o animal apresentava valores de pH mais baixo, bicarbonato dentro da referéncia,

BE negativo, anion gap acima de 16 mmHg/L e lactato bem acima do esperado em um equino
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saudavel. No entanto, apresentava valores de CL™ dentro do intervalo de referéncia e a
associacdo destes parametros permite chegar a conclusdo de que a paciente apresentava um
quadro de acidose metabdlica normoclorémica. Este tipo de acidose pode ocorrer devido ao
acumulo de acidos organicos, que neste caso foi o lactato (NETO e GAROFALO, 2019).

O tratamento deste quadro consiste em restabelecer o volume circulante através da
fluidoterapia, visando restaurar a perfusdo tecidual e reverter a acidose. O Ringer Lactato ¢ o
fluido de escolha para conseguir reestabelecer o volume, visto que em equinos, tem carater
isotonico. Porém, quando o BE se encontra abaixo de -8 mEq/L, recomenda-se a administragao
de bicarbonato de s6dio (NaHCO3") para auxiliar na corre¢ao do distirbio calculado através da
formula: mEq de NaHCO3 = 0,3 x peso corporeo (kg) x BE (NETO e GAROFALO,2019).

Portanto, optou-se inicialmente por tentar corrigir o quadro de acidose administrando
fluidoterapia com Ringer Lactato, porém, a partir do momento que foi identificado na
hemogasometria o valor de BE = -8,2 mEq/L, instituiu-se a administragdo do bicarbonato de
sodio para corrigir este distirbio de maneira mais efetiva. O sucesso da corregao foi verificado
na proéxima hemogasometria que ja apresentava valores de BE proximo a referéncia.

De acordo com Neto et al. (2019), a remogao da sonda endotraqueal na sala de
recuperagdo, com o animal posicionado em decubito lateral, pode ocasionar obstrugao das vias
aéreas superiores, devido ao relaxamento da glote e edema de orofaringe. Estas alteragdes sao
capazes de causar uma dispneia que, consequentemente, pode gerar uma reacdo de panico no
animal que pode acabar realizando tentativas precoces de retornar a posi¢do quadrupedal.
Portanto, recomenda-se manter a sonda até que o animal retorne ao posicionamento de estacao.
Neste caso, optou-se por fixar a sonda na boca do animal com esparadrapo para que durante as
movimentagdes, ela ndo fosse deslocada, e apenas quando a paciente estivesse em posi¢ao
quadrupedal, apresentando bom tonus muscular, que a sonda foi retirada.

Quadros de hipoxemia grave (PaO2 < 60 mmHg) sdo comuns de ocorrer quando animal
¢ transferido para a sala de recuperagdo por dois principais motivos, a depressao respiratoria
residual causada pelo anestésico inalatorio e pela FiO> que € reduzida para 21% pela inspiragao
do ar ambiente. Devido a isto, optou-se por realizar a suplementacdo de oxigénio a 100% em
um fluxo de 15 L/min através de uma cénula de silicone inserida na extremidade da sonda
endotraqueal para tentar prevenir essa intercorréncia que pode gerar diversas consequéncias
para o animal, como déficits cognitivos, fraqueza, tontura, confusdo mental, interferéncia na
atividade da musculatura esquelética e até, a longo prazo, aumento do risco de infec¢do da

ferida cirargica (NETO et al.,2019).
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Existem diversas praticas em relacdo ao tipo de assisténcia dada ao animal para
recuperagdo. Neste hospital, o protocolo consiste em colocar um capacete acolchoado, para
evitar traumas na cabeca, ¢ o uso de assisténcia de apoio em cabega e cauda para levantar o
animal. Além disso, a baia fica fechada e a equipe acompanha a recuperagao do lado de fora,
como uma medida de segurancga. A recuperagdo assistida com uso de apoio em cabega e cauda
apresenta beneficios em relagdo a recuperagdo nao assistida.

De acordo com Nicolaisen et al. (2020), o uso de apoio em cabeca e cauda, nestes
casos, reduz significamente o risco de complicagdes fatais durante recuperagdo, especialmente
apos cirurgias abdominais de emergéncia. Eles também citam que pode ser uma prevencao de
miopatias pos-anestésicas, mitigacdo de riscos associados a massa corporal, por auxiliar no
equilibrio e controle do cavalo na baia de recuperagao e por ser um sistema pratico, simples e
seguro para ser utilizado em ambientes clinicos por pessoas experientes.

Diversos fatores podem influenciar a qualidade da recuperacao anestésica dos equinos.
Dentre eles podemos citar: tipo de procedimento cirtrgico, em que cirurgias mais complexas,
como a laparotomia exploratoria, estdo associados a um risco maior de recuperagao ruim; idade;
estado fisico do animal; duragdo da anestesia, quanto mais longa, pior a recuperacdo; varidveis
intraoperatorias como administracdo de certos agentes anestésicos como a cetamina ou
lidocaina, quadros de hipotensdo ou hipoxemia durante a cirurgia (LOOMES e LOURO, 2022;
MEIER et al., 2024) e alteragcdes metabolicas (MORGAN et al., 2023).

Outros fatores pré-operatorios também podem estar envolvidos na recuperagdo
anestésica nesta espécie. De acordo com Proudman et al. (2006), a mortalidade de equinos em
cirurgia de colica também esta associadas com frequéncia cardiaca alta, hematocrito elevado e
quadros de dor mais severos no momento da admissao. Ja Santiago-Llorente ef al. (2021) citam
que o requerimento de dobutamina, como doses acima de 1,5 mg/kg/min e um tempo
prologando para o animal se levantar (acima de 70 min) estdo associados a uma recuperacao de
baixa qualidade em equinos submetidos a anestesia para cirurgia de coélica.

Ademais, sabe-se que de forma geral, a metabolizagcdo de farmacos em equinos ocorre
principalmente no figado, em que as enzimas hepaticas transformam as medicacdes em
metabolitos passiveis de serem excretados. A mensuragao da bilirrubina pode ser utilizada para
avaliar a fungdo hepatica (THOMASSIAN, 2005). A funcdo hepatica comprometida pode
causar uma metabolizagdo mais lenta, resultando em maiores concentragdes de farmacos
circulantes nos vasos sanguineos e aumento do tempo de excre¢do. Tanto a lidocaina, quando a

cetamina e midazolam sdo farmacos que apresentam metabolizagdo hepatica.
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No caso apresentado, diversos fatores contribuiram para a ma qualidade da
recuperagdo anestésica da égua e eventual piora do prognoéstico, levando a necessidade de
eutanasia. As condigdes clinicas pré-cirurgicas, como infeccdo severa, endotoxemia,
estrangulamento intestinal, distensdo de algas e dor intensa, comprometeram significativamente
a fun¢do organica do animal, exacerbando os riscos durante e apds a cirurgia.

O figado, um dos 6rgdos mais afetados, apresentou disfun¢do evidenciada pelo
aumento da bilirrubina sérica. Essa disfuncao hepatica possivelmente interferiu no metabolismo
dos farmacos, prolongando o tempo de acdo dos mesmos e, consequentemente, dificultando a
recuperagdo anestésica. Além disso, o tempo anestésico, que se estendeu por aproximadamente
trés horas, ¢ considerado prolongado, também contribuindo para uma recuperacao mais dificil
e demorada.

A situacdo foi ainda agravada pela presenga de outras alteracdes sistémicas que afetam
negativamente a recuperagdo anestésica, prognostico e a estabilidade geral do paciente. Essas
complicacdes foram exacerbadas pela complexidade da cirurgia e pelo estado critico do animal
antes do procedimento. Portanto, a recuperagao da paciente foi demorada e pouco satisfatoria
devido a presenga de incoordenacao motora e auséncia de correto tonus muscular.

Os achados clinicos e laboratoriais da paciente, como frequéncia cardiaca e respiratoria
elevadas, hipomotilidade intestinal, hiperlactatemia, hipovolemia, falhas de troca gasosas e
oxigenacao de tecidos, leucopenia, aumento do fibrinogénio, entre outros, condizem com 0s
dados da literatura que descrevem um quadro de sindrome inflamatoéria sistémica (SIRS). Neste
caso, a hipdtese ¢ que o quadro foi causado secundério a endotoxemia, um achado comum em
equinos com alteragdes gastrointestinais e considerada uma das maiores causas de mortalidade
secundaria a sindrome do abdomen agudo (ROIER ef al. 2011).

No processo endotoxémico, a queda na pressdo arterial sistémica, problemas na
microcirculagdo, falta de oxigénio nos tecidos e a ativagdo da resposta inflamatoria estdo
associadas a lesdes em varios orgaos, agravando o estado clinico. Além disso, em alguns casos
podem ocorrer disfungdes nos rins, pulmoes, sistema nervoso e trato gastrointestinal
(MERTINS, 2015).

Depois de 4 horas, a égua conseguiu se manter em estagcdo, mas, embora as medidas
perianestésicas adotadas tenham ajudado a prolongar a sobrevida do animal, elas ndo foram
suficientes para reverter o quadro clinico severo ja estabelecido, especialmente devido as
complicacdes sistémicas avancadas causadas pela endotoxemia. Dessa forma, o progndstico foi

desfavoravel, resultando na decisdo de eutanasia.
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4. CONCLUSAO

Diante do relato de caso e as informagdes discutidas, conclui-se que a anestesia de
equinos em casos de colica € extremamente complexa e sofre influéncia de diversos fatores
como o tipo e duracdao da coélica, os disturbios associados, escolha de farmacos e doses, o
protocolo escolhido, a experiencia do anestesista, entre outros. A anestesia balanceada,
combinando fArmacos intravenosos e inalatdrios, € vantajosa por reduzir o consumo ¢ os efeitos
adversos dos medicamentos, contribuindo também para o melhor controle analgésico e
recuperagdo anestésica mais adequada. No entanto, € crucial reconhecer que as alteragdes
patoldgicas associadas a sindrome do abdomen agudo podem ser irreversiveis, levando a morte

do paciente, mesmo com o emprego de técnicas de estabilizagdo adequadas.
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Tabela 8. Valores encontrados no hemograma. Fonte: Setor de Clinica Cirtrgica de Grandes Animais UNESP-

Botucatu (2024).
Hemograma 18/06/2024
Eritrograma
Exame Valor Unidade Minimo Maximo
Hemacias 7,78 10%/uL 6,40 10,00
Hemoglobina 11,3 g/dL 11,00 17,00
Hematdcrito 34 (vg)% 32,00 47,00
VCM 43,7 fL 39,00 52,00
CHCM 33,2 % 31,00 35,00
PT (Plasma) 4,6 g/dL 5,80 8,70
RDW 18,7 % 18,00 22,00
Plaquetas 75.750 /ulL 100.000 270.000
Fibrinogénio 800 mg/dL 100,00 400,00
Leucograma
Leucocitos 2,9 | 103/uL | 5,20 I 13,90
Exame Valor Unidade Valor Unidade Minimo Maximo
Segmentados 45 % 1,3 ulL 2700,0 6700,0
Linfocitos 34 % 1,0 ul 1100,0 5300,0
Mondcitos 20 % 0,6 ulL 0,00 900,00

Tabela 9. Valores encontrados no bioquimico. Fonte: Setor de Clinica Cirtrgica de Grandes Animais UNESP-

Botucatu (2024).
Bioquimico 18/06/2024

Exame Valor Unidade Minimo Miéximo
Ureia 71,0 mg/dL 21,40 51,36
Creatinina 1,65 mg/dL 1,20 1,90
AST (TGO) 1460,0 UI/L 226,00 366,00
FA 393,0 UI/L 143,00 395,00
GGT 14,3 UI/L 4,30 13,40
Proteina total 4.0 g/dL 5,20 7,90
Albumina 2,0 g/dL 2,60 3,70
Globulina 2,00 g/dL 2,62 4,04
Bilirrubina Total 6,0 mg/dL 0,00 2,00
Bilirrubina Direta 0,80 mg/dL 0,00 0,40
Bilirrubina Indireta 5,20 mg/dL 0,20 2,00
Glicose 150,0 mg/dL 75,00 115,00



