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RESUMO

O presente trabalho visa descrever as atividades desenvolvidas para o cumprimento do
Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO), realizado no Hospital Veterinario (HOVET) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), localizado na zona oeste da cidade de
Recife, Pernambuco, no periodo de 01 de Abril de 2024 a 10 de Julho de 2024, totalizando
424 horas. Este estagio foi dividido em duas partes, a primeira realizada no laboratorio de
virologia animal, supervisionado pelo Professor Dr. José Wilton Janior da UFRPE, e a
segunda parte no centro cirirgico do Hospital veterinario na area de anestesiologia de
pequenos animais supervisionado pelo Dr. Rodmulo Nunes Rocha da UFRPE. Ambas as partes
foram orientadas pela Professora Dra. Rita Cassia Carvalho Maia do Departamento de
Medicina Veterindria. Este trabalho foi dividido em dois capitulos, no primeiro encontram-se
descritas as atividades desenvolvidas durante o periodo de vivéncia do estagio no Laboratorio
de Virologia Animal (LAVIAN), e na area de Anestesiologia Veterinaria de Pequenos

Animais e o segundo capitulo contém o relato de caso.

Palavras-chave: Exames laboratoriais; Virologia; Anestesiologia; Protocolo anestesico;
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1. CAPITULOI1
VIVENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

11



1. 1 Introducio

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ uma disciplina do 11° periodo do
curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Este
estagio se trata de uma parte fundamental da formacdo na 4rea da Medicina Veterindria,
proporcionando aos estudantes a oportunidade de aplicar os conhecimentos teoricos
adquiridos durante a graduagdo em situagdes praticas e reais, sob supervisao profissional.

Este relatorio ¢ apresentado ao final do curso de Medicina Veterinaria da UFRPE
como um dos requisitos para obter o titulo de Bacharel em Medicina Veterindria. Nele, estdo
descritas as atividades realizadas no Hospital Veterinario (HOVET) do Departamento de
Medicina Veterinaria (DMV) da UFRPE, no periodo de 1° de abril de 2024 a 10 de julho de
2024, totalizando uma carga horaria de 424 horas.

Durante o estagio, os alunos podem estar envolvidos em atividades praticas,
procedimentos clinicos, cirirgicos, e outras tarefas relacionadas a profissdao. Além disso, o
estdgio permite que os alunos desenvolvam habilidades de trabalho em equipe, e uma
compreensdo mais profunda das demandas e desafios do cotidiano da profissional.

O periodo de vivéncia no hospital ¢ de fundamental importancia, pois proporcionou a
oportunidade de superar insegurangas e ganhar confianga para exercer a profissdo com ética,
competéncia e responsabilidade. Além disso, esse estagio abre portas para um futuro emprego
na area escolhida, sendo crucial o bom desempenho e comprometimento do académico

durante o periodo.

1.2 Descricao do local onde foi realizado o estagio
Caracteristicas do Local do Estagio

O Estéagio Supervisionado Obrigatério foi realizado no Hospital Veterinario HOVET
UFRPE (Figura 1), situado na Rua Manuel de Medeiros, s/n — Dois Irmaos, na cidade do
Recife — PE. O hospital em questdo foi eleito pela distinta qualificagdo do corpo de
profissionais e, devido ao fato de ser uma das referéncias de pronto atendimento veterinario na
Regido Metropolitana da cidade do Recife, além de receber uma grande diversidade de casos.
O local conta com uma recepcao (Figura 2) com espaco para espera, € uma sala de espera

interna que também conta com uma recep¢ao (Figura 3).
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Figura 3: Sala de espera Hospital Veterinario da UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Também integram o estabelecimento seis ambulatdrios para a realizagdo de consultas
clinicas (Figura 4 e 5), sala para realizacdo de radiografia, ultrassonografia e demais exames

de imagem e um laboratdrio de patologia clinica.

Figura 4 e 5: Ambulatorio do Hospital Veterinario da UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O Hospital Veterinario da UFRPE também conta com um bloco cirurgico (Figura 6),
onde foi realizado a segunda parte do ESO. O local é composto por uma sala de tricotomia
(Figura 7), sala para esterilizacdo de materiais cirurgicos (Figura 8), uma sala para cirurgias
oftalmicas (figura 9), uma sala de cirurgia de grandes animais e quatro salas de cirurgia de

pequenos animais (Figuras 10, 11).
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Figura 6: Entrada do bloco cirtrgico. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 7: Sala de tricotomia. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 8 e 9: Sala de esterilizagdo do Hospital Veterinario da UFRPE a esquerda. Sala de cirurgias

oftalmicas a direita. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 10 e 11: Salas de cirurgia de pequenos animais. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Na parte de tras do Hospital fica o ambulatorio de grandes, laboratério de doencas
parasitarias, laboratorio de bacteriologia, laboratério de inspecdo de leite e de carne e o

laboratério de virologia (Figura 12), onde foi realizada a primeira parte do ESO.
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Figura 12: Interior do Laboratorio de Virologia. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Logistica de Atendimento e Funcionamento

O Hospital Veterinario funciona no Departamento de Medicina Veterinaria da
UFRPE. Os agendamentos sdo realizados pelo aplicativo do Conecta Recife, conforme a
disponibilidade de vagas. Os atendimentos nos ambulatorios ocorrem de segunda a
sexta-feira, nos periodos da manha e da tarde, conforme a marcagdo. As fichas dos animais
sdo encaminhadas aos médicos veterinarios, e os atendimentos sdo realizados por ordem de
chegada. Os animais sdo inicialmente avaliados pelos clinicos gerais, que solicitam os exames
que julgarem necessarios. As consultas com os especialistas e 0s procedimentos cirirgicos
eletivos tém hordarios e dias previamente agendados.

Os pacientes que necessitam de procedimentos cirirgicos, exceto aqueles submetidos
a emergéncias, passam por uma consulta clinica pré-operatéria. Durante essa consulta, o
médico veterinario avalia o estado clinico geral do animal e identifica cuidados necessarios
para minimizar os riscos durante as fases pré, trans e pos-operatdria. Sdo solicitados exames
como hemograma, perfil bioquimico, eletrocardiograma, ecocardiograma e outros que se
julguem necessarios. Com o procedimento marcado, sdo fornecidas recomendagdes ao tutor
para garantir que, no dia do procedimento, o animal esteja em jejum, devidamente higienizado

e livre de ectoparasitas.
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1.3 Vivéncia do ESO no laboratério de virologia animal
Descriciao das atividades desenvolvidas

A vivéncia do estdgio ocorreu no turno da manha, das 10:00 as 12:00 horas, e no
turno da tarde, das 13:00 as 17:00 horas, totalizando 248 horas, e ocorreu sob supervisao do
médico veterindrio Dr. José¢ Wilton Junior. As atividades desenvolvidas foram voltadas para o
acompanhamento da rotina do Laboratdrio de Virologia Animal.

Durante o estagio, foram desenvolvidas atividades de treinamento em técnicas de
diagnéstico viral, aplicagdo das normas de biosseguranga e organizacdo laboratorial de
materiais, reagentes, amostras ¢ equipamentos. Foram realizados testes rapidos, como o de
Parvovirose (Figura 13) em animais de alguns abrigos ¢ no CVA (Centro de Vigilancia
Ambiental), além do teste rapido 4DX (Figura 14), que identifica doengas como dirofilariose,

erliquiose, doenca de Lyme e anaplasmose, durante uma aula pratica.

Figura 13: Teste rapido de Parvovirose, todos negativos. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 14: Teste rapido 4DX, a esquerda testes negativos e direita dois testes positivos para Erlichia.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Durante o estagio, foi possivel realizar o processo de Imunodifusio em Agar Gel
(IDGA) e auxiliar na preparacdo de placas para as aulas praticas, proporcionando uma
experiéncia completa com a técnica. As etapas consistem na preparacao do agar gel, verter em
placas de Petri e perfurar pequenos pocos no gel, apds sua solidificacdo. Em seguida as
amostras de soro do paciente, o antigeno especifico e o soro padrdo sdo colocados nos
respectivos pogos. As placas sdo incubadas a fim de permitir a difusdo do antigeno e dos
anticorpos. Caso o soro contenha anticorpos especificos, se forma uma linha de precipitacdao
visivel, indicando uma reacdo positiva (Figura 15). O IDGA ¢ amplamente utilizado no
diagnéstico indireto de doencas infecciosas, como na deteccdo de anticorpos contra o
Lentivirus de Pequenos Ruminantes. Além disso, o método é empregado para avaliar a pureza

de preparagdes antigénicas, garantindo maior precisao nos estudos imunologicos.
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Figura 15: Placa de IDGA no leitor. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Foram realizadas extragcdes de DNA gendmico de FeLV (Leucemia Felina) e Ectima,
além de reacdes de PCR (Reagcdo em Cadeia da Polimerase) em projetos de pesquisa do
laboratorio. Na PCR, o DNA ¢ extraido da amostra, ¢ em um tubo de reacdo sao adicionados
os componentes necessarios como Taq polimerase, primers, DNA molde e nucleotideos. O
tubo ¢ colocado em um termociclador, que aquece e esfria a mistura em ciclos, passando por
trés etapas: desnaturacdo (separacdo das fitas de DNA), anelamento (ligacdo dos primers as
sequéncias complementares) e extensdo (sintese de novas cadeias de DNA). Apos 20 a 30
ciclos, o DNA alvo ¢ amplificado e analisado por eletroforese em gel de agarose.

Outro teste realizado foi o ELISA (Ensaio Imunoenzimatico) indireto. Nesse método,
uma placa de microtitulagdo revestida com um antigeno especifico recebe a amostra,
permitindo que os anticorpos presentes se liguem ao antigeno na placa. Apds sucessivas
lavagens para remover o material ndo ligado, um anticorpo secundario conjugado a uma
enzima ¢ adicionado, ¢ uma nova lavagem ¢ realizada. Em seguida um substrato especifico ¢
entdo inserido (Figura 16), resultando em uma mudanga na coloragdo. Essa alteracdo ¢ medida
por um espectrofotdmetro, e a intensidade da cor ¢ proporcional & quantidade de anticorpo
presente na amostra.Outro teste realizado foi o ELISA (Ensaio Imunoenzimatico) indireto.
Nesse método, uma placa de microtitulagao revestida com um antigeno especifico recebe uma

amostra, permitindo que os anticorpos presentes sejam ligados ao antigeno na placa. Apos
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algumas lavagens para remover materiais nao ligados, um anticorpo secundario conjugado a
uma enzima ¢ adicionado. Uma nova lavagem ¢ realizada, e um substrato especifico ¢ inserido
(Figura 16), resultando em uma mudanga de cor. Essa alteracio ¢ medida por um
espectrofotometro, e a intensidade da cor, que ¢ proporcional a quantidade de anticorpo
presente na amostra. Esse teste ¢ amplamente utilizado para detec¢do de anticorpos
relacionados a varias doencas, como HIV, hepatite, e muitas outras infec¢des, devido a sua

alta sensibilidade e especificidade.

Figura 16: Realizacdo do teste ELISA. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O isolamento do virus do Ectima Contagioso, que pode ser feito em cultivo celular,
imunofluorescéncia direta e por meio de PCR. A preparagdo de solucdes como o PBS
(phosphate-buffered saline), uma solug¢do tampao usada em diversas aplicagdes laboratoriais,
incluindo o cultivo celular, a lavagem de amostras ¢ a diluicdo de reagentes. A correta
preparagdao de PBS ¢ crucial para garantir a integridade e a viabilidade das amostras e culturas

durante os experimentos.
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O processo de concentracao de antigeno (Figuras 17 e 18) comega com a precipitagao
do antigeno utilizando sulfato de amoénio, o que promove sua separagdo. Em seguida, a
solucao ¢ dializada contra um tampao, como PBS, para remover o excesso de sulfato de
amoOnio. Para aumentar a concentracdo do antigeno, a solu¢do passa por ultrafiltragdo,
utilizando membranas que ret€ém o material desejado. Apds esses procedimentos, a solugao
concentrada ¢ utilizada como soro padrio em testes de diagndstico.O processo de
concentracdo de antigeno (Figuras 17 e 18) comeca com a aplicagdo do sulfato de aménio no
soro, 0 que promove sua precipitagdo. Em seguida, a solugdo ¢ dializada contra um tampao,
como PBS, para remover o excesso de sulfato de amdnio. Para aumentar a concentragdo do
antigeno, a solucdo passa por ultrafiltracdo, utilizando membranas que retém o material
desejado. Apos esses procedimentos, a solucdo ¢ utilizada como soro padrao em testes de

diagnostico.

Figura 17: Materiais para concentrag@o de antigeno de LEB. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 18: Preparagdo para concentra¢ao de antigeno de LEB. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Foi possivel presenciar o procedimento de retirada das células do rim com o objetivo
de realizar cultivo primario para diagnostico por isolamento viral. O rim ¢ lavado com solucao
de PBS e dissecado em pequenos fragmentos, depois sdo transferidos para uma solugdo de
tripsina ou colagenase para dissociar as células. Apos digestdo enzimatica a tripsina ¢
neutralizada com soro fetal bovino e em seguida centrifugada, a suspensao pode ser filtrada
para remover agregados. As células sdo contadas, ajustadas para a concentragdo desejada,
semeadas em frascos de cultivo com meio enriquecido e incubadas.

Além das atividades laboratoriais, ocorreram outras atividades significativas. Nos dias
29 e 30 de abril, houve a realizacdo de uma agdo de vacinacao antirrdbica, no qual uma tenda
foi montada (Figura 19) e os animais dos tutores que visitaram o hospital nesses dias foram
vacinados. Em todas as ultimas sextas-feiras do més, ocorria o projeto educativo da equipe do
LAVIAN, onde montamos um posto ao lado da recep¢do do HOVET e distribuimos panfletos
informativos aos tutores visitantes sobre algumas das principais viroses que afetam caes e

gatos.
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Figura 19: Tenda da campanha de vacinagdo. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Durante o Estdgio Supervisionado Obrigatorio, uma série de exames foram
executados no laboratério, abrangendo diversas espécies e utilizando diferentes métodos
diagnosticos. Estes exames refletem a diversidade e a complexidade das condigdes clinicas
abordadas, bem como a utilizagdo de diferentes técnicas diagndsticas para monitorar e
controlar a saude animal. Cada exame foi realizado com uma finalidade especifica,
empregando técnicas avangadas de diagnostico que demonstram tanto a complexidade das

condigdes clinicas enfrentadas quanto a diversidade das espécies atendidas.

Tabela 01: Tabela de exames realizados durante o periodo de ESO no laboratorio de virologia animal,

dividido por espécie. Fonte: Autoria propria (2024).

Espécie Exame Quantidade
Caprino PCR - Ectima Contagioso 8
PCR - Ectima Contagioso 6
Ovino
IDGA - LVPR 1
Felino Teste de imunocromatografico FIV/FeLV 3
) IDGA - Leucose Enzooética bovina 9
Bovino
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PCR - Herpesvirus tipo 1 e tipo 5 2

Total 29

Como mostra a tabela, durante esse periodo, o exame mais realizado foi o PCR para
Ectima Contagioso, com um total de 14 exames. Em segundo lugar, ficou o IDGA para
Leucose Enzodtica Bovina, com 9 exames realizados. Para felinos, foram realizados 3 testes
imunocromatograficos para FIV/FeLV, destacando a diversidade de técnicas e espécies

abordadas durante o estagio.

1.4 Vivéncia do ESO area de anestesiologia de pequenos animais
Descri¢ao das atividades desenvolvidas

A vivéncia do estdgio ocorreu no turno da manha, das 10:00 as 12:00 horas, e no
turno da tarde, das 13:00 as 17:00 horas; totalizando 176 horas, e ocorreu sob supervisao do
médico veterindrio anestesiologista Dr. Romulo Nunes Rocha, as atividades desenvolvidas
foram voltadas para o acompanhamento da rotina do setor de Anestesiologia Veterindria de
Pequenos Animais.

Para escolher a melhor estratégia anestésica para o animal, o paciente passa por uma
consulta pré-anestésica com o anestesista, onde sdo avaliados os seguintes parametros:
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura corporal (TC®), pulso
arterial, tempo de preenchimento capilar (TPC), turgor cutaneo, hemograma e perfil
bioquimico. Esses parametros sao interpretados de acordo com os valores de referéncia
especificos para cada espécie. Durante essa avaliacdo, também ¢ verificado o estado geral do
animal e realizada uma entrevista com o tutor para obter informagdes sobre o jejum alimentar,
histérico de alergias e doengas, uso de medicagdes, possiveis eventos de convulsdes e
procedimentos anestésicos anteriores. Durante a entrevista, ¢ solicitado que os tutores assinem
os termos de consentimento e autorizacdo para os procedimentos anestésicos (Figura 20),
assegurando documentalmente que estdo cientes dos riscos inerentes a anestesia e a cirurgia,
tanto durante, quanto apés o procedimento. Todos os parametros avaliados no pré, trans e pds
cirargico sdo anotados na ficha anestésica (Figura 20), juntamente com os dados do animal,
para garantir um acompanhamento detalhado do paciente durante todo o procedimento

cirargico.
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Figura 20: Ficha anestésica, A; Termo de autorizacdo de procedimentos anestésicos, B. Fonte:

Arquivo pessoal (2024).

As técnicas de manuseio do animal durante os procedimentos que antecedem a
inducdo anestésica sdo individualizadas, de acordo com o temperamento e o estado clinico do
animal. Normalmente, também s3o administradas medicagdes pré-anestésicas (MPA) e
realiza-se a cateterizacdo venosa apOs uma tricotomia prévia. Em seguida o paciente &
encaminhado para o bloco cirargico, onde ¢ iniciado o procedimento de fluidoterapia e a
inducdo anestésica. O animal é entubado e conectado ao circuito anestésico, que pode ser
aberto para animais abaixo de 10 kg, permitindo a liberagdo continua de gases anestésicos
para o ambiente, ou fechado para os acima desse peso, recirculando os gases apds a remogao
do didxido de carbono por meio de um absorvedor.

Para o monitoramento continuo dos parametros vitais durante o procedimento, sdo
entdo colocados os eletrodos, o manguito de pressdo, o oximetro e o termometro. Caso
necessario, para a cirurgia também ¢ feita a anestesia local a depender do tipo de
procedimento a ser realizado. Durante o transcirirgico os parametros sdo analisados e
registrados a cada 5 minutos, juntamente com a monitoragao do plano anestésico do paciente,

por meio da avaliacdo do tonus mandibular, reflexo palpebral e rotagdo do globo ocular. Com
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base nesses dados, caso necessario, sdo feitas intervencdes como ajuste do anestésico,
ventilacdo mecanica ou administragdo de medicacdes.

Ao final do procedimento, o paciente ¢ desconectado do circuito anestésico
permanecendo sob observacdo da equipe até que possa ser extubado e esteja suficientemente
desperto para deixar o centro cirirgico, neste momento ainda ¢ mantido o acesso venoso.
Também ¢ solicitado que o tutor providencie antecipadamente a roupa cirurgica adequada ou
um colar elizabetano, para que o animal j4 inicie a recuperacdo com esses acessorios. Em
seguida, o animal fica em um periodo em observagdo junto ao tutor no hospital para garantir
que ndo haja nenhuma intercorréncia.

Caso ndo ocorra nenhuma anormalidade, o acesso venoso ¢é retirado e sdo fornecidas
as recomendacdes anestésicas e cirirgicas aos tutores, juntamente com a prescricdo das
medicagdes. Durante a entrega e explicacao das receitas, os tutores sdo orientados a entrar em
contato ou conduzir o animal a um servigo veterindrio caso ocorra alguma intercorréncia fora
do padrao de recuperagao esperado. Também ¢ solicitado que o tutor retorne no dia previsto
para a retirada dos pontos.

Durante este estdgio, também foi possivel realizar a preparacdo de fluidoterapia e
vendclise, calculo, preparagdo e aplicacdo de medicacdes, além de bloqueios anestésicos e

tumescéncias, entre outros procedimentos, sempre sob supervisao.

Casuistica Acompanhada
Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 35 pacientes, dos quais 13 eram
fémeas e 22 machos. Dentre eles, 31 (88.6%) receberam anestesia geral e 4 (11.4%) passaram

por sedagdo. Observou-se uma predominancia significativa da espécie canina em relagdo a

felina, sendo 25 (71.4%) caes, 9 (25.7%) gatos e 1 (2.9%) papagaio.

Tabela 02. Total de pacientes acompanhados no Hospital Veterinario da UFRPE durante o ESO na area

de anestesiologia, de acordo com o sexo ¢ a espécie. Fonte: Autoria propria (2024).

Canino Felino Papagaio Total geral
Fémea 10 28,57% 3 8,57% 13 37,14%
Macho 15 42,86% 6 17,14% 1 2,86% 22 62,86%
Total
geral 25 71,43% 9 25,71% 1 2,86% 35 100,00%
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A medicagdo pré-anestésica, na grande maioria das vezes, incluiu um farmaco
sedativo associado a um analgésico da classe dos opidides. Para a inducdo anestésica, o
propofol foi o fArmaco mais utilizado, tanto isoladamente, quanto em combinagdo com outros
medicamentos. Durante a manutencdo anestésica, o agente inalatério predominante foi o
isoflurano, com o uso do sevoflurano realizado apenas uma tinica vez. O anestésico local mais
frequentemente utilizado foi a lidocaina, muitas vezes associada a outros farmacos em
diversas situagdes. A cefalotina ¢ o meloxicam foram administrados em quase todos os

animais para preven¢do de infec¢des e controle da dor no pos-cirurgico, respectivamente.

Grifico 01: Distribui¢do dos procedimentos cirurgicos acompanhados no HOVET, durante o ESO.

Fonte: Autoria propria (2024).

Procedimentos cirurgicos

Linfadenectomia Facectomia

3.2%
Herniorafia

3.2%
Flebotomia

3.2%

3,2%

Blefaroplastia
6,5%
Caudectomia
3,2%
Ortopedica
9.7%

Orquiectomia
22.6%

Cistocentese
3.2%
Colectomia
3.2%
Mastectomia
3.2%
Colecistectomia
3,2%

MNodulectomia
16,1%

Os procedimentos mais comuns incluem orquiectomia, com 9 ocorréncias,
ovariohisterectomia, com 7 ocorréncias, ¢ nodulectomia, com 6 ocorréncias. Procedimentos
menos frequentes incluem cirurgias ortopédicas, colecistectomia, mastectomia, blefaroplastia
e eletroquimioterapia. Essa distribuicdo evidencia a predomindncia das castragdes,

destacando-as como as intervengdes mais comuns acompanhadas durante o periodo do ESO.

1.5 Consideracoes finais
O Estagio Supervisionado Obrigatorio proporcionou uma otima experiéncia pratica

nas areas desejadas, aproximando-nos da realidade do mercado e oferecendo a oportunidade
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de aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da graduacdo. Durante o estagio,
foram acompanhadas duas éareas distintas: a pratica laboratorial e a anestésica. Ambas se
mostraram extremamente enriquecedoras, permitindo o aprendizado sobre farmacos,
protocolos, equipamentos e execucdo de diagndsticos, além de promover o desenvolvimento
de habilidades teorico-praticas fundamentais para a formagao profissional.

A diversidade de casos no local do estigio possibilitou a participacio em
procedimentos importantes, contribuindo para a execucao de varias técnicas e a ampliacao de
conhecimentos. A vivéncia didria no ambiente profissional permitiu uma visdo mais ampla e
realista dos desafios ¢ demandas do mercado veterindrio, preparando-nos para atuar com
maior seguranca ¢ competéncia. Os profissionais de anestesiologia e do laboratorio foram
muito receptivos a discussdes de casos, proporcionando uma imersao Unica na pratica

veterinaria, enriquecida por debates e trocas de conhecimento.

29



2. CAPITULO I

RELATO DE CASO: PROTOCOLO ANESTESICO UTILIZADO EM
BLEFAROPLASTIA E ESTAFILECTOMIA EM CAO BRAQUICEFALICO
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RESUMO

O presente relato de caso visa descrever o protocolo anestésico utilizado para um cao
braquicefalico da raca Pug, com 7 anos de idade, diagnosticado clinicamente com a sindrome
ocular e respiratoria do cdo braquicefalico. O animal foi submetido a ceratectomia,
estafilectomia, e uma blefaroplastia, no Hospital Veterinario (HOVET) da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), localizado na zona oeste da cidade de Recife,
Pernambuco, no dia 19 de junho de 2024. A cirurgia foi realizada com sucesso, € a
recuperacdo do paciente foi monitorada cuidadosamente. Devido as suas particularidades
anatomicas, caes braquicefalicos sdo bastante predispostos a uma variedade de condigdes,
incluindo afecc¢des oftalmicas e o prolongamento do palato mole. Esta tltima condigdo pode
resultar em desordens respiratorias significativas. Os cdes que apresentam o prolongamento
do palato mole podem exibir sinais clinicos como respiragdo abdominal for¢ada e ronco
persistente, que indicam dificuldades na passagem de ar pelas vias respiratorias superiores.
Este caso ilustra a importancia de um diagnostico precoce e de um tratamento adequado para
condigdes respiratorias em caes braquicefalicos, destacando a necessidade de atencao
veterinaria especializada para essas ragas. O sucesso do protocolo anestésico e da intervencao
cirargica demonstra a eficdcia do tratamento adequado e a importancia de cuidados

especificos para animais com caracteristicas anatdmicas especiais.

Palavras-chaves: Protocolo anestésico; blefaroplastia; estafilectomia, braquicetalico;
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2.1 Introducao

Os caes apresentam trés tipos de variacdes cranianas que diferem em formato,
tamanho e estrutura, os dolicocefalicos, mesocefilicos e braquicefalicos. Os caes
braquicefilicos surgiram de criagdo seletiva intensiva, resultando em um tamanho cada vez
mais reduzido do focinho e das narinas, o que prejudica o seu funcionamento. Além disso, o
gene responsavel pela redu¢ao do focinho ndo influencia os tecidos moles, levando a alguns

problemas como o prolongamento do palato mole (LOPES, 2021).

Figura 21: Comparacdo de um cranio de um cao braquicefélico ao lado de um cdo mesocefalico. Fonte:

Educadora (2019).

Uma das patologias que acometem os animais braquicefalicos ¢ a sindrome
braquicefilica, caracterizada por um conjunto de altera¢des primarias e secunddrias no trato
respiratorio superior de caes e gatos de focinho curto (NELSON & COUTO, 2015). O
encurtamento excessivo do focinho prejudica gravemente fungdes essenciais como a
respiracdo e a termorregulacdo, além de gerar um aumento da resisténcia a passagem de ar nas
vias aéreas, podendo incluir narinas estenosadas, prolongamento do palato mole, hipoplasia
traqueal e eversdo dos sacos laringeos (EMMERSON, 2014; DUPRE & HEIDENRICH,
2016).

O prolongamento do palato mole ¢ considerado uma alteragdo primaria nos caes
braquicefalicos e pode ser observado em animais ainda jovens. O diagndstico ¢ realizado de
forma terapéutica, exigindo que o animal seja anestesiado para um exame mais aprofundado.

Com o uso de um laringoscopio, a orofaringe ¢ examinada, deslocando-se a lingua
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ventralmente para avaliar a borda caudal do palato mole. O tratamento dessa afecg¢do ¢
exclusivamente cirtirgico, com o principal objetivo de desobstruir a passagem de ar causada
pelo prolongamento do palato (BOJRAB 2014).

Esses animais normalmente também apresentam Orbitas rasas e fendas
macropalpebrais, o que causa certo grau de exoftalmia. A presenga dessas fendas, impede a
cobertura adequada do globo ocular, resultando em lagoftalmia, levando a um ressecamento e
opacificacdo da cornea, relacionada a fibrose epitelial progressiva e vascularizagdo, além de
contribuir para a deficiéncia do filme lacrimal (MCNABB, 2017). Pacientes braquicefalicos
podem apresentar uma triquiase da caruncula, que é causada por pelos longos e delgados que
crescem a partir da cartincula lacrimal, uma regido de tecido conjuntivo situada no canto
medial dos olhos (COSTA et al. 2021).

O entropio medial em caes braquicefalicos ocorre quando a borda da palpebra
inferior medial se inverte, causando contato dos pelos da margem palpebral e da face com a
cornea e/ou conjuntiva. Esse tipo de entropio ¢ frequentemente agravado pelas pregas nasais
exuberantes (CHRISTMAS, 1992). A ceratite pigmentar ¢ uma consequéncia comum,
resultante da irritagdo constante dessa cornea (COSTA et al. 2021). A neovascularizacao
corneana, provocada pelo sofrimento continuo da superficie ocular, facilita a migracdo de
melandcitos e fibroblastos para a coérnea, iniciando a pigmentagdo corneana, também
conhecida como melanose corneana, a melanina se deposita principalmente no epitélio
corneano, podendo também afetar o estroma. (CHRISTMAS, 1992).

A Anestesia Locorregional (ALR) proporciona o bloqueio reversivel de estimulos
nociceptivos em uma area especifica. Isso reduz a necessidade de grandes quantidades de
anestésicos gerais e ¢ fundamental para garantir uma boa analgesia, influenciando diretamente
na recuperagao poés-operatdria do paciente (LUNA, 2016). O bloqueio do nervo maxilar,
promove a insensibilizacdo da maxila correspondente, bem como a arcada dentaria, tecidos
moles, palato mole e palato duro (KLAUMANN, 2013).

Este trabalho tem como objetivo relatar o protocolo anestésico utilizado em um cao
macho da raga pug, com 7 anos de idade e pesando 12,3 kg, atendido no Hospital Veterinario
da UFRPE, que foi submetido a uma intervengao cirtrgica de blefaroplastia, ceratectomia e

estafilectomia.
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2.2 Descricao do caso

No dia 19 de junho de 2024, foi atendido no Hospital Veterinario da UFRPE um cao
macho da raca Pug, com 7 anos de idade, pesando 12,3 kg, ndo castrado. O animal foi
diagnosticado com prolongamento de palato mole, entropio nasal, triquiase da caruncula e
melanose total bilateral (ceratite pigmentar). Anteriormente, ele ja havia passado por uma
rinoplastia e remog¢do de prega nasal.

O cdo chegou para a avaliagdo pré-anestésica, pois seria submetido a uma
blefaroplastia, ceratectomia e estafilectomia. Durante a anamnese foi relatado normodipsia,
normorexia, normouria € normoquesia, o animal foi pesado apresentando-se com 12,3 Kg. O
tutor relatou que o paciente ndo apresentava nenhum tipo de alergia e que em procedimentos
anestésicos anteriores, ndo havia ocorrido intercorréncias. O animal se encontrava em jejum
no momento da avaliagdo. No exame fisico, ndo foi encontrada nenhuma alteragdo nos
parametros vitais do animal, e nem nos exames laboratoriais (hemograma e bioquimico) assim
como eletrocardiograma e ecocardiograma. Todos apresentaram-se dentro da normalidade. O
paciente apresentava-se ativo, em bom estado geral e com temperamento bastante agitado.

Apbés o esclarecimento dos tutores sobre os riscos dos procedimentos e o
consentimento com a assinatura dos devidos termos, o paciente recebeu a medicagdao
pré-anestésica, que foi constituida de acepromazina (0,02 mg/kg) e metadona (0,1 mg/kg) via
intramuscular. Aproximadamente 15 minutos depois, procedeu-se a cateterizagdo venosa na
veia cefalica esquerda para a realizagdo da inducdo anestésica e fluidoterapia, em seguida, o
animal foi encaminhado para o centro cirargico. L4, foi pré-oxigenado e a inducao a anestesia
foi realizada com propofol (3 mg/kg), lidocaina (1 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg) pela via
intravenosa, com o auxilio de um crondmetro. Apds o aprofundamento anestésico, foi
realizada a intubag@o endotraqueal utilizando uma sonda numero 5 aramada (Figura 23), com
baldo (cuff) que foi inflado logo em seguida. Também foi administrado dexametasona (0,05

mg/kg) para evitar a formagao de edemas.
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Figura 22: Presenga do prolongamento de palato, no momento da intubagdo. Fonte: Arquivo pessoal

(2024).

Figura 23: Tubo endotraqueal numero 5 aramada, utilizado no procedimento. Fonte: Arquivo pessoal

(2024).
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Para a manuteng¢do anestésica, foi utilizado oxigénio por meio de um concentrador de
oxigénio e isoflurano com vaporizador calibrado (Figura 24), acoplado a maquina de anestesia
inalatoria (Figura 25), em sistema aberto, com fluxo de oxigénio a 1,5 L/minuto, pelo sistema
baraka durante todo o transcirirgico. Durante todo o procedimento anestésico, os parametros
fisiologicos (eletrocardiograma [ECG], frequéncia cardiaca [FC], saturagdo de oxigénio
[SpO2], pressdo arterial sistolica [PAS], pressdo arterial média [PAM], e frequéncia
respiratoria [FR]) foram monitorados utilizando um monitor multiparamétrico Delta Life DL
100 (Figura 26). A fluidoterapia foi instituida com soro fisiolégico composto a 0,9% de NaCl,
em uma taxa de 5 mL/kg/h, administrada por um equipo de microgotas durante todo o
procedimento. Além disso, foi utilizado um colchdo térmico para mitigar a hipotermia

induzida pelos anestésicos.

Figura 24: Vaporizador calibrado de isoflurano. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 26: Monitor multiparamétrico Delta Life DL 100. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O paciente foi posicionado em decubito esternal, e a cirurgia teve inicio com a
ceratectomia e blefaroplastia. Apds a antissepsia da regido com polvidine, foi aplicado colirio
anestésico Anestalcon (Figura 27), composto por 5,0 mg de cloridrato de proximetacaina. Que
¢ um anestésico local de agdo rapida para uso oftdlmico, com inicio de efeito em cerca de 30
segundos e duracdo de 15 minutos ou mais. Para o bloqueio da palpebra, foi administrada
ropivacaina (5 ml), inserindo-se uma agulha levemente curvada na palpebra até o canto, e

aplicado o anestésico ao longo da linha de incisdo. Em seguida, se iniciou o procedimento

37



cirargico. A ropivacaina ¢ um anestésico local de longa duragdo do tipo amida, que promove a
perda local da sensibilidade e alivio da dor. O inicio e a duragdo do efeito anestésico variam

conforme a dose e o local de aplicagao.

Figura 27: Aplicacdo do colirio anestésico. Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Para a realizagdo da estafilectomia foi usado o bloqueio do nervo maxilar por meio do
acesso intra oral (Figura 29) e pelo forame infraorbital (Figura 28), com lidocaina e
ropivacaina. Antes de injetar a solugdo anestésica, ¢ crucial realizar a aspiragdo para verificar
0 posicionamento correto da agulha e prevenir a injecdo intravascular acidental. A
administracao da solucao deve ser feita lentamente.

O cloridrato de lidocaina ¢ um anestésico local do tipo amida, quimicamente
conhecido como monocloridrato de  2-(dietilamino)-N-(2,6-dimetilfenil)-acetamida
monoidratado. Ja o cloridrato de bupivacaina, também um anestésico local do tipo amida, mas
¢ aproximadamente quatro vezes mais potente que a lidocaina. Ele oferece uma longa duragao
de agdo, variando de 2 a 5 horas apds uma tUnica injecdo epidural e até 12 horas em bloqueios
nervosos periféricos. No entanto, o inicio do bloqueio com bupivacaina ¢ mais lento
comparado a lidocaina, a adicdo de um vasoconstritor, como a epinefrina, pode reduzir a

velocidade de absor¢do da bupivacaina.
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Figura 29: Realizagdo do bloqueio acesso intraoral. Fonte: Arquivo pessoal, 2024

O bloqueio consiste em elevar o l1abio e inserir uma agulha no forame infraorbital,
localizado na altura da raiz distal do terceiro pré-molar superior. Para alcancar uma
insensibilizagdo caudal da maxila, € necessario introduzir o cateter intravenoso mais

profundamente no canal. Em cdes braquicefalicos, recomenda-se limitar a penetragdo da
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agulha a 3 a 4 mm devido ao tamanho reduzido do canal, para evitar o acesso acidental ao

canto nasal da orbita ou lesdo a artéria e ao plexo nervoso. O bloqueio caudal do nervo

maxilar também pode ser realizado por via intraoral, logo caudal ao segundo molar superior.

Para a execugdo desse bloqueio, a boca deve estar completamente aberta, com os labios

rebatidos. A agulha deve ser direcionada dorsalmente, logo atrds do segundo molar superior,

sendo inserida a uma profundidade ajustada ao tamanho do paciente.

Farmaco Dose Classe Mecanismo de acao
Metadona 0,2-0,5  Analgésico E um agonista do receptor mu e um inibidor no competitivo
mg/kg  opidide dos receptores NMDA (N-metil-D-aspartato), também pode
reduzir a recaptacdo de noradrenalina e serotonina. Este
opidide possui ainda um potente efeito antitussigeno.
Acepromazina  0,02-0, Trangqiilizante Atuam pelo bloqueio dos receptores de dopamina
05 fenotiazinico pos-sinapticos no SNC e também podem inibir a liberagdo e
mg/kg aumentar a taxa de renovagio da dopamina.
Lidocaina 2-4 Anestésico Bloqueia os canais de sddio, estabilizando a membrana
mg/kg  Local, neuronal e prevenindo a iniciagdo e a condug@o dos impulsos
antidisritmico nervosos.
Cetamina 2-5 Antagonista do Antagonista do receptor NMDA, bloqueia a ligagdo da
mg/kg  receptor NMDA  feniciclidina, deprime o cortex e estimula o sistema limbico,
resultando em um estado catatonico e analgésico.
Propofol 6-8 Agente Potencializa a atividade do neurotransmissor inibitorio
mg/kg  anestésico GABA através de seus receptores, resultando em depressdo
intravenoso do sistema nervoso central.
Cloridrato  de Anestésico local  Interfere com o grande aumento transitorio na permeabilidade
Proximetacaina da membrana para ions de sodio.
Bupivacaina 0,2-0,5 Anestésico local Inibe a condugdo do impulso nervoso bloqueando os canais
mg/kg de sédio.
Cefalotina 20-40 Antibiotico Inibe a sintese da parede celular bacteriana, sendo efetiva
mg/kg contra bactérias gram-positivas e algumas gram-negativas.
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Farmaco Dose Classe Mecanismo de aciao
Dipirona 25 Anti-inflamatoéri  Inibe fracamente a ciclo-oxigenase 1 (COX-1) e COX-2
mg/kg  oendoesteroidal sendo mais seletiva na isoenzima COX-3, proporcionando
(AINE), efeitos antipiréticos e analgésicos.
antipirético,
analgésico
Meloxicam 0,1-0,2  Anti-inflamatéori  Atua como inibidor efetivo de tromboxanos e
mg/kg o ndo esteroidal prostaglandinas.
(AINE)
Ropivacaina Anestésico local ~ Bloqueia os canais de sodio e, portanto, impede a geracao e a
conducdo dos impulsos nervosos.
Dexametasona 0,25-1  Anti-inflamatéri  Inibe a libera¢do de mediadores inflamatdrios, reduzindo a
mg/kg o esteroide resposta inflamatoria e imunologica.

Tabela 03: Farmacos utilizados durante o procedimento cirurgico. Fonte: VetSmart (2024).

O paciente permaneceu estavel durante todo o procedimento. Ao término do
procedimento, foi realizada a reducao do isoflurano, seguida pela extubagao, nao necessitando
de resgate analgesico. Além dos farmacos j4 mencionados, foi administrado meloxicam na
dose de 0,1 mg/kg, dipirona na dose de 15 mg/Kg e cefalotina na dose de 30 mg/kg, por via
intra muscular. No periodo pds-operatorio, o animal manteve-se estavel e apresentou uma boa
recuperagdo, ficando internado por alguns dias para monitoramento continuo, devido ao tipo
de procedimento. O protocolo anestésico administrado no paciente, relacionando medicacdes
pré e trans anestésicas, mostrou-se satisfatorio para os procedimentos, uma vez que 0s

parametros fisiologicos da paciente mantiveram-se estaveis.
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Figura 30: Paciente se recuperando da anestesia apds o procedimento cirurgico. Fonte: Arquivo

pessoal, 2024.

2.3 Discussio

A selegdo genética para obter caracteristicas cada vez mais marcantes em animais
braquiceféalicos, focando exclusivamente na estética, resultou em diversas alteragdes que
impactam negativamente a qualidade de vida desses animais, essas alteragdes sdo
classificadas como sindrome braquicefalica. A forma mais eficaz de tratamento para a
sindrome braquicefalica ¢ a correcdo cirurgica das anomalias. Essas técnicas sdo consideradas
simples e minimamente invasivas. Apds o tratamento cirirgico, hd uma melhora significativa
dos sinais clinicos. Cerca de 90% dos cdes acometidos pela sindrome e tratados precocemente
apresentam bons resultados e uma melhor qualidade de vida. O procedimento cirurgico €
considerado o tratamento de escolha para a corre¢do dessas deformidades anatomicas. A

ressec¢do do prolongamento do palato mole ¢ mais eficaz quando realizada em animais
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jovens, antes que as cartilagens laringeas degenerem e sofram colapso (DUPRE &
HEIDENREICH, 2016).

Em um estudo com Pugs no Reino Unido descreveram a ocorréncia de ceratite
pigmentar em quase todos os animais, justificando sua ocorréncia pela presenca de entropio
medial inferior em todos eles, variando de grau leve a moderado (MAINI et al. 2019).
Tratamentos alternativos para melhorar a capacidade visual de caes da raca Pug, reduzindo a
ceratite pigmentar através da crioterapia suave (utilizando éter dimetilico, isobutano e
propano), que reduziu o pigmento da cérnea nos casos mais severos. Contudo, embora valida,
essa abordagem ndo ¢ resolutiva, pois animais com ceratite superficial, como a
ceratoconjuntivite seca, continuardo a apresentar progressao dessa pigmentacdo (AZOULAY,
2014).

O prognodstico depende de varios fatores, incluindo a cronicidade das alteracdes.
Quanto mais precocemente a condicao for tratada, melhores serdo os resultados. A idade do
animal juntamente com a obesidade desempenham um papel significativo, pois pode aumentar
o risco de complicagdes (LAMEU et al., 2020). Neste relato, o animal atendido pertencia ao
grupo das ragas braquicefalicas e apresentava anormalidades que integram a sindrome ocular
e respiratoria do cao braquicefalico. No caso do animal estudado, o tratamento cirtrgico foi
escolhido para melhorar sua qualidade de vida, resultando em uma expressiva recuperacao

apos a cirurgia.

2.4 Conclusao

Neste relato, o paciente foi diagnosticado com prolongamento de palato mole,
entropio nasal, triquiase da carincula e melanose total bilateral (ceratite pigmentar). O
tratamento proposto incluiu ceratectomia, estafilectomia e blefaroplastia, resultando em uma
melhora significativa dos sinais clinicos logo apos a cirurgia. Muitos animais sofrem com as
alteragdes da sindrome braquicefalica e, quando nao tratados, podem se tornar portadores
cronicos de doengas respiratdrias e oculares, prejudicando a qualidade de vida e reduzindo a
longevidade. Portanto, ¢ fundamental que médicos veterinarios orientem os tutores sobre a
importancia de tratamentos precoces, esclarecendo os sinais clinicos e a progressao dessas
alteracoes.

O protocolo anestésico utilizado no procedimento cirtrgico foi abrangente e eficaz,
proporcionando analgesia adequada, miorrelaxamento e uma recuperagdo tranquila para o

paciente. O periodo transcirirgico transcorreu sem intercorréncias, indicando que o protocolo
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foi extremamente satisfatorio para o procedimento. A intervencao cirtirgica resultou em uma

melhora significativa no quadro clinico respiratério do animal, demonstrando a eficacia tanto

do protocolo anestésico quanto do tratamento cirargico na melhoria da satide do paciente.
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