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CAPITULO 1 PARTE 1 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO

1 IDENTIFICAGCAO
1.1 Nome do aluno: Julio César Faria dos Santos  Matricula: 20191.002240.
1.2 Nome do Supervisor: Leandro Alves' e lago Felipe Pereira®.

1.3 Nome do Orientador: Felipe Noleto Paiva.

2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local de estagio: Hospital Veterinario Publico Anclivepa-SP - Unidade

Zona Leste' e Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis?.

2.2 Localizagao: Rua Ulisses Cruz, 285 — Tatuapé, Sédo Paulo — SP' e Av. da
Serrinha, 252 — Serrinha, Goiania — GOZ2.

2.3 Justificativa de escolha do campo de estagio

O ponto critico considerado para escolha do local de estagio foi a rotina do
hospital, com a alta casuistica, e por se tratar de um hospital publico, possibilitando
uma vivéncia e um conhecimento acima da meédia. Pelo porte do hospital, foi possivel
selecionar o setor para estagiar, 0 que me encorajou mais ainda pela possibilidade

de realizar o estagio apenas na area de cirurgia de tecidos moles.

Em adendo, o hospital é gerenciado pela Associagdo Nacional de Clinicos
Veterinarios de Pequenos Animais do estado de Sao Paulo (Anclivepa - SP), uma
associacao de cunho educacional com profissionais de grande renome, contando
com um importante fator de networking. Devido a alta casuistica, foi possivel
acompanhar diversos procedimentos cirurgicos de rotina, principalmente

procedimentos atrelados a emergéncia e urgéncia.

Quanto ao hospital veterinario Sdo Francisco de Assis foi escolhido, para
finalizar o estagio curricular obrigatério, devido a possibilidade de acompanhar tanto
a parte clinica de internagao e tratamento, quanto a parte cirurgica. O aspecto clinico
e cirurgico faz do médico veterinario um profissional completo para atuar no mercado

de trabalho.
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E um hospital com alta demanda e que fornece aos tutores diferentes
veterinarios com especialidades diversas. Essa caracteristica possibilitou
acompanhar profissionais da area de oftalmologia, medicina felina, oncologia,

gastroenterologia e ortopedia.

3 DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DO ESTAGIO

3.1 Descrigao do local de estagio no Hospital Veterinario Publico Anclivepa -
SP Zona Leste

A unidade Zona Leste do Hospital Veterinario Publico Anclivepa - SP (Figura
1A e 1B) conta com diversas especialidades, dentre elas é possivel destacar a area
de cirurgia de tecidos moles, ortopedia, clinica médica, oncologia, endocrinologia,
fisiatria, oftalmologia e nutricdo. O hospital € gerido pela Anclivepa e custeado pela
prefeitura de Sdo Paulo, realizando atendimentos de cées e gatos de segunda a

sexta-feira das 7h as 16h.

Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario Publico Anclivepa
- SP Zona Leste. A: fachada externa. B: entrada principal. C:
recepgao. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Todos os procedimentos sao custeados pela prefeitura, mas apenas os
exames de sangue, radiografia, ultrassonografia e endoscopia séo realizados no
hospital, sendo que a radiografia, ultrassonografia e endoscopia sao realizadas via
agendamento. O setor de cirurgia de tecidos moles (CTM) conta com um ambiente
extremamente equipado, que realiza procedimentos cirurgicos agendados, de

urgéncia e emergéncia.

Os procedimentos sem risco de obito iminente, sao feitos apds consulta

agendada pela prefeitura na recepgao (Figura 1C) todas as tergas-feiras das 14:00
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as 16:00h mediante o RGA (registro geral animal) do paciente, que é feito junto as
bases da prefeitura. Procedimentos de urgéncia n&do necessitam que o paciente
tenha RGA, entretanto, é necessario que o mesmo passe por avaliagao de triagem

para conseguir abrir ficha e realizar a consulta.

O setor de CTM possui veterinarios contratados e residentes de cirurgia que
realizam o atendimento e os procedimentos cirurgicos, e conta com seis consultorios
(Figura 2A) para realizagdo de avaliagéo, consulta e retornos. A CTM tem apoio da
sala de emergéncia, sala de enfermagem de cades e de gatos, como demonstra a
Figura 2. Pacientes que precisam de estabilizacdo antes de passarem por consulta
ou cirurgia, sao recebidos nessas trés salas, e sdo organizados de acordo com a

espécie e gravidade, conforme mostra a Figura 2B, 2C e 2D.

Figu>ra 2 - Instalagdes do hospital. A: consulterio. B: sala de
emergéncia. C: sala de cées. D: sala de gatos. Fonte:

Arquivo pessoal, 2023.

Além disso, o hospital oferece sala de internagdo com monitoracéo 24 horas,
ultrassonografia, radiografia e sala de acolhimento dos animais que vieram a ébito
(Figura 3). Os exames laboratoriais sdo coletados na sala de coleta (Figura 3E) e
enviados ao laboratério parceiro que também é custeado pela prefeitura. Dentre os
exames laboratoriais realizados pelo hospital temos, hemograma e bioquimicas
séricas incluindo alanina aminotransferase, fosfatase alcalina, creatinina, ureia,
proteinas totais e glicemia (realizado na prépria sala de enfermagem). Exames
adicionais, como ecodopplercardiograma, tomografia e ressonéncia, devem ser

realizados em carater privado, fora das instalagdes hospitalares.
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O centro cirurgico conta com quatro centros, salas de pré e pds-operatorio,
sala de esterilizagdo e corredor para lavagem e paramentacéo (Figura 4). Cada
centro é equipado com equipamentos completos de anestesia, mesa operatoria, ar-
condicionado, mesa instrumental, saida e entrada para manter o fluxo de ar. Dos
qguatros centros, a CTM opera em trés e a ortopedia em um, podendo intercalar entre

dois e dois.

r.
= | B NF

Figura 3 - Instalagdes do hospital. A: internagédo parte I. B:
internacdo parte Il. C: sala de ultrassonografia. D: sala de
radiografia. E: sala de coleta. F: sala de acolhimento. Fonte:
Arquivo pessoal, 2023.

Figura 4 - Instalagbes do centro cirdrgico. A: centro cirurgico de
ortopedia. B: centro cirurgico de tecidos moles. C: sala de pré-
operatodrio. D: sala de pds-operatério. E: sala de esterilizagao.
F: corredor de lavagem e paramentagdo. Fonte: Arquivo
pessoal, 2023.



14

3.2 Descrigao da rotina de estagio no Hospital Veterinario Publico Anclivepa -
SP Zona Leste

Durante todo o estagio no Hospital Veterinario, foi possivel acompanhar e

realizar atendimentos supervisionados, assistir e auxiliar cirurgias.

O estagio teve inicio no dia 01 de agosto e finalizou dia 29 de setembro de
2023. Com carga horaria de 6 horas diarias das 7h as 13h de segunda a sexta,
totalizando 258 horas. Os dias de atendimento eram intercalados com os dias de
centro cirurgico. No atendimento, era possivel escolher acompanhar um residente,
realizando anamnese, exame fisico, solicitacdo de exames, prescricdo médica,
preenchimento de ficha, apoio na enfermagem ou na sala de urgéncia, explicando e
orientando o tutor, na discussao do caso e realizando outras tarefas conforme a

demanda, sendo todas as atividades supervisionadas pelo residente.

Nos dias de centro cirurgico, as atividades envolviam organizar o material
cirargico nas salas, demandado pelos tipos de cirurgias que seriam realizadas no
dia, repor estoque (fios, laminas, sondas, etc.), auxiliar na preparagao do paciente
no pré-operatorio junto ao enfermeiro, ajudar no preparagao do paciente dentro do
centro cirurgico, realizar a prescricio meédica pos-operatoria, observar os
procedimentos, auxiliar no procedimento cirurgico, realizar os curativos necessarios
pos cirurgia, liberar e orientar os tutores no pds-operatorio e discussdo de técnica
com os cirurgides. Todas as atividades eram supervisionadas tanto pelos residentes,

quanto pelos contratados.

3.3 Resumo quantificado das atividades no Hospital Veterinario Publico

Anclivepa - SP Zona Leste

Durante os dois meses no Hospital Veterinario Publico Anclivepa - SP, foram
acompanhados 99 (noventa e nove) procedimentos cirurgicos, sendo eles,
procedimentos eletivos, emergenciais e de urgéncia (Tabela 1) e 153 (centro e
cinquenta e trés) atendimentos clinico-cirdrgico que envolviam consulta, avaliagao e

agendamento de procedimentos cirurgicos (Tabela 2).
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Tabela 1 — Relagédo dos procedimentos cirirgicos acompanhados no Hospital Veterinario Publico

Anclivepa - SP.
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS Quantitativo Porcentagem
Ovariohisterectomia terapéutica 18 18,20%
Cirurgias urogenitais Penectomia 7 7,10%
Cistotomia 3 3,00%
Cesariana por morte/retencéo fetal 3 3,00%
Desobstrucéo uretral 2 2,00%
Ureterotomia 2 2,00%
Reimplantacéo uretral 1 1,00%
Prolapso uretral 1 1,00%
Mastectomia 9 9,10%
Cirurgias oncolégicas Mastectomia e ovariohisterectomia 7 7,10%
Exérese de neoformagéo 7 7,10%
Biopsia incisional 4 4,00%
Esplenectomia 3 3,00%
Ablacéo de conduto auditivo 2 2,00%
Amputacédo de reto 1 1,00%
Amputacéo de digito 1 1,00%
Amputacdo de membro 1 1,00%
Escapulectomia 1 1,00%
Ablacao escrotal 1 1,00%
S Corpo estranho gastrointestinal 6 6,10%
C!rurglgs . Sonda esofégica 4 4,00%
gastrointestinais e
acessorios Reducéo de prolapso retal 2 2,00%
Colecistoduodenostomia 2 2,00%
Colopexia 2 2,00%
Lobectomia hepatica 1 1,00%
Hérnia perineal 1 1,00%
Cirurgias de hérnias  Frenorrafia 1 1,00%
Evisceracdo abdominal 1 1,00%
Eventrac@o abdominal 1 1,00%
Hérnia inguinoescrotal 1 1,00%
Cirurgias torécicas  Toracoplastia 1 1,00%
Cirurgias ortopédicas Osteossintese 2 2,00%
Total 99 100,00%

Fonte: Elaboragéo pessoal, 2023.

Tabela 2 — Relagdo dos atendimentos acompanhados no Hospital Veterinario Publico Anclivepa - SP.

ATENDIMENTOS Quantitativo Porcentagem
Atendimento Neoformagdes em geral 34 22.2%
oncolégico Neoformagdo mamaria 28 18,3%
Metastase pulmonar 2 1,3%
Biopsia de neoformacéo 2 1,3%
Neoplasia testicular 1 0,7%
Esplenectomia 1 0,7%
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Continuagéo Tabela 2

Atendimento Obstrugéao uretral felina 16 10,5%
urogenital Piometra 9 5,9%
Urolitiase vesical 8 5,2%
Morte e retencéo fetal 6 3,9%
Ureterolitiase 1 0,7%
Hiperplasia mamaria 1 0,7%
Atendimento Corpo estranho gastrointestinal 6 3,9%
gastrointestinal Prolapso retal 3 2,0%
Saculectomia 1 0,7%
Atresia anal 1 0,7%
Colecistite 1 0,7%

Atendimento Retirada de pontos 19 12,4%
diverso Trauma automobilistico 8 5,2%
Hérnias 3 2,0%
Seroma pos-cirdrgico 1 0,7%
Hemoperitonio 1 0,7%

Total 153 100,0%

Fonte: Elaboragao pessoal, 2023.

O procedimento de ovariohisterectomia terapéutica por piometra, foi a cirurgia
com maior numero, cerca de 18/99 de todas as cirurgias, seguida de mastectomia
com 9/99 dos casos (Tabela 1). Ja em relagdo aos atendimentos, os pacientes
atendidos com algum tipo de neoformacédo foram de 34/153, seguido de
neoformagéo mamaria com 28/153 e retirada de pontos com 19/153 (Tabela 2). Ndo
era possivel acompanhar os procedimentos cirurgicos de todos os pacientes

atendidos, devido as datas de agendamentos e revezamento dos estagiarios.

Dos procedimentos cirurgicos realizados, 63 (sessenta e trés) eram da
espécie canina e 30 (trinta) da espécie felina (Figura 5), essa diferenca entre a
qguantidade de procedimentos e a quantidade de animais, € devido a realizacéo de

mais de um procedimento por paciente.

32,3%
= Canina 63
Felina 30
67,7% Total 93

Figura 5 - Relacdo entre espécie canina e felina dos
procedimentos cirurgicos acompanhados no Hospital
Veterinario Publico Anclivepa - SP. Fonte: Fonte:
Elaboragao pessoal, 2023.
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Dentre as ragas caninas que passaram por procedimentos cirurgicos, os
pacientes sem raga definida (SRD) foram predominantes, 41/93 pacientes, seguidos
pelos animais da ragca Shih Tzu e Pitbull em segundo lugar, ambos com 3/41
pacientes (Figura 6). Entre os felinos, foram atendidas apenas duas ragas, SRD e

Persa, sendo que 29 (vinte e nove) felinos eram SRD e apenas 1 (um) Persa.

50

41
40
30
20
10
8 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
0 I N — —
SRD Shih Tzu Pit Bull m Chow Chow
mBulldog Inglés = Maltés Rottweiller Poodle
American Bully ® Yorkshire Boxer m Labrador
Spitz Anao Dachshund Pug

Figura 6 - Relagao entre as ragas caninas que passaram por procedimento
cirargico no Hospital Veterinario Publico Anclivepa - SP. Fonte: Elaboragéo
pessoal, 2023.

Arelacao sexual de caes e gatos que passaram por cirurgia (Tabela 3), mostra
que dos caninos fémea apenas 34,1% eram castrados e 52,6% dos caninos machos
eram castrados. A relacdo dos felinos demonstra que 54,5% das fémeas eram

castradas e 68,4% dos machos eram castrados.

Tabela 3 — Distribuicdo de género e esterilizacdo em caninos e felinos que passaram por cirurgia no
Hospital Veterinario Publico Anclivepa-SP.

Relagdo Sexual Quantitativo Esterilizados N&o esterilizados % castrados

Caninos Fémea 44 15 29 34,1%
Macho 19 10 9 52,6%
Total 63

Felinos Fémea 11 6 5 54,5%
Macho 19 13 6 68,4%
Total 30

Fonte: Elaboragéo pessoal, 2023.

Dentre os animais que receberam atendimento clinico-cirurgico, 63% eram
caes e 37% eram gatos (Figura 7). Sendo que dos pacientes caninos, 66/153 eram
SRD, seguido de 10/153 da raga Shih Tzu e 6/153 da raga Poodle (Figura 8). Ja os
felinos, apenas 2/57 eram da raga Siamés, sendo que todo o restante, um total de
55/57 felinos, eram SRD.
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Figura 8 - Relagdo racial canina e felina que passaram por atendimento
clinico-cirirgico no Hospital Veterinario Publico Anclivepa-SP. Fonte:

37%

Figura 7 - Relagdo entre espécies caninas e felinas que
passaram por atendimento clinico-cirirgico no Hospital
Veterinario Publico Anclivepa - SP. Fonte: Elaboragao

pessoal, 2023.

66
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e
[ | —
E SRD m Shih Tzu m Poodle Labrador
= Maltés m | hasa Apso mBulldog inglés m Pitbull

Elaboragao pessoal, 2023.

= Canina 96
= Felina 57
63% Total 153
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A relagdo sexual dos pacientes que passaram por atendimento clinico-

cirargico é de 52/96 fémeas caninas, sendo que apenas 32,7% sao castradas, e

44/96 machos caninos, sendo que 47,7% séao castrados (Tabela 4). Em relagéo aos

pacientes felinos atendidos, 39/57 eram fémeas, sendo que 71,8% eram castradas,

e 18/57 foram machos, sendo que apenas 38,9% eram castrados (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicao de género e esterilizagdo em caninos e felinos que passaram por atendimento

clinico-cirurgico.

Relacdo sexual  Quantit

ativo  Esterilizados

Nao esterilizados

%

Caninos Fémea 52 17 35 32, 7%
Macho 44 21 23 47, 7%
Total 96

Felinos Fémea 39 28 13 71,8%
Macho 18 7 11 38,9%
Total 57

Fonte: Elaboracéo pessoal, 2023.
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3.4 Descrigao do local de estagio no Hospital Veterinario Sao Francisco de
Assis

O Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis (Figura 9) atende diversas
especialidades, trabalhando tanto com veterinarios volantes, como também,
veterinarios especializados contratados. Dentre as principais especialidades, é
possivel destacar a gastroenterologia, oftalmologia, dermatologia, medicina de
felinos, fisiatria, oncologia e ortopedia. O hospital realiza atendimentos de caes,
gatos, silvestres e pets ndo convencionais de segunda a domingo 24 horas.

HOSPITAL DO - HOSPITALDO

CACHORRO ST

- :ar!
l
n
| ]

recepgao de entrada. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Todos os atendimentos e procedimentos cirurgicos sao realizados no hospital,
que conta com uma estrutura completa. Equipado com trés consultérios (Figura 10A,
10B e 10C), sendo que um dos consultérios € destinado apenas para atendimento
de animais com doengas infectocontagiosas. Conta também com sala ambulatorial
e vacinagao (Figura 10D). O hospital Sdo Francisco realiza de procedimentos mais
simples, como castragao, até os mais complexos como endoscopia, laminectomia e
slot ventral. As amostras para exames laboratoriais sdo coletadas na sala
ambulatorial e processadas no laboratério de analises (Figura 10F) localizado no
préprio hospital. O estoque de reposigéo (Figura 10E) é de facil acesso para

auxiliares e estagiarios realizaram a reposicao dos itens.
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Figura 10 - Instalagbes do hospital. A: consultério um. B: consultério dois. C: consultério
infectocontagioso. D: sala ambulatorial e vacinagéo. E: sala de estoque. F: laboratério
de analises. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Além disso, o hospital oferece internagdo com monitoragao 24h, que conta
com veterinario plantonista, enfermeiro e auxiliar. A internagao é dividida em
internagdo de caes, gatos e infectocontagiosa (Figura 11). Além da internagao, o
hospital conta com uma sala de UTI (Figura 11E) para receber e monitorar pacientes

criticos de urgéncia e emergéncia.

O centro cirargico é equipado com a sala de esterilizagdo, area de
higienizagdo e paramentacéo (Figura 12C, 12D e 12E). E composto por duas salas,
sendo que uma é equipada com um aparelho endoscopico (Figura 12A). Aambas as
salas sédo equipadas com equipamentos completos de anestesia, mesa operatoria,
ar-condicionado, mesa instrumental e armario (Figura 12A e 12B). Para apoio
diagndstico dos atendimentos e procedimentos cirurgicos, o hospital conta com
exames de imagens. A ultrassonografia € realizada na sala ambulatorial e a

radiografia em sala prépria (Figura 12F).
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Figura 11 - Instalacdes do ospital. A: baias da esquerda da sala de caes. B: esa e
armario da sala de céaes. C: baias da direita da sala de caes. D: sala de gatos. E: sala
de UTI. F: sala infectocontagiosa. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 12 - Instalagdes do centro cirurgico. A: sala um de cirurgia com endoscépio. B:
sala dois de cirurgia. C: sala de esterilizagédo. D: area para higienizagao. E: area para
paramentacao. F: sala de radiografia. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

21
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3.5 Descrigao da rotina de estagio no Hospital Veterinario Sao Francisco de

Assis

Durante todo o estagio no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis, foi
possivel acompanhar consultas gerais e especializadas, assistir e auxiliar cirurgias,

monitorar e medicar, com supervisao, os pacientes internados.

O estagio teve inicio no dia 02 de outubro e finalizou dia 24 de novembro de
2023. Com carga horaria de 6h diarias das 8h as 14h de segunda a sexta-feira, com

carga horario final de 204h, totalizando as 440h de estagio curricular supervisionado.

Os atendimentos eram revezados entre os estagiarios, onde era possivel
auxiliar na conteng¢ao do paciente, orientacdo aos tutores, além da discussao dos
casos atendidos. A monitoracdo dos pacientes internados era intercalada de forma
que os estagiarios eram divididos entre a sala de céaes, gatos, UTI e
infectocontagiosa. Foi possivel auxiliar na esterilizagado dos instrumentais cirurgicos,
organizar o centro cirurgico, realizar curativos, repor materiais (seringa, cateter,
laminas, soro, antissépticos, entre outros) e ajudar na intubacdo e indugao dos
pacientes que iriam passar por procedimento cirurgico. Todas as atividades eram

supervisionadas pelos veterinarios presentes.

3.6 Resumo quantificado das atividades no Hospital Veterinario Sao Francisco

de Assis

Durante os meses de outubro e novembro no Hospital Veterinario Sao
Francisco de Assis, foram acompanhados 81 (oitenta e um) pacientes, sendo eles

distribuidos entre consultas e procedimentos cirurgicos (Tabela 5, 6 e 7).

Tabela 5 — Relacao das consultas acompanhados no Hospital Veterinario Sao Francisco de Assis.

ATENDIMENTOS CLINICOS Quantitativo Porcentagem
Gastroenterite 8 16,3%
Cinomose 7 14,3%
Trauma automobilistico 7 14,3%
Virus da Leucemia Felina 5 10,2%
Intoxicagéo 3 6,1%
Parvovirose 2 4.1%
Broncopneumonia 2 4,1%
Doenca renal crénica 2 4,1%
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Edema pulmonar por afogamento 1 2,0%
Hemoparasitose 1 2,0%
Dermatite atopica 1 2,0%
Mastocitoma 1 2,0%
Cistite 1 2,0%
Hidrotérax 1 2,0%
Deiscéncia de pontos 1 2,0%
Tosse dos canis 1 2,0%
Pneumonia 1 2,0%
Sindrome de pandora 1 2,0%
Trauma por queda 1 2,0%
Rinotraqueite 1 2,0%
Choque elétrico 1 2,0%
Total 49 100,0%

Fonte: Elaboragao pessoal, 2023.

Tabela 6 — Relagdo das cirurgias acompanhados no Hospital Veterinario Sdo Francisco de Assis.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS Quantitativo Porcentagem
Ovariohisterectomia 5 19,2%
Ovariohisterectomia terapéutica 5 19,2%
Corpo estranho gastrointestinal 4 15,4%
Nodulectomia 3 11,5%
Cesérea e ovariohisterectomia 1 3,8%
Orqguiectomia 1 3,8%
Biopsia incisional 1 3,8%
Extrusédo discal 1 3,8%
Colocefalectomia 1 3,8%
Evisceracao p0Os ovariohisterectomia 1 3,8%
Mucocele 1 3,8%
Urolitiase vesical 1 3,8%
Mastectomia unilateral 1 3,8%
Total 26 100,0%

Fonte: Elaboragao pessoal, 2023.

Tabela 7 — Relagdo dos casos clinicos sem diagnosticos do Hospital Veterinario Sao Francisco.

ATENDIMENTOS SEM DIAGNOSTICO Quantitativo Porcentagem
Claudicago 2 33,3%
Emese 1 16,7%
Convulséo 1 16,7%
Hematoquezia 1 16,7%
Melena 1 16,7%
Total 6 100,0%

Fonte: Elaboragéo pessoal, 2023.

Dentre os casos atendidos, a gastroenterite, a cinomose e o trauma

automobilistico, 16,3%, 14,3%

e

14,3%

respectivamente,

representam os
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atendimentos com maior casuistica, sendo que o Virus da Leucemia Felina (FelLV)
era o mais predominante entre os felinos, 5/20 testaram FelLV reagentes (Tabela 5).
Os procedimentos cirdrgicos mais acompanhados foram ovariohisterectomia
terapéutica e ovariohisterectomia eletiva, com 19,2% ambas (Tabela 6). Tiverem
atendimentos em que ndo houve diagnostico, apenas tratamento dos sinais, o

atendimento de claudicagéo foi o de maior quantidade, 2/6 pacientes (Tabela 7).

Com relagao as espécies, 61/81 casos acompanhados eram caninos (Figura
13) e 20/81 eram felinos (Figura 14), sendo que 61% eram caninos fémeas e 55%
eram felinos fémeas. Dos casos acompanhados, os pacientes entre 3 e 5 anos,
abaixo de 1 ano e 6 a9 anos, 22/81, 17/81 e 16/81 respectivamente, contemplam as
idades mais atendidas e os animais acima de 15 anos, com apenas 2 pacientes, os

menos atendidos (Tabela 8).

39%
= Machos 24

= Fémeas 37

0,
61% Total 61

Figura 13 - Relagdo entre machos e fémeas caninos
acompanhados no Hospital Veterinario Sdo Francisco de
Assis. Fonte: Elaboragéo pessoal, 2023.

45% = Machos 9
= Fémeas 11
Total 20

55%

Figura 14 - Relagdo entre machos e fémeas felinos
acompanhados no Hospital Veterinario Sado Francisco de
Assis. Fonte: Elaboracao pessoal, 2023.
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Tabela 8 — Relagao entre as idades dos pacientes acompanhados no Hospital Veterinario Sao
Francisco de Assis.

Idade em anos Quantitativo Porcentagem
abaixo de 1 ano 17 21,0%
1-2 anos 13 16,0%
3-5 anos 22 27,2%
6-9 anos 16 19,8%
10-15 anos 11 13,6%
acima de 15 anos 2 2,5%
Total 81 100,0%

Fonte: Elaboragao pessoal, 2023.

Entre os pacientes acompanhados, a relagao entre as ragas caninas (Figura
15) demonstra que 15/61 dos pacientes eram compostos por caes SRD, 9/61 por
caes da raca Shih Tzu e 8/61 da raca Spitz ando, sendo essas as ragas com maior
casuistica. No entanto, nas ragas felinas, o numero de gatos SRD foi predominante,

19 (dezenove) animais, sendo que apenas uma racga foi registrada, 1 (um) felino

Siamés.
20
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Figura 15 - Relag&o entre as ragas caninas acompanhadas no Hospital Veterinario Sao
Francisco de Assis. Fonte: Elaboragao propria, 2023.
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CAPITULO 1 PARTE 2 - RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO

1 IDENTIFICAGAO
1.1 Nome do aluno: Alexsandro Rodrigues Moreira Matricula: 20191.002062.
1.2 Nome do supervisor: Paulo Vitor de Souza e Lima.

1.3 Nome do orientador: Felipe Noleto de Paiva.

2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Nome do local estagio: Atendimento de anestesiologia volante junto ao médico
veterinario Paulo Vitor de Souza e Lima especializado em anestesiologia veterinaria
e portador do CRMV- GO 08193. Principais clinicas visitadas: Hospital Veterinario

Mais Pet; Bela Pet Clinica Veterinaria; Clinica Veterinaria Tot6 e Cia.

2.2 Localizagao: Hospital Veterinario Mais Pet: Av. T-1, 2537 - St. Bueno, Goiania -
GO, 74210- 045; Bela Pet Clinica Veterinaria: Av. Bela Vista, 206 - Parque Trindade
I, Goiania - GO, 74921-206, Brasil; e Clinica Veterinaria Toté e Cia: Av. Campos
Elisios, 1310 - Jardim Novo Mundo, Goiania - GO, 74705-020, Brasil.

2.3 Justificava de escolha do campo de estagio

O motivo da escolha em acompanhar o médico veterinario volante para
realizacdo do estagio curricular obrigatério, foi devido a sua grande rotatividade de
atendimentos, incluindo clinicas de Goiania e regido. Sendo assim proporcionando
uma boa bagagem na area da anestesiologia veterinaria, e consequentemente
auxiliando na aprendizagem de técnicas necessarias para lidar em diversos cenarios
estruturais e organizacionais de multiplas clinicas. A escolha da area da
anestesiologia se deu devido a afinidade adquirida no primeiro ano da graduacao
em virtude da vivéncia como estagiario no setor de anestesiologia e no servigo
prestado como monitor da disciplina de anestesiologia e terapéutica durante dois

anos.
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3 DESCRIGCAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO
3.1 Descrigao do local de estagio

O Hospital Veterinario Mais Pet Unidade Bueno Goiania- GO (Figura 16A e
16B) presta servigos veterinarios 24 horas, sendo eles de emergéncia e de rotina, .
No local séo disponibilizados servigos de clinica geral e cirurgica de pequenos
animais, além do servigo especializado de dermatologia, oftalmologia, cardiologia,
pneumologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, oncologia, gastrologia e
endocrinologia. O local também conta com exames de imagem e laboratoriais em

periodo integral, vacinas, internacao e unidade de terapia intensiva (UTI).

Figura 16 - Instalagbes do Hospital Veterinario +Pet. A: Fachada do hospital. B:
Recepcao do hospital. C: hall de entrada. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Na disposicao estrutural a mesma conta com a recepgao, oito consultérios
médicos (Figura 17A), cinco alas de internacéo (Figura 17B, 17C,) sendo elas as de
caes, gatos, ala de doencas infectocontagiosas, leitos de quimioterapia e UTI

humanizada.

A clinica disponibiliza outros setores de apoio como sala de vacina e de coleta,
laboratorio de patologia clinica, salas de exames de imagens individualizadas
(Figura 18A, 18B, 18C) equipadas com ultrassonografia, radiografia e tomografia

computadorizada.
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Figura 17 - Instalagdes do hospital +Pet. A: consultério um. B: leitos de quimioterapia.
C: sala de UTI. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 18 - Instalagbes do hospital +Pet. A: laboratério de patologia clinica. B: sala de
radiografia. C: sala de tomografia computadorizada. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Além disso o local dispée de um bloco cirurgico (Figura 19) equipado com
duas salas de cirurgia com aparelho de anestesia inalatéria, da marca Mindray®,
sala de preparo, dois vestiarios masculino e feminino, sala de esterilizagao, sala de
recuperacao, além da area de suporte composta por banheiros sociais, suite do
plantonista, copa, sala de reunido, copa animal, administracdo, sala de estudos,

farmacia e depdsito hospitalar.
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Figura 19 - Instala¢ées do bloco cirurgico do hospital +Pet. A: sala de cirurgia
um. B: aparelho de anestesia inalatéria. C: sala de cirurgia dois. Fonte:
Arquivo pessoal, 2023.

3.2 Descricao da rotina de estagio
O estagio curricular foi realizado no periodo entre 01 de agosto e 28 de
outubro de 2023, de segunda a sabado tendo inicio as 13:00 e finalizado a jornada

as 19:00. Realizando assim 6 horas diarias com a totalidade de 440 horas finais.

O estagio foi realizado mediante o acompanhamento do servigo de
anestesiologia volante, supervisionado por um médico veterinario anestesiologista.
O trabalho foi desenvolvido perante a demanda de atendimentos de emergéncia

informadas pela clinica ou atendimentos agendados.

Durante o horario de estagio algumas fung¢des eram pré-estabelecidas, que
consistiam em confirmar dados dos pacientes e do tutor, realizar anamnese e checar
algumas informagdes com tutor sobre o horario da ultima refeicdo e ingestdo de
agua, administracdo de medicamentos, reavaliagdo juntamente ao clinico,
anestesista e cirurgido sobre a normalidade dos exames laboratoriais e de imagens,
realizacdo acessos venosos como solicitado pelo preceptor e identificagdo de horario

e data dos acessos.

Apos esse processo, com o protocolo anestésico ja pré-estabelecido, era
dado seguimento ao procedimento anestésico, iniciando pelo calculo dos farmacos
da medicagao pré-anestésica (MPA), indugcédo e manutengao anestésica, escolha do
tubo endotraqueal, instalacdo de eletrodos de eletrocardiograma, aparelho de

pressao arterial (PA), oximetro e termdmetro. Durante o decorrer da cirurgia era
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realizado a monitoracdo e o preenchimento da ficha anestésica, descrevendo as
acdes executadas pelo anestesista durante o todo o periodo cirurgico.

3.3 Resumo quantificado das atividades

Durante o Estagio Obrigatorio Supervisionado realizado no servigo de
anestesiologia volante, foram realizados de 298 (duzentos e noventa e oito)
procedimentos anestésicos (Figura 20). Entre caes e gatos, 189 (cento e oitenta e
nove) foram da espécie canina, sendo que 134 (cento e trinta e quatro) fémeas 55
(cinquenta e cinco) machos (Figura 21). Ja os felinos foram um total de 109
pacientes, sendo, 48 (quarenta e oito) fémeas e 61 (sessenta e um) machos (Figura
22), as quais eram sem raga definida (SRD), Siamés, Persa e Maine Coon (Figura
23). A maior parcela dos animais tinha entre 1 e 2 anos, e a de menor casuistica

foram os animais acima de 13 anos (Tabela 9).

37%
= Canino 189
= Felino 109

63% Total 298

Figura 20 - Relagéo total entre caes e gatos acompanhados
no servigo de anestesiologia volante. Fonte: Elaboragao
pessoal, 2023.

= Macho 55

= Fémea 134
Total 189

Figura 21 - Descrigdo de género dos pacientes caninos
acompanhados durante o servigo de anestesiologia volante.
Fonte: Elaboragao pessoal, 2023.
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44% = Macho 61

56% = Fémea 48
Total 109

Figura 22 — Descrigdo de géneros dos pacientes felinos
acompanhado durante o servigo de anestesiologia
volante. Fonte: Elaboragéo propria, 2023.
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Figura 23 - Relagédo entre as ragas felinas atendidas pelo servigo de
anestesiologia volante. Fonte: Elaborag&o prépria, 2023.

Tabela 9 — Relacao entre a idade dos pacientes atendidos pelo servigo de anestesiologia volante.

Idade em anos Quantitativo Porcentagem
Menos de 1 ano 41 13,8%
1-2 anos 42 14,1%
3-5 anos 94 31,5%
6-9 anos 61 20,5%
10-15 anos 39 13,1%
Acima de 15 anos 21 7,0%
Total 298 100,0%

Fonte: Elaboragao pessoal, 2023.

Foram acompanhadas diferentes ragas caninas como Lulu da Pomerania,
Yorkshire, Pug, Pitbull, Pinscher, Shih Tzu, Pastor Malinois, Poodle, Golden
Retriever, Pastor Belga, Pastor Alemao, Labrador, Dogo Argentino, Chow Chow, Bull
Terrier e SRD. Sendo que os caes que mais foram atendidos s&o da raga Shih Tzu,

com 52 animais, seguidos dos caes SRD representados por 42 animais (Figura 24).
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Figura 24 - Relagdo entre as ragas caninas atendidas pelo servico de
anestesiologia volante. Fonte: Elaboragéo pessoal, 2023.

Foram solicitados exames para avaliacdo pré-anestésica para cada paciente
conforme a necessidade totalizando 1169, sendo os mais solicitados o hemograma,
alanina aminotransferase (ALT), creatinina, fosfatase alcalina (FA) e ureia (Tabela
10). Em seguida, os exames de imagem solicitados com maior frequéncia foram os

de radiografia de térax e eletrocardiograma.

Tabela 10 — Relagdo entre os exames solicitados pelo servigo de anestesiologia volante.

Exames Quantitativo Porcentagem
Hemograma 217 18,6%
Creatinina 211 18,0%
ALT 208 17,8%
FA 134 11,5%
Ureia 89 7,6%
Eletrocardiograma 86 7,4%
Radiografia 62 5,3%
Ecocardiograma 61 5,2%
Albumina 53 4,5%
Ultrassonografia 31 2,7%
Hemogasometria 11 0,9%
Tomografia Computadorizada 4 0,3%
Ressonancia Magnética 2 0,2%
Total 1169 100,0%

Fonte: Elaboragéo pessoal, 2023.

Entre os 298 casos que foram acompanhados na rotina anestésica, os de

maiores casuisticas foram 58 casos de ovariohisterectomia devido a piometra, 41
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casos de orquiectomia, 32 casos de osteossintese e 31 casos de celiotomia

exploratoria (Tabela 11).

Tabela 11 — Relagao entre os procedimentos cirurgicos anestesiados pelo servigo de anestesiologia
volante.

Procedimento Quantitativo Porcentagem
Ovariohisterectomia terapéutica 58 19,5%
Orquiectomia 41 13,8%
Osteossintese 32 10,7%
Celiotomia exploratoria 31 10,4%
Enucleacédo 28 9,4%
Cesariana 26 8,7%
Nodulectomia 22 7,4%
Ovariohisterectomia 21 7,0%
Tratamento periodontal 18 6,0%
Herniorrafia 17 5,7%
Nefrectomia 4 1,3%
Total 298 100,0%

Fonte: Elaboragao pessoal, 2023.

Os Oobitos registrados foram por celiotomia exploratério com 17 casos,
ovariohisterectomia terapéutica com 11 casos e corregcao ortopédica secundario a

atropelamento com 6 casos (Tabela 12).

Tabela 12 — Relagdo de casos que resultaram em 6bitos apds o procedimento. .

Procedimento Quantitativo Porcentagem
Celiotomia exploratoria 17 50,0%
Ovariohisterectomia terapéutica 11 32,4%
Ortopédica por atropelamento 6 17,6%
Total 34 100,0%

Fonte: Elaboragao proépria, 2023.



34

CAPITULO 2 - RELATO DE CASO: HEMOPERITONIO SECUNDARIO A
NEOPLASIA ESPLENICA

1 INTRODUGAO

O hemoperitbnio é caracterizado pelo acumulo de sangue na cavidade
abdominal, e tem sido comumente diagnosticado na emergéncia de pequenos
animais, porém, com prevaléncia desconhecida (LUX et al., 2015). O hemoperitonio
pode ser dividido em duas classificagbes primarias: traumatico e atraumatico
(ARONSOHN et al., 2009). Casos de hemoperitdnio traumatico sao caracterizados
por um trauma penetrante ou contusdo que leva a ruptura, tendo os acidentes
automobilisticos como causa mais comum. No entanto, o hemoperitdnio atraumatico
esta relacionado com diversos fatores, dentre eles estdo: neoplasias (esplénicas,
hepaticas, renais ou intestinais), torcao esplénica ou hepatica, sindrome volvulo
gastrica e coagulopatias (BROCKMAN et al., 2000).

O histérico do paciente com hemoperitbnio normalmente apresentado pelo
tutor inclui apatia, aumento de volume abdominal e trauma (BROCKMAN et al.,
2000). E os sinais observados no exame fisico sdo distensdao abdominal com
balotamento devido a presenga de liquido livre e abdominalgia, além de hematoma
periumbilical e peritesticular, quando ha grande quantidade de sangue no abdémen
(HEROLD et al., 2008).

A ultrassonografia abdominal focada em trauma (FAST) é amplamente
utilizada na identificagcado de liquido livre, sendo um ponto chave no direcionamento
do diagnéstico de hemoperitorio (LUX et al., 2015). O FAST é realizado em quatro
regidoes do abdémen com o paciente em decubito lateral: caudal ao processo xifoide;
na linha média ventral a bexiga; acima do flanco direito; e acima do flanco esquerdo
(HEROLD et al., 2008). O diagndstico é obtido através da avaliagéo do liquido livre
por abdominocentese pareado com analise clinico laboratorial do sangue (HEROLD
et al., 2008). O liquido livre obtido, através da abdominocentese, deve ser analisado
quanto a quantidade de creatinina, proteina total, hematdcrito e glicose, e
comparado com a amostra venosa do paciente, e se os valores forem semelhantes
em si, entdo pode-se chegar ao diagndstico de hemoperitdnio (VINAYAK e
KRAHWINKEL, 2004).



35

A grande perda de sangue na cavidade abdominal provoca anemia severa
nos pacientes, sendo indicada a estabilizagdo por meio da transfusdo sanguinea.
Pacientes com anemia de inicio agudo necessitam de transfusdo quando o
hematdcrito esta abaixo de 15%, no entanto, pacientes com anemia de inicio lento,
podem ser transfundidas quando o hematocrito for inferior a 10% (KUMAR, 2017). A
realizagdo de transfusdo sanguinea em casos de hemoperitbnio € amplamente
utilizada (LUX et al., 2013).

Nos pacientes com grande perda de volume sanguineo, sangramento ativo
abdominal, sangramento proveniente de neoformacdo e ferimento abdominal
penetrante, a intervengao cirurgica faz-se necessaria (LUX et al., 2015). O acesso
abdominal deve ser feito a partir de uma pequena incisdo, para que possa ser
realizado a drenagem do liquido e s6 apods é feito a inspegédo da cavidade através

de um acesso maior pré-retroumbilical (HEROLD et al., 2008).

O hemoperiténio atraumatico esta associado com um prognostico reservado
a desfavoravel devido a alta casuistica neoplasica, principalmente na ocorréncia de
hemangiossarcoma (HSA), uma neoplasia maligna com altas taxas de metastase
(ARONSOHN et al., 2009). Em vista disso, este trabalho tem como objetivo relatar

um caso de hemoperitdrio secundario a neoplasia esplénica.

2 RELATO DE CASO

Um paciente canino de 13 anos, sem raca definida, macho castrado, pesando
23,8kg, foi atendido no Hospital Veterinario Publico Anclivepa da Zona Leste de S&o
Paulo, com a queixa de émese e hiporexia, apetite depravado, fezes pastosas de
coloracdo amarelada, urina de coloragado alaranjada, prostracdo e aumento de

volume abdominal (Figura 25) ha aproximadamente 10 dias.
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Figura 25 - Paciente canino, 13 anéé, castrado de 23,8kg com aumento de
volume abdominal. Seta azul indica o hematoma retroumbilical. Fonte:
Arquivo pessoal, 2023.

Em anamnese a tutora referiu que o paciente ja havia sido previamente
diagnosticado com cardiomegalia, mas referiu ndo ter mais o laudo que consta qual
era a cardiopatia. Além disso, o paciente tinha historico de predar ratos. No exame
fisico, foi possivel observar abdémen abaulado com balotamento positivo para
liquido livre, hematoma retroumbilical (Figura 25), ausculta cardiaca sem alteragoes,

ausculta pulmonar abafada, dispneia, mucosas palidas e escore corporal 3/9.

Foi solicitado exame de FAST, que comprovou a presenca de liquido livre e
esplenomegalia sugestivo de neoplasia, sendo entdo realizado uma
abdominocentese que revelou ser um liquido serosanguinolento. O hemograma
apresentou anemia com intensa policromasia, macrocitose, seguido de
trombocitopenia (Tabela 13). Os bioquimicos realizados n&o apresentaram
alteragdes dignas de nota. A amostra do liquido livre foi enviada para o laboratério
junto com uma amostra de sangue venoso para realizar analise comparativa entre
os hematdcritos das amostras. Ambos, o liquido livre e o sangue, apresentaram
hematdcrito de 9,53% e 10% respectivamente, estabelecendo um quadro de

hemoperitonio.

Tabela 13 — Hemograma e analise de hematdcrito do liquido livre.

SERIE VERMELHA Referéncia
Eritrcitos 1,25 milhdes/mm3 5,50 a 8,50 milhdes/mm3
Hemoglobina 3,30 g/dl 14,00 a 18,00 g/dl
Hematdcrito 10,00% 38,00 a 47,00 %
V.C.M. 80,00 fL 63,00 a 77,00 fL
H.C.M. 26,40 pg 21,00 a 26,00 pg
C.H.C.M. 33,00% 30,00 a 36,00 %

Eritroblasto 11
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Continuacao Tabela 13

Plaguetas 50.000 /mm3 200.000 a 500.000 /mm3
Observacéo Intensa policromasia e macrocitose

LIQUIDO LIVRE Referéncia
Hematécrito 9,53% 38,00 a 47,00 %
SERIE BRANCA Referéncia
Leucdcitos 17.000 /mm3 6.000 a 17.000 /mm3
Metamieldcitos 0 /mm3 0-0
Bastonetes 0 /mm3 0-200
Segmentados 12.920 /mm3 3.300 - 12.800
Eosinofilos 340 /mm3 100 - 1.450
Linfocitos Tipicos 3.400 /mm3 780 - 6.400
Basofilos 0/mm3 RAROS
Monécitos 340 /mm3 100 - 960

Fonte: Elaboragao pessoal, 2023.

O paciente foi encaminhado para a enfermaria, onde recebeu tratamento
prévio com dipirona 25mg/kg, cloridrato de tramadol 3mg/kg e acido tranexamico
30mg/kg, com administragcdo por via intravenosa (IV). O paciente foi entdo
encaminhado para celiotomia exploratoria, drenagem do liquido livre e transfuséo

sanguinea transoperatoria.

No procedimento anestésico, foi realizado a avaliacdo pré-anestésica
constatando pressao arterial sistolica (PAS) de 160mmHg, temperatura de 37,2°C,
frequéncia cardiaca (FC) de 91bpm, frequéncia respiratéria (FR) de 20mpm e
glicemia de 115mg/dl. Apdés a avaliagao, foi realizado a elaboragdo do protocolo
anestésico, sendo a medicacao pré-anestésica (MPA) com metadona 0,2mg/kg
intramuscular (IM), para ajudar no controle de dor, apos o intervalo de 10 minutos, a

inducao anestésica foi iniciada.

A indugao anestésica foi realizada em duas etapas, a primeira como pré-
infusdo contendo fentanil 5mcg/kg e lidocaina 1mg/kg, ambos IV. Apds o intervalo
de 2 minutos, foi realizado a segunda etapa, com a infusdo de propofol 3mg/kg IV.
Posterior a indugao, o tubo escolhido para realizar a intubacao foi o n. 9,5. Apds a
conexao do tubo foi realizado a manutencdo anestésica com isofluorano e no
transoperatério a infusdo analgésica, sendo infundido o fentanil 15mcg/kg/h,

cetamina 0,9mg/kg/h e lidocaina 1mg/kg/h (FLK)

Antes de iniciar o procedimento cirurgico, foi realizado tricotomia ampla e

antissepsia com clorexidina degermante 2% e clorexidina alcodlica 0,5%. Antes da
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incisdo foi realizado bloqueio local por técnica infiltrativa na regiao do acesso
cirurgico, com lidocaina 1mg/kg, uma incisdo cutdnea minima foi realizada para
introduzir o tubo de sucgao (Figura 26A). Apds a sucgao, a incisao foi ampliada, um
acesso pré-retroumbilical foi realizado para inspecionar a cavidade abdominal. Um

total de 4 litros de sangue foram aspirados da cavidade (Figura 26B).

Durante o transoperatorio, foi administrado uma bolsa de 320 ml de
concentrado de hemacias, a qual foi finalizada no pds-operatério imediato (Figura
26C). Em seguida, foi possivel constatar a origem do hemoperiténio, a neoformagao
esplénica observada no FAST. O bago foi exposto para o exterior da cavidade, sendo
constatado que todo o omento maior estava tomado pela neoplasia e grande parte
aderido ao bacgo (Figura 27A e 27B). Foi realizado entdo a esplenectomia total e
omentectomia, os vasos esplénicos e neovascularizagdes foram ligadas com nylon
3-0 (Figura 27C), todas as aderéncias foram dissecadas e cerca de 90% do omento
foi retirado (Figura 27D).

N ‘ 13 2
N\ ‘

com hemoperiténio.
A: incisdo minima para introduzir o tubo de succ¢éo. B: balde com o sangue aspirado da cavidade
abdominal. C: bolsa de sangue administrada durante o transoperatério. Fonte: Arquivo pessoal,
2023.
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Figura 27 - Bago do paciente canino, 13 anos, castrado de 23,8kg com
hemoperitbnio sugestivo de hemangiossarcoma. A: bago neoplasico
observado apds sucgao do liquido livre. B: aparéncia neoplasica do omento
aderido ao baco. C: ligadura dos vasos e neovasculariza¢des. D: aparéncia
do baco e omento apds exérese cirurgica. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Posterior a esplenectomia, toda a cavidade abdominal foi inspecionada,
sendo possivel encontrar diversos focos tumorais, possivelmente metastaticos em
figado, peritdnio e diafragma (Figura 28). Devido a idade avangada do paciente, foi
decidido finalizar o procedimento cirurgico. Foi realizado miorrafia, de padrao
simples continuo, com nylon 2-0, sutura do subcutaneo, de padrdo colchoeiro
continuo, com nylon 3-0 e dermorrafia, de padrao simples interrompido, com nylon
3-0.
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Figura 28 - Focos tumorais do paciente canino, 13 anos, castrado de 23,8kg com
hemoperitdnio sugestivo de hemangiossarcoma. A: focos tumorais em peritdnio. B:
focos tumorais em figado. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Como medicagao de pos-operatorio foi realizado cefalotina 30mg/kg IV como
antibidtico, morfina 0,3mg/kg IV para controle de dor e dipirona 30mg/kg IV como
anti-inflamatério. A medicacdo pods-operatéria prescrita foi amoxicilina com
clavulanato de potassio 22mg/kg BID por 7 dias, prednisolona 1mg/kg SID por 7 dias
e 0,5mg/kg por mais 7 dias, dipirona 25mg/kg BID por 12 dias, cloridrato de tramadol
3mg/kg TID por 12 dias e gabapentina 7,5mg/kg BID por 30 dias. O paciente foi
encaminhado para o setor de oncologia, juntamente, foi solicitado a realizar exame
histopatolégico da neoformagédo. Apdés 60 dias, os tutores ainda ndo haviam

retornado, deixando em aberto o resultado do exame histopatologico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho, apesar de se tratar de um caso oncolégico, nao foi
realizado exame histopatoldgico, por decisdo da tutora. Entretanto, com base na
apresentagdo macroscoépica, epidemiologia, sinais clinicos e hematolégicos, foi

firmado um diagndstico presuntivo de HSA esplénico.

Segundo o estudo retrospectivo de Hammond e Pesillo-Crosby (2008), dentre

os 57/71 caes com anemia que apresentavam neoplasia esplénica maligna, 50
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(92,6%) tinham o laudo histopatologico de HSA, sendo que em 70,4% dos 71 casos,

0s pacientes apresentavam hemoperitdnio, corroborando com o diagnostico de HSA.

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente, como hiporexia, émese,
distensdo abdominal, abdominalgia, esplenomegalia e hemoperitdnio, estdo entre os
sinais mais comuns de HSA esplénico, como demonstra o ultimo consenso brasileiro
do hemangiossarcoma canino (De NARDI et al., 2023). E segundo Aronsohn et al.

(2009), o HSA esplénico é a principal causa de hemoperitdnio ndo traumatico.

Das alteracbes hematoldgicas observadas, a anemia severa e
trombocitopenia, seguidas da auséncia de alteragdes nas bioquimicas séricas, estao
entre os principais achados hematolégicos de caes com HSA esplénico, de acordo
com Story et al. (2020).

A transfusdo sanguinea é indicada quando ha perda significativa de sangue
ou necessidade de recebimento de componentes sanguineos (DAVIDOW, 2003).
Segundo Johnson e Scott-Moncrieff (2019), o volume ideal da bolsa de sangue total,
a ser transfundida para o paciente, esta situada entre 10 e 20mL/kg, sendo os sinais
clinicos presentes a taquicardia, extremidades geladas, mucosas hipocoradas e
hipotensdo. No seguinte relato, o paciente apresentou sinais clinicos condizentes
com sangramento no abdémen sendo necessario a transfusdo de uma bolsa de
concentrado de hemacias com o volume de 320mL/kg que teve inicio no

transoperatério e finalizado no pds-operatério mediato.

No presente caso, foi observado, no FAST, esplenomegalia sugestiva de
neoformacgao em que nao foi realizado radiografia toracica. E segundo Priebe (2011),
os tumores com maior taxa de metastase pulmonar sao: osteossarcoma, carcinoma
de células escamosas, melanoma, hemangiossarcoma e o carcinoma mamario em
caes. Os focos metastaticos mais comuns do HSA esplénico, apresentado por
Boston, Higginson e Monteith (2011) sdo o figado, peritdbnio, omento, pulméao,
cérebro e atrio direito. Dentre os 6rgaos inspecionados, foi possivel observar
metastases em figado, omento, diafragma e peritbnio durante a cirurgia.
Previamente, devido a quantidade de liquido livre no abdémen, nao foi possivel
observa-las na ultrassonografia. E de acordo com o diagndstico presuntivo de HSA
do caso abordado, seria essencial para abordagem anestésica eficiente e ponto de

prognodstico a realizagdo de radiografia toracica pré-operatéria. No entanto, como
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observado, o paciente relatado precisou de uma abordagem cirurgica emergencial

para resolucado do quadro de hemoperiténio.

No protocolo anestésico foi utilizado o propofol que € um anestésico geral,
muito utilizado no periodo da indugao anestésica e na manutencao anestésica pela
via IV. Com a sua facilidade na titulagéo, inicio rapido e curta duragdo com retorno
tranquilo do paciente, esse farmaco se torna bastante recomendado nos protocolos
anestésicos. Mas como outros farmacos anestésicos, o propofol também pode
causar depressao respiratoria e vasodilatagédo, gerando hipotensdo (NOLAN e REID,
1993; TSAl et al., 2007; KO, 2019).

A cetamina é um potente farmaco anestésico do tipo dissociativo com altas
propriedades analgésicas, sedativas e anestésicas, agindo como antagonista dos
receptores N-metil-D-aspartato (MARTINEZ-TABOADA e LEECE, 2014). A cetamina
foi utilizada para potencializar o efeito anestésico dos outros farmacos utilizados no
protocolo anestésico, além de ajudar na sedagao do paciente e inibir a propagacéo
dos estimulos dolorosos no sistema nervoso estimulado durante o procedimento

cirargico.

O fentanil € um opioide de agcdo agonista sintético e devido sua caracteristica
lipossoluvel, exibe rapida ac¢éo e curta duragédo. (GREMIAO et al., 2003). O fentanil
foi utilizado como opioide na infusdo anestésica devido ao seu alto potencial
analgésico, com rapido inicio e término de agao, possibilitando uma titulagao facil
em infusdo continua, o que se torna util para ajuste anestésico principalmente em
casos de pacientes criticos. O paciente apresentou uma excelente resposta
analgésica na infusdo de fentanil, durante o procedimento o qual foi monitorado o

controle de dor, corroborando assim com a literatura citada.

A lidocaina IV tem acdo nas terminagdes nervosas periféricas e centrais e
promove bloqueio de canais de sodio, além de canais de potassio, calcio e
receptores N-metil D-Aspartato (LAURETTI, 2008). Ela reduz a velocidade de
despolarizacdo, além da conducgao e excitabilidade das fibras cardiacas, diminuindo,
assim, a duracgao do potencial de agéo (SMITH et al., 2004; SILVA et al., 2015). Além
disso, a lidocaina diminui a resposta inflamatoria, atenua lesbes teciduais e parece
ter acdo anti-hiperalgésica, como consequéncia do bloqueio da hiperexcitabilidade

central (LAURETTI, 2008). A dose de lidocaina em infusdo continua, indicada por
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Bednarski (2017) € de 3mg/kg/h, com bdlus inicial de 2mg/kg, em casos de analgesia
perioperatoria. Neste caso, a lidocaina foi escolhida como objetivo de promover agéo
analgesia adjuvante e efeito antiarritmico. Com a lidocaina a analgesia se tornou
efetiva quando associada ao fentanil, pois o paciente ndo apresentou sinais de dor,
o qual foram estimulados e avaliados durante o decorrer cirurgico através do
pingcamento dos digitos. E apds a finalizagdo do procedimento, o paciente acordou

de forma tranquila, ndo apresentando nenhum sinal de dor ou excitagdo anormal.

No que se refere a abordagem cirurgica realizada, em pacientes com
hemoperitbnio, a celiotomia exploratéria € o tratamento de escolha quando ha
sangramento ativo, e tem como objetivo identificar o foco hemorragico e dar fim ao
sangramento (BROCKMAN et al., 2000, HEROLD et al., 2008). As ferramentas
principais, nos casos de hemoperitonio, sdo o aspirador cirurgico e a esponja
hemostatica, que possibilitam a drenagem do sangue, facilitando a visualizagdo da
origem do sangramento (BROCKMAN et al., 2000). Quando um sangramento
esplénico significativo € identificado e ndo € possivel realizar hemostasia apenas
com pressao digital ou compressas, a esplenectomia é a técnica de escolha
(HEROLD et al., 2008). No caso em questéo, foi realizado a celiotomia exploratéria
com a ajuda do aspirador cirurgico para realizar a suc¢gao do sangue na cavidade,
devido o foco hemorragico ter sido gerado por uma ruptura em bago causada por

uma neoformagéao, a esplenectomia total foi realizada, além da omentectomia.

O tratamento primario de escolha em pacientes com HSA esplénico é
cirargico, juntamente com a ressecg¢ao de todos os focos metastatico e parte do
omento (SMITH, 2003; GRIFFIN et al., 2021). Devido a quantidade de focos tumorais
encontrados no paciente em questao, foi escolhido realizar apenas a omentectomia,
optando por nao intervir nos demais focos tumorais do peritdénio, diafragma e figado,

seguindo apenas com tratamento paliativo pds-cirurgico.

No entanto, devido a alta taxa metastatica do HSA, é necessario, na maioria
dos casos, utilizar quimioterapia adjuvante (MULLIN e CLIFFORD, 2020). Ha
estudos que demonstram a eficacia da associagao entre esplenectomia e a
quimioterapia adjuvante (KIM et al., 2007; FAULHABER et al., 2021), entretanto,
apesar da identificagdo de aumento da sobrevida na quimioterapia adjuvante, esse
aumento ainda € dependente do estadiamento clinico que o paciente esta
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classificado. Pela auséncia do exame histopatolégico e a falta de retorno do
paciente, nao foi possivel estabelecer uma reavaliacdo ou realizar quimioterapia

adjuvante.

O progndéstico e a sobrevida de caes afetados pelo HSA esplénico tornam-se
desfavoraveis devido a alta capacidade de provocar metastase e pelo rapido tempo
de desenvolvimento. O progndstico e a sobrevida desses pacientes sao impactados,
principalmente, pelo estadiamento clinico. Cdes em estagio Ill possuem uma
sobrevida menor, média de 26,5 dias, do que os cdes em estagio | e I, média de 178
dias e 88,5 dias respectivamente, como demonstra os estudos de Wendelburg et al.
(2015) e Batschinski et al. (2018).

Batschinski et al. (2018) demonstrou que a sobrevida de cdes que passaram
por esplenectomia associado com quimioterapia (274 dias) era maior frente a
aqueles que receberam apenas esplenectomia (66). Em um estudo retrospectivo
realizado por Wendelburg et al. (2015), foi observado que o fator determinante na
sobrevida dos caes com HSA esplénico é o estadiamento clinico. Ele concluiu que
quando todo o periodo de acompanhamento do paciente era considerado, ndao havia
diferenga significativa dos cédes que receberam esplenectomia e quimioterapia

adjuvante dos cées que apenas realizaram esplenectomia.

Para realizacdo do estadiamento clinico dos pacientes oncoldgicos é
necessario associar os resultados clinicos e os marcadores progndsticos
encontrados nos exames laboratoriais. Além disso é necessario o diagnostico
tumoral, sendo a histopatologia o exame padréo ouro no diagndstico da neoplasia
primaria, das lesbes metastaticas e das recidivas, além de possibilitar a analise do

comprometimento de linfonodos regionais (WEBSTER et al., 2010).

A partir da identificacdo da neoplasia primaria, e verificando se ha ou nao
acometimento de linfonodos regionais ou metastases distantes, é possivel estadiar
clinicamente o HSA (MULLIN e CLIFFORD, 2020). A auséncia do exame
histopatoldgico do caso apresentado impossibilita a confirmacéo diagndstica e a
realizagao do estadiamento da neoplasia, dificultando a abordagem pds-cirurgica do

paciente.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que, o histérico fornecido pelo tutor, a avaliagdo semioldgica
precisa e os exames hematologicos foram de grande importancia no diagndéstico de
hemoperitdnio e possibilitaram a adog&o rapida do tratamento. Além do mais, a
solicitagdo de exames de imagem para corroborar com a suspeita clinica é
indispensavel, pois com ele é possivel avaliar alteragdo a qual somente com o
exame fisico ndo é possivel observar. O FAST realizado foi um diferencial para a
escolha do tratamento do paciente, possibilitando uma abordagem rapida e precisa

do caso.

Aintervencao cirurgica nos casos de hemoperitonio ativo torna-se crucial para
exploracdo da cavidade e observagdo da causa do sangramento. Quando
descoberto a fonte de origem hemorragica, o tempo se torna um aliado importante
no tratamento, pois devido a perda de sangue, o paciente comega apresentar
instabilidade hemodinamica, o que dificulta no protocolo da execugao cirurgica e

anestésica. Por isso a intervencao rapida se torna indispensavel.

Ademais, destaca a importancia do exame histopatoldgico, que € crucial na
oncologia veterinaria, permitindo a conclusdo do diagnostico e promogédo de um

tratamento adequado, garantindo maiores chances de sobrevida ao paciente.
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