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RESUMO

Este relatorio descreve as atividades realizadas durante o Estdgio Supervisionado Obrigatdrio
(ESO) do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe (UFS), cumprido
pela discente Emyllainne Dantas dos Santos entre os dias 30 de outubro de 2025 e 23 de janeiro
de 2026. As atividades foram desenvolvidas nas instituigdes Mr. Zoo ¢ Univet, totalizando 480
horas de estagio na area de clinica médica e cirargica de pequenos animais.

O documento foi elaborado com a finalidade de apresentar a estrutura fisica dos campos de
estagio, detalhar as praticas executadas e expor a casuistica observada ao longo do periodo.
Adicionalmente, integra este trabalho o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), orientado pelo
Prof. Dr. Leandro Branco Rocha, intitulado “O USO DA FOTOPLETISMOGRAFIA E DO
INDICE DE VARIABILIDADE PLETISMOGRAFICA (PVI) COMO FERRAMENTA
PREDITORA DA RESPOSTA VOLEMICA EM PACIENTES VETERINARIOS SOB
ANESTESIA: UMA REVISAO DE LITERATURA”.

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou a ampliacdo dos conhecimentos tedricos e praticos
acerca de um tema de elevada importancia na Medicina Veterindria, refletindo positivamente na
formagdo académica e profissional da discente.

Palavras-chave: estagio supervisionado obrigatorio; clinica médica veterinaria; clinica cirargica
de pequenos animais; monitoriza¢cdo hemodinamica; fotopletismografia; indice de variabilidade
pletismografica (PVI); fluidoterapia; anestesiologia veterinaria
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1. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

1.1. INTRODUCAO

A realizacao do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), juntamente com a elaboragao
do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), ¢ condigdo indispensavel para a colagdo de grau no
curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe (UFS). O regulamento do
curso estabelece a carga minima de quatrocentas e cinquenta horas de estagio na area de interesse
do discente, sendo, neste trabalho, desenvolvidas atividades voltadas a clinica médica e cirargica
de pequenos animais. O ESO tem como finalidade promover a integragdo entre teoria e pratica,
permitindo ao estudante o desenvolvimento de competéncias técnicas e a vivéncia da rotina
profissional.

Este relatorio descreve as atividades executadas no Centro Médico Veterinario Mr. Zoo,
localizado em Aracaju, Sergipe, entre 30 de setembro de 2025 e 21 de novembro de 2025,
perfazendo 216 horas, assim como na Clinica Veterinaria Univet, no mesmo municipio, no
periodo de 24 de novembro de 2025 a 23 de janeiro de 2026, totalizando 280 horas. O
panejamento das atividades realizadas durante o ESO como auxilio em consultas e exames
laboratoriais passou pela orientacdo do Prof. Dr. Leandro Branco Rocha. Além da caracterizagao
dos locais de estagio e da apresentacdo das atividades desenvolvidas, este trabalho aborda a
casuistica acompanhada em ambas as clinicas e discute um tema de importancia na rotina da
clinica de pequenos animais: a aplicabilidade do Indice de Variabilidade Pletismografica como
ferramenta preditora da responsividade a fluidoterapia em pacientes sob anestesia.

1.2. ESTRUTURA

O Centro Médico Veterindrio Mr. Zoo (figura 01) dispde de atendimento 24 horas,
funcionando de domingo a domingo, e oferece consultas com clinicos gerais e especialistas,
servicos de urgéncia e emergéncia, internacdes, exames laboratoriais, procedimentos cirurgicos,
exames de imagem e farmacia.
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Figura 01: Fachada da clinica. Fonte: Arquivo Mr Zoo, 2025
O corpo médico ¢ formado por clinicos gerais, especialistas (anestesista, cirurgido,
oncologista, nutricionista, gastroenterologista, odontologista, pneumologista, neurologista,
endocrinologista, dermatologista), enfermeiros, radiologista e ultrassonografista. Além disso, sdo
oferecidos servigos de especialistas terceirizados nas areas de cardiologia, hematologia,
nefrologia, ortopedia, sendo necessario agendamento prévio na recepcao (figuras 02 e 03).

Figura 02: Recepcao do térreo. Fonte: Arquivo Mr Zoo, 2025

NG

Figura 03: Recepgdo do primeiro andar. Fonte: Arquivo Mr Zoo, 2025
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Durante o plantdo diurno, seis médicos veterinarios estdo disponiveis, sendo trés
responsaveis pelo atendimento clinico geral por ordem de chegada, um responsavel por
atendimento clinico geral por agendamento e dois dedicados ao setor de internagdo. Além disso,
ha um veterinario encarregado dos exames laboratoriais € um veterinario ultrassonografista fixo
durante o turno da manhd, bem como um técnico em radiologia durante todo o dia. Cinco
enfermeiros estdo presentes, dois atuando exclusivamente na internagao, dois responsaveis por
coletas para exames laboratoriais, esterilizacdo de materiais para cirurgia e auxilio na internagao
e auxiliando no laboratoério.

Durante o plantdao noturno, um veterinario esta presente para ser responsavel pelos
atendimentos gerais e emergenciais, ¢ outro veterinario para a internagdo juntamente com um
enfermeiro.

Pacientes em emergéncia, apds alerta sonoro emitido pela recep¢do, sdo direcionados
imediatamente a sala de emergéncia (figura 04), onde recebem atendimento prioritario e os
cuidados intensivos iniciais até a estabilizagdo do quadro clinico. O ambiente ¢ equipado com
mesa de atendimento, tapete térmico, monitor multiparamétrico, sistema de oxigénio canalizado,
medicagdes de uso emergencial, laringoscopio e demais insumos necessarios.

Figura 04: Sala de emergéncia. Fonte: Arquivo Mr Zoo, 2025

A clinica conta com duas salas de espera geral, seis consultorios, sala de ultrassonografia,
laboratorio, dois centros cirturgicos, sala de emergéncia, internamento para caes e internamento
para gatos.

Uma das salas de espera geral consta com uma televisdo que transmite musica durante a
espera e ambas com maquinas de café.

S3o Cristovao 11
2026



Os consultorios encontram-se equipados com mesa administrativa contendo computador
e impressora, mesa de atendimento clinico, pia para higienizacdo das maos, armarios € insumos
necessarios a realizacdo dos procedimentos, conforme ilustrado nas figuras.

O setor de ultrassonografia dispde de computador, equipamento de ultrassom, mesa de
atendimento, colchdo para posicionamento do paciente, pia para higienizagdo das maos e
materiais de apoio (figura 05). Ja a sala de radiologia ¢ composta por computador, aparelho de
raios X, equipamentos de protecdo individual, colchdo e mesa para acomodagdo do paciente
(figura 06).

Figura 06: Sala de Raio X. Fonte: Arquivo Mr Zoo, 2025

O internamento para caes (figuras 07 e 08) consta com 17 leitos e um bergo para pacientes
intensivos. O setor conta com duas mesas destinadas a realizagdo de procedimentos, dois
computadores, pia para higienizagdo, monitor multiparamétrico portatil, tapetes térmicos,
bombas de infusdo, sistema de oxigénio canalizado e um frigobar para armazenamento das dietas
dos animais internados.
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Figura 08: Internamento para cdes. Fonte: Arquivo Mr Zoo, 2025

O internamento para gatos (figura 09) conta 7 leitos, luz azul para reducao de estresse,
uma pia e insumos. Nesse setor sdo realizados procedimentos como venoclise, monitoramento
dos parametros clinicos, coleta de amostras biologicas quando indicada, alimentagao,
administracdo de medicamentos, manejo dos animais para passeio, bem como a avaliagdo
continua das condutas terapéuticas individualizadas de cada paciente.
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Figura 09: Internamento para gatos. Fonte: Arquivo Mr Zoo, 2025

O setor laboratorial conta com infraestrutura adequada para a execu¢do de exames
diagnésticos, dispondo de equipamentos como microscopio, centrifuga, maquinas para analises
hematologicas e bioquimicas, além de pia e frigobar para apoio as rotinas laboratoriais (figura
10).

Figura 10: Laboratorio de patologia clinica. Fonte: Arquivo Mr Zoo, 2025

O centro cirurgico ¢ organizado em duas areas principais: a sala de preparo e a sala de
operacdo. O espaco destinado ao preparo conta com armarios abastecidos com materiais para
paramentac¢ao, incluindo luvas estéreis, mascaras, toucas descartaveis e aventais cirdrgicos, além
de pia especifica para a realizacao da escovacao antisséptica das maos. A sala de cirurgia (Figura
11) é equipada com mesa cirurgica reclinavel, aparelho de anestesia inalatéria, monitor
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multiparamétrico, colchdo térmico, sistema de oxigénio canalizado, focos cirurgicos, entre outros
equipamentos necessarios a realizagdo de procedimentos cirirgicos com seguranga.

Figura 11: Centro cirargico. Fonte: Arquivo Mr Zoo, 2025

Além dos setores assistenciais, a estrutura fisica inclui um almoxarifado com controle de
estoque de medicamentos, materiais de limpeza e demais insumos, bem como uma copa € um
espaco de descanso destinados aos colaboradores.

A clinica veterinaria Univet (figura 12) dispoe de atendimento 24 horas, funcionando de
domingo a domingo, e oferece consultas com clinicos gerais e especialistas, servigos de urgéncia
e emergéncia, internacdes, exames laboratoriais, procedimentos cirirgicos, exames de imagem e
farmacia.

Figura 12: Fachada da clinica. Fonte: Arquivo Univet, 2026

A equipe profissional da clinica Univet € constituida por médicos-veterinarios atuantes
na clinica geral e em diversas especialidades, como anestesiologia, cirurgia, oncologia, nutri¢ao,
gastroenterologia, neurologia, endocrinologia e dermatologia, além de profissionais de
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enfermagem, radiologia e ultrassonografia. A institui¢do também conta com atendimento de
especialistas externos nas areas de cardiologia e pneumologia, hematologia, nefrologia e
ortopedia, com consultas realizadas mediante agendamento prévio na recepgao. (Figural3).

7

Figura 13: Recepgdo Univet. Fonte: Arquivo Univet, 2026

No periodo diurno, a clinica conta com cinco médicos-veterindrios em atividade, dos
quais quatro realizam atendimentos de clinica geral conforme a ordem de chegada dos pacientes,
enquanto um ¢ responsavel pelo setor de internacdo. Adicionalmente, hd um profissional
designado para a execu¢ao de exames laboratoriais, um médico-veterinario ultrassonografista em
regime fixo durante o dia e um técnico em radiologia atuando ao longo de todo o expediente. A
equipe de enfermagem ¢ composta por dois enfermeiros, sendo um dedicado exclusivamente a
internacdo e outro responsavel pela coleta de amostras para exames laboratoriais, pela
esterilizacdo de materiais cirurgicos e pelo auxilio em procedimentos diagndsticos.

No plantdo noturno, o atendimento ¢ realizado por dois médicos-veterinarios
encarregados dos casos clinicos e emergenciais, além de um terceiro profissional responsavel
pela internagdo, que atua em conjunto com um enfermeiro.

Pacientes em emergéncia, apos alerta sonoro emitido pela recepcdo, sdo direcionados
imediatamente a sala de emergéncia, onde recebem atendimento prioritario e os cuidados
intensivos iniciais até a estabilizagdo do quadro clinico. O ambiente ¢ equipado com mesa de
atendimento, tapete térmico, monitor multiparamétrico, sistema de oxigénio canalizado,
medicagdes de uso emergencial, laringoscopio e demais insumos necessarios.

A estrutura fisica da clinica é composta por uma sala de espera, quatro consultorios, sala
destinada a ultrassonografia, laboratorio, centro cirirgico, sala de emergéncia, além de areas de
internagdo separadas para caes e gatos.

Os consultorios encontram-se equipados com mesa administrativa contendo computador
e impressora, mesa de atendimento clinico, pia para higienizagdo das maos, armarios e insumos
necessarios a realizacdo dos procedimentos.

S3o Cristovao 16
2026



O setor de ultrassonografia dispde de computador, equipamento de ultrassom, mesa de
atendimento, colchdo para posicionamento do paciente, pia para higienizagdo das maos e
materiais de apoio. Ja a sala de radiologia é composta por computador, aparelho de raios X,
equipamentos de prote¢do individual, colchdo e mesa para acomodacao do paciente.

Figura 14: Consultério Univet. Fonte: Arquivo Univet, 2026

A darea destinada a internagdo de caes possui 14 leitos e apresenta infraestrutura adequada
para o acompanhamento continuo dos pacientes. O setor conta com duas mesas destinadas a
realizacdo de procedimentos, dois computadores, pia para higienizagdo, monitor
multiparamétrico portatil, tapetes térmicos, bombas de infusdo, sistema de oxigénio canalizado
e um frigobar para armazenamento das dietas dos animais internados.

A area de internacdo destinada aos felinos dispde de 8 leitos, pia para higienizacdo e
insumos necessarios ao manejo clinico. Nesse setor sdo realizados procedimentos como
venoclise, monitoramento dos paradmetros clinicos, coleta de amostras bioldgicas quando
indicada, alimentagdo, administracdo de medicamentos, manejo dos animais para passeio, bem
como a avalia¢do continua das condutas terapéuticas individualizadas de cada paciente.

A clinica dispde ainda de uma sala de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destinada ao
atendimento de pacientes em estado critico, equipada com ventilador mecanico e insumos
adequados para suporte avancado de vida. Além disso, conta com um setor de internagao
exclusivo para animais portadores de doengas infectocontagiosas, garantindo o isolamento
necessario para controle sanitario e seguranca dos demais pacientes.

O setor laboratorial conta com infraestrutura adequada para a execugdo de exames
diagnésticos, dispondo de equipamentos como microscopio, centrifuga, maquinas para analises
hematologicas e bioquimicas, além de pia e frigobar para apoio as rotinas laboratoriais.

O centro cirargico encontra-se organizado em dois ambientes distintos: a area de preparo
e a sala cirargica propriamente dita. O espago destinado ao preparo conta com armarios
abastecidos com materiais para paramentacdo, incluindo luvas estéreis, mdscaras, toucas
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descartdveis e aventais cirirgicos, além de pia especifica para a realizacdo da escovagdo
antisséptica das maos. A sala de cirurgia ¢ equipada com mesa cirirgica reclinavel, aparelho de
anestesia inalatdria, monitor multiparamétrico, colchao térmico, sistema de oxigénio canalizado,
focos cirtirgicos, entre outros equipamentos necessarios a realiza¢ao de procedimentos cirurgicos
com seguranga.

Além dos setores assistenciais, a estrutura fisica inclui um almoxarifado com controle de
estoque de medicamentos, materiais de limpeza e demais insumos, bem como uma copa € um
espaco de descanso destinados aos colaboradores da instituigdo.

1.3. CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS ATENDIDOS E CASUISTICAS

Durante o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) realizado na clinica Mr. Zoo, foram
acompanhados trezentos e quarenta e seis atendimentos, dos quais duzentos e vinte € um
corresponderam a pacientes caninos € cento e dezenove a felinos, sendo no total trezentos e
quarenta animais acompanhados (Grafico 01). Entre os machos, cento e quinze eram caninos e
sessenta e cinco felinos, enquanto entre as fémeas oitenta e seis eram caninas e setenta € quatro
felinas (Grafico 02). Do total de atendimentos, duzentos e oitenta e quatro ocorreram na rotina
ambulatorial da clinica médica e cinquenta e seis corresponderam a internagdes hospitalares
(Gréfico 03).

Casos (n)

n Caninos = Felinos

Grifico 01: Representando o nimero de consultas divididas por
cées e gatos. Fonte: Autor proprio, 2025
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Grifico 02: Representacdo da quantidade de pacientes classificados
por sexo e espécie. Fonte: Proprio autor, 2025

Quantidade (n)

» Rotina Ambulatorial [Clinica Médica) u Internacdes Hospitalares

Grifico 03: Representacdo do total de altas e internagdes em comparagio
ao total de atendimento ambulatorial. Fonte: Autor proprio, 2025.

Durante o Estagio Supervisionado Obrigatdrio, foram atendidas as seguintes racas
caninas: Sem Raca Definida (SRD), Bulldog Francés, Shih Tzu, Spitz Alemao, Poodle, Border
Collie, Yorkshire Terrier, Beagle, Pastor de Shetland, Labrador Retriever, Golden Retriever,
Maltés, Dachshund, Pug, Pastor Alemao, Schnauzer, Dalmata, Pinscher, Husky Siberiano, Pit
Bull, Chow Chow, Chihuahua, Boxer, Pastor Branco Suico e Bulldog Inglés (Grafico 04).

Em relacdo aos felinos atendidos durante o Estagio Supervisionado Obrigatdrio, 78 eram
Sem Raca Definida (SRD), seguidos por 22 da raga Pelo Curto Brasileiro (PCB). Também foram
atendidos 10 da raga Siamés, 6 felinos da raca Persa e 3 da raga Maine Coon (Grafico 05).
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Grifico 04: Representagdo do total de ragas caninas atendidas. Fonte: Autor
proprio, 2025.

Racas felinas
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Sem Raca Pelo Curto Siamés Persa Maine Coon

Definida {SRD) Brasileiro (PCB)
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Grifico 05: Representagdo do total de ragas felinas atendidas. Fonte:
Autor proprio, 2025.

Em relagdo as patologias observadas durante os atendimentos clinicos, estas foram
subdivididas de acordo com a espécie, considerando pacientes caninos e felinos acometidos por
cada enfermidade. Ressalta-se que um mesmo animal poderia apresentar mais de uma patologia
concomitantemente. As tabelas 01 e 02 apresentam o conjunto das patologias diagnosticadas em
caninos e felinos atendidos na clinica Mr. Zoo.

Tabela 01: Representag@o das patologias vistas durante o ESO na clinica Mr Zoo em caninos.
Fonte: Autor proprio, 2025

Patologia / Condicao Clinica Casos (N) Visto na graduacio
Gastroenterite 38 Sim

Doenca Renal Cronica 28 Sim

Hemoparasitose 22 Sim

O!)strug:a.o Uretral / Cistite / 20 Sim

Cistotomia

Neoplasia Mamaria 18 Sim
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Piodermatite / Atopia /

Dermatite Fungica 15 Sim
Degeneracao Valvar 14 Sim
Sindrome do Braquicefalico 12 Sim
Colite e Enterocolite 10 Sim
Nodulo em Baco e Figado 8 Sim
Giardiase 7 Sim
Luxacio de Patela 6 Sim
Estenose de Traqueia 5 Sim
Dirofilariose 4 Sim
Tumores (SN / Linfoma GI) 4 Nao
Intoxicacao 3 Sim
Outras (Alopecia, Obstrucao

de Glandula Anal, Cauda 7 Sim
Equina)

Tabela 02: Representagdo das patologias vistas durante o ESO na clinica Mr Zoo em felinos.
Fonte: Autor proprio, 2025.

Patologia / Condicao Clinica  Casos (N) Visto na graduacio
Bronquite 28 Sim
Obstrucao Uretral 25 Sim
Infec¢ao Urinaria 20 Sim
Cistite Idiopatica 16 Sim
Rinotraqueite 11 Sim
Cardiomiopatia Hipertrofica 9 Sim
Neoplasia Intestinal 6 Sim
Dermatite de Contato 4 Sim

Conforme observado nas tabelas acima, a maioria dos atendimentos realizados na clinica
Mr. Zoo foi previamente abordado durante as disciplinas do curso de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Sergipe. Entretanto, algumas doengas, especialmente relacionadas ao
sistema nervoso, como alguns tipos de neoplasias, ndo foram contempladas de forma
aprofundada ao longo da graduacao, respondendo a 0,8% ndo vistas na graduagdo e 98,2% das
doencas foram estudadas ao longo do curso. As neoplasias em sistema nervoso, por vezes, nao
foram conclusivas quanto a sua natureza, geralmente por restricdes financeiras por parte dos
responsaveis pelos pacientes.

Tabela 03: Representagdo dos sistemas acometidos durante o ESO na clinica Mr Zoo em caninos
e felinos. Fonte: Autor préprio, 2025.

Sistema afetado Caninos Felinos
Urinario/Renal 59 62
Respiratorio 44 40
Sistémico/Emergéncia 42 0
Dermatologico 23 4
Gastrointestinal 23 4
Nervoso 15 0
Sao Cristovao 21
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Cardiovascular 9 7
Outros (Onco/Orto) 6 0

Os sistemas mais acometidos incluiram sistema urinario, seguido de respiratorio em
ambas as espécies, além de complicagodes sistémicas.

Durante o Estdgio Supervisionado Obrigatério (ESO), desenvolvido na clinica Univet,
foram registrados trezentos atendimentos, sendo cento e oitenta e cinco cdes e cento e quinze
gatos, totalizando o acompanhamento de trezentos pacientes (grafico 06).

N2 de Consultas

m Caninos  u Felinos

Grafico 06: Representacdo do total de consultas atendidas por espécie.
Fonte: Autor proprio, 2026.

Quanto a distribuic@o por sexo, observou-se que cento € onze caes e sessenta e nove gatos
eram machos, enquanto setenta e quatro caes e quarenta e seis gatos eram fémeas (grafico 07).
Em relagdo ao tipo de atendimento, duzentos e cinquenta e oito casos corresponderam a rotina
ambulatorial da clinica médica, ao passo que quarenta e dois atendimentos estiveram
relacionados a internagdes hospitalares (grafico 08).

350
316

298
300

250
200
150

100 74
58
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Machos Fémeas
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Grafico 07: Representagdo do total por sexo de espécie. Fonte: Autor
proprio, 2026.
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INTERNACOES

m Atendimento Ambulatorial m Registros de Altas

Grafico 08: Representacdo do total de internagdes. Fonte: Autor proprio,

2026.

Quanto as ragas caninas, foram atendidas as seguintes racas: Sem Raga Definida (SRD),
Labrador Retriever, Golden Retriever, Maltés, Dachshund, Pug, Pastor Alemao, Schnauzer,
Délmata, Pinscher, Husky Siberiano, Pit Bull, Chow Chow, Chihuahua, Boxer, Pastor Branco
Suigo e Bulldog Inglés (grafico 09).
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Grafico 09:
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Representacdo do total de ragas caninas. Fonte:

Pit Bull 1
Chow Chow 1
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Chihuahua »

Pastor Branco, .
Bulldog Inglis 1

Autor proprio, 2026.

Em relagdo aos felinos atendidos durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio, Sem

Raga Definida (SRD), Pelo Curto Brasileiro (PCB), Siamés, Persa, Maine Coon (grafico 10).
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Grafico 10: Representagdo do total de ragas felinas. Fonte: Autor proprio, 2026.

Conforme demonstrado nas tabelas abaixo (tabela 04 e 05), todas as enfermidades

Tabela 04: Representacdo das patologias vistas durante o ESO na clinica Univet em caninos.
Fonte: Autor proprio, 2026.

Patologia / Condic¢io Clinica Casos (N) Visto na graduacio
Obstruc¢ao Uretral 12 Sim
Doenc¢a Renal Cronica 13 Sim
Endocrinopatias 10 Sim
Gastroenterite 25 Sim
Hemoparasitose 22 Sim
Check-up 15 Sim
Atopia/Alergia Alimentar 14 Sim
Colapso de traquéia 12 Sim
Verminose 11 Sim
Intoxicacao 8 Sim
Reacio Alérgica/Dermatopat 13 Sim
Linfoma 5 Sim
Obstrucao por Corpo .
Estranl;;o b b 4 Sim
Linfoma Renal 3 Sim
Pielonefrite 3 Sim
Abscesso Dentario 3 Sim
Neoplasia Intestinal 2 Sim
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diagnosticadas em caes e gatos no ambito da clinica foram previamente estudadas ao longo das
disciplinas do curso de Medicina Veterinaria, fato que contribuiu de maneira expressiva para o
aprofundamento da compreensdo dos casos clinicos e para a adequada defini¢do das condutas
terapéuticas.
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Tabela 05: Representagdo das patologias vistas durante o ESO na clinica Univet em felinos.
Fonte: Autor proprio, 2026.

Patologia / Condicao Clinica Casos (N) Visto na graduacao
Obstruc¢ao Uretral 28 Sim
Check-up 26 Sim
Doenca do Trato Urinario 2 Sim
Inferior Felino (DTUIF)

Verminose 12 Sim
Rinotraqueite 8 Sim
Dermatopatias 6 Sim
Obstrucao por Corpo .
Estranho b b 3 Sim
Mycoplasmose 2 Sim
Asma Felina 2 Sim
Piometra 2 Sim
Complexo Gengivite- .
EstOIIl)latite-Far%ngite 2 Sim
Abscesso Dentario 1 Sim
Pielonefrite 1 Sim

Os sistemas mais acometidos também incluiram sistema urinario, seguido de respiratorio
em ambas as espécies, além de complicacdes sistémica.

Tabela 06: Representacdo dos sistemas acometidos durante o ESO na clinica Univet em caninos
e felinos. Fonte: Autor proprio, 2026.

Sistema afetado Caninos Felinos

Urinario/Renal 65 56

Respiratorio 50 34
Sistémico/Emergéncia 38 4

Dermatologico 19 8

Gastrointestinal 21 6

Nervoso 13 2

Cardiovascular 11 5

Outros (Onco/Orto) 5 1
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O USO DO INDICE DE VARIABILIDADE PLETISMOGRAFICA (PVi) COMO
PREDITOR DE RESPOSTA DE PACIENTES HIPOTENSOS A FLUIDOTERAPIA
DURANTE ANESTESIA: UMA REVISAO CIENTIFICA

2. REVISAO CIENTIFICA

2.1. RESUMO

O manejo hemodinamico intraoperatério ¢ um pilar essencial para a seguranga anestésica em
medicina veterinaria, visando garantir a perfusdo tecidual adequada e evitar complicagcdes como
a hipotensao e a sobrecarga de fluidos. Tradicionalmente, a fluidoterapia é guiada por parametros
estaticos, como pressao arterial média (MAP) e frequéncia cardiaca, que t€ém demonstrado baixa
acuracia na predi¢do da responsividade volémica. Esta revisdo analisa o papel do Indice de
Variabilidade Pletismografica (PVi), uma varidvel dindmica obtida de forma ndo invasiva por
meio da oximetria de pulso, como ferramenta para guiar a terapia fluida em caes sob ventilagao
mecanica. Foram analisados estudos de validagdo ¢ ensaios clinicos recentes. Os resultados
indicam que o PVI possui uma acuracia diagnostica satisfatoria, com um valor de corte sugerido
entre 14% e 15% para identificar animais responsivos a fluidos. Clinicamente, o uso do PVI para
guiar a taxa de infusdo reduziu a incidéncia de hipotensao intraoperatoria de 41,6% para 0%,
permitindo a manutencdo da estabilidade hemodinamica com volumes significativamente
menores de cristaloides em comparagdo ao manejo convencional. Conclui-se que o PVI ¢ uma
ferramenta promissora e eficaz para a terapia fluida guiada por metas (GDFT), embora sua
aplicagdo seja restrita a pacientes ventilados mecanicamente e dependa de um indice de perfusdo
periférica adequado.

Palavras-chave: anestesia veterindria; indice de variabilidade pletismografica; monitoracao
hemodinamica.

2.2. INTRODUCAO

O monitoramento de parametros hemodinamicos apresenta informagdes cruciais durante
o procedimento anestésico, como o suporte de oxigénio e nutrientes para os tecidos e remo¢ao
de residuos metabodlicos, através de parametros fisiolégicos que incluem monitoramento
oscilométrico de pressao arterial sistolica e diastolica, capnografia, eletrocardiograma continuo,
oximetria de pulso, dentre os demais parametros fisiologicos importantes para um procedimento
anestésico seguro (BAILEY et al., 2025). A eficacia do monitoramento ¢ um desafio, isso se
atribui diretamente a necessidade de andlise do beneficio para cada paciente nas terapias
instituidas com base nos resultados encontrados, garantindo a efetividade terap€utica e a redugao
de efeitos iatrogénicos em pacientes que nao serdo beneficiados com o uso de certas terapias
(PINSKY et al., 2022).

M¢étodos invasivos de afericdo e monitoramento de pardmetros hemodindmicos como
pressdo venosa central, pressdo arterial e pressdo arterial pulmonar e ndo invasivos como
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oximetria de pulso e ausculta cardiaca foram desenvolvidos e atualmente sdo amplamente
utilizados, no entanto, com o avango tecnologico dos ultimos anos o foco tem sido no
desenvolvimento de novas formas menos invasivas € que preservem a precisdo ¢ fornecam
respostas importantes como quanto ao fluxo e uso da fluidoterapia, ja que, mais do que a pressao
o fluxo sanguineo ¢ um dado mais dificil de ser mensurado e vital para o bem estar das células.
Além disso, otimizar a administracao de fluidos, prevenir os casos de hipotensao e hipoperfusao
renal podem prevenir casos de isquemia renal (THOMAS et al., 2019).

O uso de fluidoterapia em casos de hipotensdo em procedimentos cirurgicos €, ainda, a
abordagem mais classica nesses pacientes, mas que necessita de melhorias em sua administragao
(PINSKY et al., 2022). Na medicina humana, o uso da varia¢ao da pressao de pulso arterial intra
operatdrio em pacientes em uso de ventilagdo mecénica ¢ uma ferramenta robusta para guiar a
administracdo de fluidos (HOFFER E CANNESSON, 2011). As variagdes respiratorias
observadas na curva pletismografica do oximetro de pulso e na onda de pulso mostraram-se
métodos confidveis para a predicao da responsividade a reposicao volémica, contribuindo para a
tomada de decisao clinica na monitoriza¢do hemodinamica (CANNESSON et al., 2007).

O indice de variabilidade pletismografica (PVi) ¢ uma variavel dindmica que quantifica
de forma automatica e continua as variagdes respiratorias na amplitude da onda pletismografica
do oximetro de pulso, apresentando desempenho comparéavel ao da variagdo do volume sistélico
na predicao da responsividade a fluidoterapia. Entretanto, ainda ndo ha evidéncias conclusivas
de que a otimizacao intraoperatoria do PVi resulte em melhora significativa do manejo hidrico e
da perfusao tecidual. Calculado a partir do indice de perfusao (PI), o PVi fornece informagdes
continuas sobre o estado da perfusao circulatoria, auxiliando o clinico na tomada de decisdes
para a otimizacdo da terapia volémica (ZIMMERMANN et al., 2010).

O objetivo desta revisdo de literatura ¢ analisar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre
o uso da Pletismografia e seus indices derivados, como o Indice de Variagdo Pletismografica
(PVI), como ferramenta preditora da fluido responsividade em caes e gatos anestesiados.

2.3. METODOS

Este estudo configura-se como uma revisdo de literatura narrativa, com o propdsito de
reunir e analisar criticamente conceitos, metodologias e achados recentes relacionados ao uso da
pletismografia no monitoramento hemodindmico durante a anestesia veterinaria. Para a coleta de
dados, foram utilizadas as seguintes plataformas de pesquisa: Peridodicos CAPES, PubMed,
SciELO, Google Scholar e a ferramenta Consensus. A busca pelos estudos foi realizada por meio
de uma estratégia de pesquisa utilizando os seguintes descritores: veterinary anesthesia,
plethysmography and dogs or cats, plethysmographic index.

Os artigos resultantes da busca inicial foram submetidos a analise de critérios de inclusdo
e exclusdo para a sele¢ao final. Foram incluidos nesta revisao estudos de pesquisa cientifica
(ensaios clinicos, estudos experimentais) e revisoes de literatura que abordam o tema central e
seus objetivos. Como critério de exclusdo, foram descartadas as publicacdes que ndo se
alinhavam ao objetivo da pesquisa, incluindo resumos de congresso, monografias, dissertacdes e
artigos que nao tratavam especificamente da aplicagdo da pletismografia no monitoramento da
fluidoterapia de pequenos animais anestesiados.
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2.4. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.4.1. CONCEITOS BASICOS

A administracdo intraoperatoria de fluidos tem como objetivo manter ou restaurar a
circulagdo sanguinea efetiva, assegurando a perfusdo adequada dos oOrgdos. Entretanto,
permanece em debate qual seria a estratégia ideal de fluidoterapia no periodo perioperatoério.
Observa-se ampla variabilidade na pratica clinica, tanto entre profissionais quanto entre
institui¢des, no que se refere ao tipo de fluido empregado, a0 momento de sua administragio e
ao volume infundido (AL-GHAMDI, 2018).

Para Vicente et al. (2024) o gerenciamento de fluidos orientado a objetivos (GDFM) ¢
um método alternativo que utiliza parametros estaticos como frequéncia cardiaca, pressdo venosa
central, e outros e dindmicos a exemplo de variagdo do volume sistolico (VPP), variagdo da
pressao do pulso arterial (VPP), variacao da pressao sistolica (VPS) e variagao da forma de onda
pletismografica (PWI) para guiar o manejo de fluidos durante os procedimentos anestésicos em
paciente mecanicamente ventilados ¢ um manejo alternativo dentro dos centros cirirgicos. Hofer
e Canesson (2011) elucidam que esses parametros se baseiam na interagdo entre o coracao €
pulmdes durante a ventilagdo mecanica positiva que tem como finalidade expor mudancas
ciclicas da pressdo intratoracica resultando em um retorno venoso e volume sistdlico cardiaco
reduzidos apods a inspiragdo, retornando a estabilidade do volume pré-carga e sistolico apds a
expiragao.

As consequéncias do manejo de fluidos que ndo possibilitem um débito cardiaco (CO)
adequado e que ndo resultem em uma entrega adequada de oxigénio aos 6rgdos e tecidos finais
podem ter como resultados edema pulmonar, com risco progressivo de sub perfusao de 6rgaos e
entrega periférica de oxigénio inadequadas (HOFER E CANESSON, 2011).

2.4.2. INDICE DE VARIABILIDADE DE PLETH (PVi)

O Indice de Variabilidade Pletismografica (PVi) constitui um indicador funcional
dindmico que quantifica, de forma automatizada e em tempo real, as oscila¢des ciclicas induzidas
pelo ciclo respiratorio na amplitude do sinal fotopletismografico, refletindo diretamente a
interacdo coragdo-pulmao sob ventilacdo mecanica. Essa capacidade de monitoramento em
tempo real permite que o anestesiologista identifique precocemente mudancas na volemia, uma
vez que o indice reflete a magnitude das alteragdes no volume sistolico induzidas pela ventilagao
com pressdo positiva (VICENTI et al., 2024). Conforme observado por Sandez et al. (2025), essa
analise ininterrupta da morfologia da onda de pulso ¢ o que confere ao PVi sua acuricia
diagnéstica, permitindo que o valor de corte de 15% seja utilizado como um guia confiavel para
a intervengao terapéutica.
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Vicent et al. (2024) afirma que o calculo do PVi ¢ fundamentado na analise da amplitude
do sinal de infravermelho captado pelo oximetro de pulso, sendo processado em duas etapas
matematicas principais que refletem a perfusdo periférica e sua oscilacdo respiratoria.
Primeiramente, o software determina o Indice de Perfusio (PI), que é a razdo entre o componente
pulsatil (AC, que representa o sangue arterial) e o componente constante (DC, correspondente
aos tecidos, 0ssos € sangue venoso), expresso pela formula:

AC
PI = (D—C) x 100

Figura 15. Calculo de PI. Fonte: Vicent et al., 2024.

Uma vez que o PI ¢ calculado continuamente, o monitor identifica os valores maximos
(PI max) e minimos (PI min) que ocorrem durante um ou mais ciclos respiratorios. O PVi ¢ entdo
obtido através da variacdo percentual desses indices, utilizando a seguinte equagdo (VICENT et
al., 2024):

PIHELEJ.'

Figura 16. Calculo de PVi. Fonte: Vicent et al., 2024

Per:r PImin
PVI = ( ) % 100

Conforme detalhado por Vicenti et al. (2024), esse célculo automatico permite que o
clinico visualize, de forma ndo invasiva, a magnitude da mudancga na perfusdo periférica causada
pela pressdo intratoracica positiva da ventilagdo mecanica. Em termos fisioldgicos, quanto maior
a diferenca entre o PI max e o PI min, maior ¢ o valor do PVi, o que indica que o coragdo do
paciente estd operando na por¢do ascendente (dependente de pré-carga) da curva de Frank-
Starling (SANDEZ et al., 2025). Essa sensibilidade do célculo as variagdes de volume sistolico
¢ 0 que permitiu a Sandez et al. (2025) validar o indice como uma ferramenta fidedigna para a
predi¢dao da fluido responsividade, uma vez que o calculo matematico traduz diretamente a
instabilidade hemodinamica em um valor percentual de fécil interpretacao clinica.

2.4.3. APLICABILIDADE E EQUIPAMENTOS

O monitor Massimo Radical 7 (Masimo Corporation, 52 Discovery, Irvine, CA 92618,
USA) de acordo com seu fabricante tem o objetivo de fornecer informagdes importantes quando
a funcao cerebral do paciente, dentre os dados mostrados no monitor o indice de pleth ¢ um dos
parametros diferenciais desse aparelho, juntamente com a monitoragdo bilateral do cérebro
promovida pelo processamento simultaneo de quatro sinais de eletroencefalograma (EEG)
exibidos na figura 18. O indice pletismografico (PVi) ¢ exposto no monitor como mostrado nas
figuras 17 e 18.
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Figura 17. Monitor Massimo Radical 7. Fonte: Jiangsu Banting Medical
Equipment Co., Ltd., 2025

Além do PVi, sdo exibidas informagdes ja presentes nos monitores conhecidos pela classe
médica, como saturagdo de oxigénio, frequéncia respiratoria, hemoglobina ndo invasiva continua
(SpHb) parametro que elucida a concentragdo de hemoglobina no sangue do paciente de forma
continua devido a espectrofotometria por pulso, tecnologia semelhante a oximetria de pulso
(figura 17). Para captar as ondas sdo colocados quatro eletrodos no lobo frontal do paciente que
capta os sinais de onda por espectofotometria o que ¢ exibido no monitor da figura 18. Na
medicina veterindria, ¢ utilizado o sensor para neonato, o qual, ¢ acoplado na lingua do paciente
(figura 19).

s

Figura 18. Plataforma Root Massimo SedLine. Fonte:
Jiangsu Banting Medical Equipment Co., Ltd., 2025
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Figura 19. Sensor para neonato.
Fonte: Mercado Livre, 2026

2.4.4. EVIDENCIAS CIENTIFICAS

A eficacia do PVi (indice de Variabilidade Pletismografica) como preditor e guia da
fluidoterapia na anestesia veterinaria ¢ confirmada pelos estudos de Sandez et al. (2025) e Vicenti
et al. (2024), que, embora com focos distintos (validacdo diagndstica versus aplicagdo clinica),
convergem para a superioridade dos indices dindmicos sobre os estaticos. O cerne fisiologico do
PVI reside na capacidade de quantificar a variagdo na amplitude da forma de onda
pletismografica causada pelas alteracdes ciclicas da pressdo intratordcica durante a ventilagdo
mecanica, que modulam o retorno venoso e o volume de ejecao ventricular, conforme o principio
de Frank-Starling. Essa variacdo ¢ mais acentuada em animais com dependéncia de pré-carga,
justificando a precisdo do PVI (SANDEZ et al., 2025).

Vicent et al. (2024) investigaram a eficacia do Indice de Variabilidade Pletismografica
(PVi) como guia para o ajuste da taxa de fluidoterapia em comparagao a abordagem convencional
de taxa fixa. O estudo clinico foi realizado com 27 cées, classificados como ASA 1 e 2,
submetidos a procedimentos cirurgicos e distribuidos aleatoriamente em dois grupos: o grupo
controle (CFM), com 12 animais, e o grupo experimental (PVi), composto por 15 animais.

No grupo CFM, os pacientes receberam uma taxa constante de 5 ml/kg/h de solucdo
cristaloide, desde que a pressdo arterial média (PAM) fosse mantida em niveis de 65 mmHg.
Caso ocorresse hipotensao, o protocolo previa a administracdo de um bolus de 5 ml/kg/h em 10
minutos, seguido de um segundo bolus (com duracdo de 5 minutos) se a instabilidade persistisse
conforme ilustrado na figura 20. Em casos refratarios, iniciava-se o suporte com dobutamina (1-
3 mcg/kg/min).

Em contrapartida, o grupo PVi teve a taxa de infusdo ajustada dinamicamente de acordo
com a variabilidade pletismografica observada: para valores de PVi inferiores a 14%, a taxa era
reduzida para 3 ml/kg/h; valores entre 14% e 20% determinavam uma taxa de 10 ml/kg/h; e
indices superiores a 20% elevavam a infusdo para 15 ml/kg/h. Adicionalmente, estabeleceu-se
uma variagdo estratégica dentro deste grupo: pacientes que apresentassem PVi < 14%, mas com
PAM inferior a 65 mmHg, recebiam indicacdo imediata para o uso de dobutamina na mesma
dosagem do grupo controle, interpretando-se que a hipotensao, nestes casos, nao decorria de
hipovolemia, mas sim de uma necessidade de suporte inotropico.

O estudo conduzido por Sandez et al. (2025) teve como objetivo validar a acuricia
diagnostica do PVi na predi¢do da fluido responsividade em pacientes caninos higidos (ASA 1)
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submetidos a anestesia geral e ventilagdo mecanica. A metodologia baseou-se numa analise
comparativa e prospectiva com 23 caes, utilizando o Doppler esofagico como padrao-ouro para
medir as variagdes do volume sistolico. Para determinar a precisdo do monitor, os autores
utilizaram a Analise da Curva ROC (Receiver Operating Characteristic), uma ferramenta
estatistica essencial para avaliar o desempenho de testes diagnosticos. Através desta curva, foi
possivel correlacionar a sensibilidade (capacidade do PVi em identificar corretamente os animais
que precisavam de fluido) e a especificidade (capacidade de identificar aqueles que nao
precisavam), resultando numa area sob a curva (AUC) que confirmou a elevada confiabilidade
do método.

Um estudo experimental conduzido por Endo et al. (2017) teve como objetivo avaliar a
acurécia do Indice de Variabilidade Pletismogréfica (PVi) como um indicador nio invasivo de
fluido responsividade em caes. A metodologia utilizou 6 caes da raga beagle, higidos e mantidos
sob ventilagdo mecanica controlada. O ponto central do desenho experimental foi a indugao de
uma hemorragia graduada, seguida de uma transfusdo autdloga, para simular oscilagdes
volémicas agudas.

A hemorragia foi realizada de forma controlada através da retirada seriada de sangue total
por meio de um cateter inserido na artéria femoral. O sangue foi retirado em incrementos de 5
ml/kg a cada 10 minutos, até que se atingisse uma perda total de 30 ml/kg (caracterizando uma
hipovolemia grave). Para garantir a viabilidade da reinfusdo posterior, o sangue colhido foi
armazenado em bolsas de transferéncia contendo citrato-fosfato-dextrose com adenina (CPDA-
1), um anticoagulante que preserva a integridade das células sanguineas e impede a coagulagao
durante o periodo de monitoracdo da fase hipovolémica.

A escolha por causar a hemorragia foi fundamental para testar o PVi em diferentes niveis
de pré-carga cardiaca, simulando um estado de hipovolemia absoluta. Apos a fase de retirada, o
sangue armazenado foi reinfundido nos mesmos incrementos (5 ml/kg), permitindo comparar o
desempenho do PVi com a pressdo venosa central (CVP) durante a recuperagao volémica.

Enquanto a pressdo venosa central ¢ um parametro estatico que apenas reflete a pressao
nas grandes veias em um dado momento, o PVi demonstrou ser um parametro dindmico superior.
O estudo comprovou que a CVP falhou em prever a fluidorresponsividade; embora seus valores
baixassem durante a hemorragia, eles ndo eram capazes de prever com precisdo se o débito
cardiaco (medido pelo sistema PiCCO) aumentaria apos a reinfusdo. Em contrapartida, a Anélise
da Curva ROC identificou que um PVi de 12% foi o ponto de corte ideal para identificar animais
responsivos, apresentando maior sensibilidade e especificidade que os métodos tradicionais de
pressao.

O ponto de equilibrio estatistico identificado pela curva ROC, conhecido como "ponto de
corte" ou cutoff, foi estabelecido em 15%. Este valor foi o que apresentou a melhor relagdo entre
acertos e exclusdo de falsos positivos, permitindo separar com precisdo o grupo dos responsivos
(n=12) que aumentaram o volume sistolico ap6s a infusdo do grupo dos nao responsivos (n=11).
Dessa forma, a andlise estatistica via curva ROC consolidou o PVi como um preditor robusto na
rotina veterindria, fornecendo a base cientifica para que o clinico decida, com seguranga, se deve
ou nao administrar fluidos ao paciente.

A validagao diagnostica do PViem Sandez et al. (2025) foi metodologicamente rigorosa,
utilizando o desvio padrao da distancia do sistolico (StDV) medida pelo Doppler Esofagico (OD)
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como padrdo-ouro para definir a Fluido Responsividade (FR). O valor de corte ideal de 15%
estabelecido por Sandez et al. (2025), com uma especificidade de 82% e sensibilidade de 75%,
demonstra a capacidade do PVi de identificar corretamente tanto os animais que se beneficiardo
do fluido quanto aqueles que podem sofrer com a sobrecarga. E notavel que o PVi, mesmo sendo
menos preciso que o PVV e StDV (indices hemodinamicos diretos), mantém uma alta acurécia,
o que justifica sua popularidade devido ao seu carater nao invasivo e a facilidade de obtengao a
partir do oximetro de pulso (Sandez et al., 2025). Essa precisdo se torna ainda mais relevante
considerando que nem a PAM nem a FC foram capazes de diferenciar respondedores de nao-
respondedores, falhando em detectar a dependéncia de pré-carga.

Quanto a monitoragao técnica, Endo et al. (2017) descrevem a utilizagdo de um monitor
de CO-oximetria de pulso (Radical-7; Massimo) com sensor neonatal fixado na lingua dos
animais. Para minimizar artefatos e garantir a precisdo durante os estados de baixa perfusao
induzidos pela hemorragia, o equipamento foi configurado em modo de sensibilidade maxima e
o sitio de leitura foi protegido da luz ambiente. Os valores de PVi foram registrados como médias
de periodos de 30 a 60 segundos, permitindo uma andlise fidedigna da variabilidade
pletismografica em resposta as alteragdes de pré-carga.

No ambito da aplicacdo clinica, o ensaio randomizado de Vicenti et al. (2024) elevou a
discuss@o ao nivel da intervencao, testando a eficacia do PVi para guiar ativamente a taxa de
fluidoterapia intraoperatoria, com limiares de intervengdo baseados na faixa de 14% a 20% do
PVi. O resultado primario demonstrou que a abordagem guiada pelo PVi resultou em 0% de
incidéncia de hipotensdo, em comparagdo com 41,6% no grupo de manejo convencional (CFM)
(VICENTI et al., 2024). Este achado sugere que o PVi atua como um indicador precoce de
hipovolemia relativa, permitindo correcdes volémicas antes que o status hemodindmico se
deteriore o suficiente para causar hipotensao.

Patients randomized
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Figura 20. Fluxograma para grupo controle e grupo estudo. Fonte: Vicente, et al. 2024
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A otimizagdo do volume administrado ¢ um desfecho secundario crucial. O grupo PVide
Vicenti et al. (2024) alcangou a estabilidade hemodindmica com uma taxa média de fluido 57%
menor do que o grupo CFM. Essa redugdo significativa na taxa média de fluido (de 0,132mL x
Kg-1 x min-1 para 0,056 mL x kg-1 x min-1 implica um menor risco de complicag¢des associadas
a sobrecarga volémica, como edema pulmonar ou danos ao glicocédlice endotelial, que sdo
preocupagdes crescentes na medicina veterindria intensiva (VICENT et al., 2024). A metodologia
de Séndez et al. (2025), ao utilizar um mini-desafio de fluidos no final da cirurgia (quando a
influéncia dos farmacos era menor), reforga essa ideia: a baixa taxa de respondedores (26%) pode
indicar que a fluidoterapia basal ja havia otimizado o volume, evitando o risco de excesso de
fluidos.

Enquanto Endo et al. (2017) estabeleceram um ponto de corte de 12% em um modelo
controlado de hemorragia e transfusdo, Sandez et al. (2025) identificou um valor ligeiramente
superior, de 15%, como o ponto de maior precisdo diagnostica em sua analise. Essa diferenca
pode ser atribuida as metodologias distintas: o estudo de Endo et al. (2017) foi experimental e
utilizou a termodilui¢do como padrdo-ouro, enquanto Sdndez et al. (2025) baseou-se no Doppler
esofagico, sugerindo que, em condigdes clinicas reais, o limiar de 15% pode oferecer uma
margem de seguranga maior contra falsos positivos.

A aplicacdo pratica dessas evidéncias ¢ consolidada pelo protocolo de Vicent et al.
(2024). Ao utilizar o PVi como guia dindmico, Vicent et al. (2024) adotou o valor de 14% como
0 ponto para a tomada de decisdo: pacientes abaixo deste indice recebiam taxas minimas de
manutencdo (3 ml/kg/h), enquanto valores acima de 14% disparavam incrementos na taxa de
fluidos. O valor de 14% escolhido por Vicent et al. (2024) situa-se exatamente entre os achados
de Endo et al. (2017) de 12% e Sandez et al. (2025) de 15%, validando uma "zona de decisao"
clinica consistente.

Em conjunto, os trés autores confirmam que o PVi supera as medidas estaticas
tradicionais (como a PAM e a CVP), que Endo et al. (2017) explicitamente aponta como pouco
confiaveis para prever a resposta ao volume. Para o clinico, isso significa que um PVi
persistentemente acima de 12-15% em um paciente ventilado ¢ um forte indicativo de que a
reposicao volémica resultara em melhora do débito cardiaco, reduzindo o risco de sobrecarga
hidrica ou hipotensdo nao tratada.

As limitagdes metodologicas e as implicagdes fisiologicas para a pratica devem ser
analisadas com cautela. Os estudos ressaltam que o PVi ¢ estritamente dependente da ventilagao
mecanica controlada com volumes correntes adequados (>- 10mL X kg-1) para criar a interagao
cardiopulmonar. Fatores como a assincronia paciente-ventilador, arritmias cardiacas (excluidas
nos estudos) e vasoconstricio periférica grave (que pode reduzir o Indice de Perfusdo - PI,
tornando o PVindo confiavel) limitam a aplicabilidade do método (VICENT et al., 2024). Além
disso, a validade do PVi se concentra em caes saudaveis (ASA I-II) e normotensos, ja que
animais que necessitavam de vasopressores foram excluidos (SANDEZ et al., 2025) ou que
possuiam qualquer alteragcdo cardio-pulmonar (ENDO et al., 2017). Em conclusdo, embora o
PVi, com seu limiar de 12-15%, seja uma ferramenta validada e clinicamente superior para guiar
a terapia volémica em caes anestesiados e ventilados, o seu uso em pacientes mais complexos ou
gravemente hipovolémicos com hemodinamica instavel ainda requer validacdo em estudos com
maior nivel de evidéncia e populagdo mais diversa.
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2.4.5. LIMITACOES DO PVI

Os artigos reconhecem as limitagdes cruciais para a aplicagdo do PVI, sendo a principal
delas a sua dependéncia da ventilagdo mecanica controlada para que a intera¢do cardiopulmonar
seja observada (SANDEZ et al., 2025; VICENTI et al., 2024) e o seu uso em animais que ndo
apresentam alteragdo cardio-pulmonar (ENDO et al., 2017). O volume do desafio fluido de
Sandez et al. (2025) utiliza um "mini-desafio de fluidos" com apenas 3mL x kg -1 de coldide,
observando que apenas 26% dos animais eram respondedores. Os autores discutem que este
volume menor pode ter classificado erroneamente alguns caes como nao-respondedores, que
poderiam ter respondido a um bolus maior (SANDEZ et al., 2025).

Vicenti et al. (2024) reconhece a limitacdo do seu estudo preliminar, incluindo o pequeno
tamanho da amostra e o uso de monitoramento ndo invasivo da pressao arterial (NIBP) em vez
de invasivo (IBP), o que pode ter subestimado as flutuagdes criticas da pressdao (VICENTI et al.,
2024).

Apesar dos resultados favoraveis, Endo et al. (2017) reconhecem limitagdes importantes
no seu modelo experimental que devem ser consideradas na transposi¢ao dos dados para a rotina
clinica. Os autores ressaltam que o uso de uma amostra reduzida e homogénea, composta por
apenas seis cdes da raca beagle, limita a generalizagdo dos achados para a diversidade de
tamanhos e conformacgdes toracicas encontradas na populagdo canina geral. Além disso, o estudo
foi realizado exclusivamente com animais higidos (ASA 1) e sob um protocolo anestésico e
ventilatorio estritamente controlado, o que impede a garantia de que o ponto de corte de 12% se
mantenha fidedigno em pacientes criticos, sépticos ou com doengas cronicas que promovem
alteracdo vascular. Os autores também destacam que o PVI ¢é dependente das variacdes de
pressdo intratordcica geradas pela ventilagdo mecanica, sugerindo que os resultados podem nao
ser aplicaveis a animais em respiracdo espontanea. Por fim, aponta-se que o modelo de
hipovolemia absoluta (causada por hemorragia direta) pode apresentar um comportamento
hemodindmico distinto da hipovolemia relativa, frequentemente observada na clinica devido a
vasodilatagdo induzida por farmacos ou processos inflamatorios sistémicos.

3. CONCLUSAO

O PVi demonstra potencial como ferramenta ndo invasiva para a predicdo da
responsividade a fluidoterapia, especialmente em pacientes sob ventilagdo mecanica e anestesia
geral. Contudo, sua utilizagcdo deve considerar limitacdes clinicas, sendo necessaria a realizagao
de novos estudos para validagdo em diferentes cenarios perioperatorios e as mais diversas
condigoes fisicas e fisiologicas dos pacientes.
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