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RESUMO

O presente trabalho descreve as atividades realizadas durante o estagio supervisionado
obrigatdrio (ESO) do discente Daniel de Aguiar Saldanha, no periodo de 02 de Abril de
2024 a 31 de Maio de 2024, com duragdo de 336 horas no CIVET, sob supervisdo da
médica veterinaria Joyce dos Anjos Neves na area de Anestesiologia. Centro médico
veterinario MrZoo no periodo de 03 de Junho de 2024 a 30 de Junho de 2024, sob
supervisdo do médico veterinario Marcelo Alves Cunha, na 4rea de clinica médica e
Anestesiologia, totalizando 160 horas. Por fim, na Universidade de Sao Paulo (USP), no
periodo de 01 de Julho de 2024 a 31 de Julho de 2024, sob supervisdo do Prof. Dr.
Adriano Bonfim Carregaro, totalizando 168 horas. A vivéncia do estagio
supervisionado obrigatdrio permitiu ao discente executar e relatar o presente trabalho,
intitulado “Bloqueio do tronco lombossacral por abordagem parassacral com uso de
neuroestimulador em um felino - relato de caso”. O contato com a rotina de
profissionais renomados possibilitou ao discente compreender o funcionamento e a
inserir-se no no mercado de trabalho, realizando network e criando uma rede de contatos
com profissionais que vao além da anestesiologia. Os conhecimentos adquiridos
permitiram ao discente o aprimoramento profissional na area de anestesiologia e clinica

médica.



1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ fundamental na formacdo dos
graduandos em Medicina Veterindria, representando uma transi¢do importante da fase
académica para a pratica profissional. Durante essa etapa, os conhecimentos tedricos
sdo integrados a pratica, permitindo que os estudantes aprimorem suas habilidades em
situagdes reais da profissdo, o que contribui para a constru¢do de sua identidade

profissional.

No campus do Sertdo da Universidade Federal de Sergipe (UFS), essa atividade
¢ um requisito obrigatério no uUltimo ano do curso, conhecido como 5° ciclo, e ¢
composta por dois componentes principais: o estagio curricular e o Trabalho de

Conclusao de Curso (TCC).

O estagio curricular envolve a pratica supervisionada por um profissional
qualificado, com carga minima de 630 horas. O desempenho do estudante ¢ avaliado e

recebe uma nota ao final.

O TCC, por sua vez, requer a elaboragdo e sistematizacdo do conhecimento
adquirido, sendo submetido a uma banca examinadora como parte dos requisitos para a
formacdo e qualificagdo profissional. Esse trabalho ¢ crucial para a consolidacdo do

aprendizado ao longo do curso.

De acordo com isso, as areas escolhidas pelo discente foram a de anestesiologia
e clinica médica, fundamentalmente importantes pelo crescimento exponencial da
importancia que os pets vém ganhando dentro das familias brasileiras e como sua saude

¢ importante, sendo inclusive um dos pilares da satide unica.

16



2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
2.1 CENTRO INTEGRADO VETERINARIO LTDA

2.1.1 Descricao do local

O Centro Integrado Veterinario LTDA iniciou as suas operacdes em agosto de
2021 e funciona no modelo de coworking veterinario, portanto oferece servigos de
aluguel das suas instalagdes, que dispde de cinco consultorios, um internamento clinico

com 7 baias e carrinho de emergéncia, um centro cirirgico e servico de tomografia

computadorizada, o qual sdo referéncia.

Figura 1: Fachada do CIVET. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O CIVET esta localizado no bairro Salgado Filho, na cidade de Aracaju - SE e
conta com atendimento de veterinarios clinicos gerais e especialistas, realizacdo de
exame de tomografia computadorizada, cirurgias e internamento clinico. O ESO foi
realizado sob supervisdo da Médica Veterinaria Joyce Neves dos Anjos e o estagiario

teve acesso a todos os setores do estabelecimento, esquematizados na planta baixa

(Figura 2).

17



Centro cirdrgico 2

Centro
Sala de limpeza cirtirgico 1
Internamento de materiais
Sala de
esterilizacio
Banheiro
Pazzagem para o Consultério 1
bloco cirargico
Sala de
Banheiro tomografia
Consultério 3 [ -

Recepcio

Consultério 2

Consultério 5 .
Consultério 4

Figura 2: Planta baixa do CIVET. Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2024).

Ao chegar no estabelecimento, no setor de comum circulagdo, o paciente
passava pela recepcao (Figura 3) para realizacdo do cadastro e pesagem antes de ser
direcionado a um dos 5 consultorios disponiveis para atendimento de clinicos gerais e

especialistas.
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Figura 3: Recepcao do CIVET. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 4: Consultério um. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 5: Consultério cinco. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O bloco cirtrgico (Figura 2) ¢ composto por uma sala de limpeza de materiais,
sala de esterilizagdo, dois centros cirurgicos (Figura 6) e um internamento (Figura 7),
onde o paciente passava pela preparagdo para procedimentos cirurgicos ou exame de
tomografia computadorizada através da realizacdo de tricotomia, pun¢do venosa e MPA

nos casos em que havia a necessidade.
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Figura 6: Centros cirurgicos do CIVET. A) Centro cirargico um; B) Centro cirtrgico
dois. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 7: Internamento clinico. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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No setor de tomografia os exames eram realizados pelo tomédgrafo GE®, modelo
Hi Speed Dual, operado por um técnico em radiologia. O paciente era admitido no setor
(Figura 8) apos assinatura dos termos de consentimento anestésico e preenchimento do
formuldrio de seguranca para conhecimento das comorbidades prévias, motivo da
realizacdo do exame e eventuais medicamentos que o mesmo fizesse uso. O técnico era
responsavel por interpretar a solicitagdo do médico veterindrio e configurar o

equipamento conforme as especificagdes do exame, na sala de controle (Figura 9).

\

Apbs a puncdo venosa o paciente era induzido a anestesia geral, com um
farmaco hipndtico e em alguns casos um agente co-indutor, intubado com sonda
endotraqueal compativel e em seguida era vaporizado um halogenado pela via inalatoria
para manutenc¢do anestésica e entdo fixados os eletrodos do eletrocardiograma e

oximetria de pulso do monitor para registro dos parametros fisiologicos.

Figura 8: Sala do tomografo. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 9: Sala de controle do tomdgrafo. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

2.1.2 Atividades realizadas

Durante o periodo de 02 de Abril ao dia 31 de Maio de 2024, foram realizadas
atividades voltadas a clinica médica geral e especialidades como oftalmologia,
dermatologia, medicina felina e anestesiologia, sob supervisdo da Médica Veterinaria

Joyce dos Anjos Neves.

Durante a realizacdo das atividades, houve envolvimento ativo do estagiario na
rotina clinica através da realizacdo de anamnese e exame fisico dos pacientes (Figura
10) por meio de ausculta, palpacdo, inspecdo e percussao, além da contribui¢do na
tomada de decisdes terapéuticas por meio de discussdo do caso clinico com os demais

profissionais.
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Figura 10: Aferindo a pressdo arterial do paciente interno com Doppler vascular e
esfigmomandmetro. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Na é4rea de anestesiologia o estagidrio acompanhou a rotina dos médicos
veterinarios que prestam servico no estabelecimento e realizou, sob supervisdo,
procedimentos de tranquilizacdo, sedacdo e anestesia geral em pacientes admitidos para
cirurgia ou exame de tomografia computadorizada (Figura 11). Também auxiliou no
monitoramento pré, trans e pods-anestésico através de interpretagdo e registro de
monitoragdo multiparamétrica, gerenciamento dos equipamentos de circuito
respiratorio, vaporizagdo de gases anestésicos, bombas infusoras e emprego de

manobras de RCCP em pacientes criticos.
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Figura 11: Auxiliando na anestesia de um cdo da raga Bernese submetido a exame de
tomografia. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

2.1.3 Casuistica geral
Ao longo do periodo de estagio no CIVET, foram acompanhados 97 pacientes
(Tabela 1), tendo como maior prevaléncia a espécie canina (92.86%), seguido da

espécie felina (6.12%) e lagomorfo (1.02%).

Tabela 1: Numero de casos acompanhados no CIVET de acordo com a espécie no periodo de 02/04/2024

até 31/05/2024 em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (FR).

Espécie Total (FA) Porcentagem FR (%)
Cao 91 92.86%

Felino 6 6.12%
Lagomorfo 1 1.02%

Total Geral 98 100.00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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2.1.4 Casuistica em atendimentos clinicos
Na clinica médica e suas especialidades, cerca de 26 pacientes foram
acompanhados, dos quais os caes totalizam 86,36% (n = 23), felinos 9,1% (n = 2) e

lagomorfo 4,54% (n = 1).

Tabela 2: Casos acompanhados na clinica médica separados por especialidade no periodo de 02/04/2024

até 31/05/2024 separados por espécie.

Especialidade Espécie

médica

Cao Felino Lagomorfo

Geral 2
Cardiologia 1
Dermatologia 1
Felina 2
Nutrologia 5
Oftalmologia 14
Ortopedia 1
Total geral 23 2 1

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

2.1.5 Casuistica em anestesiologia

As atividades desempenhadas na area de anestesiologia expressaram maior
numero, alcancando os 72 procedimentos realizados, separados por espécie e
categorizados em tranquilizacdo, sedacdo e anestesia geral (Tabela 3) e quanto ao
procedimento (Grafico 1), sendo a tomografia o mais realizado (47.9%; n = 34). Vale
destacar que a imobilidade ¢ indispensavel para a execugdo do exame tomografico,

justificando o emprego da anestesia geral.

Tabela 3: Anestesias em cdes e gatos divididas em tranquilizagdo, sedagdo e anestesia geral no periodo de

02/04/2024 até 31/05/2024 separados por espécie.

Espécie Tranquilizagao Sedacao Anestesia geral
Cao 1 2 65
Gato 0 2 2
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Total geral 1 4 67

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Grafico 1: Frequéncia relativa de anestesias, categorizadas por procedimento. Fonte:
Arquivo pessoal (2024).

2.2 CENTRO MEDICO VETERINARIO MRZOO

2.2.1 Descricao do local

O Centro Médico Veterinario MrZoo esta localizado no bairro 13 de Julho, na
cidade de Aracaju - SE e dispde de atendimento com clinico geral vinte e quatro horas,
além de ofertar especialidades em medicina felina, ortopedia, neurologia, cardiologia,
pneumologia, dermatologia, endocrinologia e nefrologia. Possui laboratdério préprio
para realizacdo de exames, sala de emergéncia, dois centro cirurgicos, UTI e
internamento clinico para caes e gatos. O ESO foi realizado sob supervisdao do Médico
Veterinario Marcelo Alves Cunha e o estagiario teve acesso a todos os setores do centro

médico.

Os pacientes eram admitidos na recep¢ao (Figura 12) e recebiam um prontuario

médico, relacionados aos respectivos atendimentos agendados ou por ordem de
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chegada, ja4 os emergenciais eram direcionados a uma sala especifica (Figura 13) e o

paciente recebia atendimento prioritario.

Figura 12: Recep¢ao do Centro Médico Veterinario MrZoo. Fonte: Arquivo pessoal
(2024).

Figura 13: Sala de emergéncia. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Os atendimentos da clinica geral ou das especialidades eram realizados em um
dos 5 consultérios disponiveis (Figura 14), equipados com mesa de atendimento,

materiais de coleta e pia para higienizacao.

Figura 14: Consultorio 5. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A rotina do internamento ficava sob a responsabilidade do médico veterinario
plantonista e contava com doze alojamentos para pacientes até¢ 10 Kg, trés alojamentos
médios para pacientes até 20Kg, dois grandes para pacientes acima de 20Kg e um bergo
para pacientes em cuidados intensivos, comportando um total de até 18 pacientes

simultaneos (Figura 15).
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Figura 15: Internamento clinico/Centro de recuperacdo. Fonte: Arquivo pessoal
(2024).

A rotina no bloco cirirgico acontecia impreterivelmente as tercas-feiras e
quintas-feiras, exceto nas cirurgias emergenciais, que o agendamento prévio nao era
possivel. O bloco era composto por um internamento pré-cirurgico com 5 alojamentos
(Figura 16), uma area para antissepsia (Figura 17) e dois centros cirurgicos, o primeiro
(Figura 18) equipado com monitor multiparametro Mindray®, estacdo de anestesia
Takaoka® com vaporizador de gases anestésicos com calibragdo eletronica e alternancia
entre sistema fechado ou aberto, e o segundo, equipado (Figura 19) com monitor
multiparametro Dixtal® 2010, vaporizador de gases universal e circuito de anestesia
Deltalife® com alternancia entre sistema fechado ou aberto. Em ambos, haviam bombas
de seringa Samtronic®, de equipo SDA® e analisador de gases anestésicos SDA®, este

de propriedade do anestesista responsavel pelo servigo.
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Figura 17: Area para antissepsia cirirgica com pia inox e torneira com acionamento
por pedal. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 18: Centro cirurgico um. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Figura 19: Centro cirurgico dois. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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2.2.2 Atividades realizadas
Durante o periodo de 03 de Junho ao dia 30 de Junho de 2024, foram realizadas

atividades voltadas a clinica médica e anestesiologia veterinaria.

Durante a realizacdo das atividades houve envolvimento ativo do estagiario na
rotina do internamento e do bloco cirargico. No internamento clinico o estagiario
realizou exame fisico dos pacientes (Figura 20) por meio de procedimentos padrao do
hospital, que consistia em obter parametros fisioldgicos através de ausculta cardiaca,
pulmonar e abdominal, inspe¢do de mucosas, aferi¢do de pressdo arterial com uso de
doppler, classificagdo de risco com base no indice qSOFA e Glasgow, realizou
curativos, acesso venoso, coleta de sangue arterial para hemogasometria, calculou
infusdes e medicacdes e contribuiu na construcdo da abordagem terapéutica de cada

paciente através de discussdao dos casos com os plantonistas responsaveis.

Figura 20: Administrando medica¢do por via intravenosa no paciente internado. Fonte:
Arquivo pessoal (2024).

Na rotina do centro cirrgico o estagiario atuou junto ao anestesiologista na
preparacdo do paciente, realizando a tricotomia e vendclise do membro, elaborou
protocolos anestésicos nos mais diversos cenarios e complexidades, organizou o centro
cirargico antes de cada procedimento, calculou e diluiu farmacos de indugdo,

manuten¢do e emergéncia, configurou as bombas de infusdo de seringa e equipo,
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ajustou os circuitos respiratorios e equipamentos de andlise de gases anestésicos,
realizou bloqueios as cegas no espaco peridural, guiados por ultrassonografia no plano
transverso do abdomen e plano serratil e com uso do neuroestimulador no tronco
lombossacral. Ao término de cada procedimento, o estagidrio ficou responsavel por
monitorar e garantir a boa recuperagdo anestésica do paciente, bem como a sua
extubac¢ao e verificagcdo dos reflexos protetores, apds isso, 0 paciente era entregue para a

equipe de internamento clinico.

2.2.3 Casuistica geral

Ao longo do periodo de estagio na MrZoo, foram acompanhados 83 pacientes
(Tabela 4) no total, tendo como maior prevaléncia a espécie canina (85.54%), seguido
da espécie felina (14.46%).

Tabela 4: Pacientes acompanhados na MrZoo de acordo com a espécie no periodo de 03/06/2024 até

31/06/2024 em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (FR).

Espécie Total (FA) Porcentagem FR (%)
Cao 71 85.54%
Felino 12 14.46%
Total Geral 83 100.00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

2.2.4 Casuistica em anestesiologia

Na rotina do centro cirurgico o estagidrio acompanhou cerca de 40
procedimentos (Tabela 5) em que foi necessario intervencdo por parte da equipe de
anestesia para realizagdo de anestesia geral, tranquilizagdo ou sedacdo. Alguns pacientes

foram submetidos mais de uma vez a anestesia geral e/ou tranquilizagao/sedagao.

Tabela 5: Procedimentos acompanhados no setor de anestesiologia da MrZoo de acordo com a espécie e

tipo de anestesia, no periodo de 03/06/2024 até 31/06/2024.

Espécie Anestesia geral Tranquilizacio e Sedacao
Cao 31 5

Felino 4

Total Geral 35 5

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Ainda no setor de anestesiologia, o estagiario executou bloqueios locorregionais
sob supervisdo do anestesista, utilizando ferramentas sofisticadas, como
ultrassonografia portatil, estimulador de nervos periféricos e agulhas espinhais. Diversas
técnicas foram utilizadas, especificas para cada procedimento, como a técnica peridural,
bloqueio do plano serratil, plano transverso do abdomen e do tronco lombossacral, com

finalidade de prover analgesia e conforto aos pacientes.

2.2.5 Casuistica no internamento clinico
O internamento clinico foi o setor com maior rotatividade de pacientes, portanto
possui maior casuistica. O estagiario acompanhou cerca de 46 pacientes, dentre eles 36

da espécie canina e 9 da espécie felina (Tabela 6).

Tabela 6: Pacientes acompanhados no internamento clinico da MrZoo de acordo com a espécie e

categoria, no periodo de 03/06/2024 até 31/06/2024.

Género Caes Gatos
Machos 18 7
Fémeas 18 2
Total 36 9

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O estagiario participou ativamente na constru¢do do raciocinio clinico em
equipe e auxiliou no diagnostico e elaboragdo do tratamento de diversas patologias que

acompanhou durante o estidgio, conforme documentadas na Tabela 7.

Tabela 7: Distribuicdo dos principais diagnosticos, divididos por espécie.

Diagnostico Caes Gatos
Leishmaniose 5 0
Doenc¢a Renal Cronica (DRC) 3 4
Hemoparasitoses 4 1
Obstrucao Uretral 0 2
Endocrinopatias 5 0
Broncopatias 4 0
Cardiorrenais 4 0
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Neoplasias 4 1
Piometra 1 0

Gastroenterites 7 1

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

2.3 FACULDADE DE ZOOTECNIA E ENGENHARIA DE ALIMENTOS DA
USP

2.3.1 Descricao do local

Localizada no campus Fernando Costa da USP, na cidade de Pirassununga - Sao
Paulo, a FZEA foi criada em 1993 para ofertar o curso de Zootecnia e em 2009 passou a
ofertar o curso de medicina veterinaria e prestar servicos a sociedade através da criacao
do HOVET (Figura 21) com estrutura para atender todas as espécies, provenientes da

populagao ou do poder publico.

Figura 21: Vista frontal da entrada do HOVET/FZEA. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Durante todo o periodo o estagidrio permaneceu nas dependéncias do

HOVET/FZEA, local onde o orientador atuava através do servigo de anestesiologia.

No setor de clinica de pequenos animais havia seis consultérios, ocupados por
professores, residentes e/ou pds-graduandos em clinica médica, cirurgia, cardiologia e,
quando requisitados, membros do NAVE, para fins de assisténcia através do servigo de

anestesiologia. Quando ndo havia servigo no setor de anestesiologia, todos os membros

36



do NAVE, inclusive o estagiario, ficavam de sobreaviso na sala da pods-graduacdo

(Figura 22).
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Figura 22: Sala da pds-graduagdo da FZEA/HOVET/USP. Fonte: Arquivo pessoal
(2024).

O setor clinico cirtrgico de pequenos animais contava com uma sala dedicada ao
pré-operatorio para preparagdo do paciente, realizacdo da tricotomia cirlirgica e
venoclise, uma sala de pds-operatorio para recuperagdo da anestesia com circuito de
oxigénio para eventual necessidade, trés centro cirargicos (Figura 23), com apenas o
centro um e o trés em operagdo, todos equipados com equipamentos de anestesia de
ultima geragdo com analisador de gases anestésicos, vaporizadores de isoflurano ou
sevoflurano com calibragdo, monitor multiparamétrico para eletrocardiograma,
oximetria de pulso, pressdo arterial invasiva e nao invasiva, temperatura e capnografia,
carrinho de anestesia com ventilagdo mecanica ciclada a volume ou pressio e
possibilidade de alternancia entre circuito fechado ou aberto (Figura 24) e carrinho de
emergéncia com gavetas categorizadas para farmacos, suprimentos para via aérea,

seringas € materiais complementares (Figura 25).
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Figura 23: Centro cirargico um (A) e centro cirargico trés (B) do HOVET/USP, ambos
equipados com mesa cirurgica, carrinhos de anestesia, monitores multiparamétricos,
vaporizadores de gases anestésicos e televisdes espelhando a tela do monitor. Fonte:
Arquivo pessoal (2024).

Figura 24: Centro cirargico trés do HOVET/USP com carrinho de anestesia contendo
um ventilador mecanico com analisador de gases, monitor multiparamétrico,
vaporizadores de isoflurano (roxo) e sevoflurano (amarelo) e televisao espelhando a tela
do monitor. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 25: Carrinho de emergéncia do centro cirGrgico um com cinco gavetas
etiquetadas, indicando a categoria de suprimentos em cada uma, respectivamente.
Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O setor de cirurgia de grandes animais possuia uma estrutura completa para
atender os pacientes, iniciando pela sala do pré-operatério (Figura 26), acolchoada no
chdo e paredes para proteger o paciente de possiveis traumas decorrentes da ataxia
promovida pela anestesia, uma vez que nesse mesmo ambiente o paciente era sedado,
induzido, intubado e igado por um guindaste para adentrar ao ambiente cirurgico estéril.

A mesma sala também era utilizada para a recuperacao da anestesia no pds-cirurgico.
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Figura 26: Sala do pré-operatdrio, na figura mostra um paciente em dectbito lateral
esquerdo, sedado e intubado, sendo preparado para o icamento e encaminhamento ao
centro cirurgico por meio de um guindaste. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A sala cirurgica possuia amplo espago, com estrutura adequada para a equipe de
cirurgia e anestesiologia e contava com um monitor de sinais vitais multiparamétrico
com eletrocardiograma, pressdo arterial invasiva e ndo invasiva, oximetria de pulso,
capnografia e temperatura, circuito de anestesia inalatoria com vaporizador calibrado de
isoflurano e sistema fechado com reinalagdo de gases anestésicos, ventilador mecanico
especifico para grandes animais, bombas de infusdo de equipo e seringa e carrinho de

emergéncia com farmacos e insumos pertinentes a cada procedimento (Figura 27).

Figura 27: Sala cirurgica de grandes animais. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Por fim, o NAVE possuia uma sala propria (Figura 28) onde farmacos,
monitores, insumos e acessorios eram guardados. No mesmo ambiente havia um
internamento anexo, utilizado para experimentos e ensaios clinicos que exigiam
ambientacdo prévia dos pacientes e uma maquina de gasometria arterial e venosa, que

processava amostras de sangue dos demais setores do hospital, quando solicitado.

Figura 28: Sala do NAVE. Seta vermelha: indica o internamento dedicado a
experimentos e ensaios clinicos que exigiam ambientacao prévia dos pacientes. Fonte:
Arquivo pessoal (2024).

2.3.2 Atividades realizadas

O estagiario envolveu-se em todas as atividades e demandas do NAVE. Na parte
clinica, participou de pesquisas e consultas, avaliando os pacientes que seriam
submetidos a anestesia, ficou responsavel por calcular as doses e preencher a ficha
anestésica (Figura 29), aplicar a medicagdo pré anestésica e monitorar o paciente
(Figura 30). Quando o paciente era encaminhado ao bloco cirirgico o estagidrio
realizava a tricotomia, antissepsia local, pun¢do venosa e a pungao arterial, por meio do

qual era realizado o monitoramento da pressao arterial invasiva (PAI).
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Figura 29: Ficha anestésica preenchida pelo estagiario, com informagdes do paciente,
parametros aferidos e medicagdes calculadas. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

et

Figura 30: Monitoramento de um paciente canino ap6s administracdo da MPA, antes de
ser encaminhado ao centro cirtirgico. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

42



No trans-cirargico o estagiario monitorou, registrou e interpretou os parametros
vitais dos pacientes (Figura 31 e 32) por meio dos dados obtidos através do monitor
multiparamétrico e do ventilador mecanico.

Figura 31: Estagiario monitorando paciente e preenchendo a ficha anestésica com os
parametros obtidos através do monitor. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 32: Estagiario monitorando e avaliando parametros vitais de equino submetido a
cirurgia de osteossintese de radio. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Nos dias em que ndo havia rotina pratica no servigo de anestesiologia, o
estagiario e demais membros do NAVE permaneciam de sobreaviso na sala da
pos-graduacao (Figura 22) utilizando do tempo livre para pesquisar, escrever e discutir
artigos ou casos clinicos. Todas as sextas-feiras um membro do nucleo, escolhido na
semana anterior, apresentava um artigo cientifico encaminhado pelo professor

orientador (Figura 33).
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Figura 33: Registro fotografico do dia da apresentacdo do estagiario, cujo tema discutia
o uso de broncodilatadores em equinos anestesiados. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

2.3.3 Casuistica geral
Ao longo do periodo de estagio na USP foram acompanhados 24 pacientes no
total, tendo como maior prevaléncia a espécie canina (45.83%), seguido de outras

quatro espécies atendidas pelo setor de anestesiologia do HOVET (Tabela 8).

Tabela 8: Numero de casos acompanhados no NAVE/USP de acordo com a espécie no periodo de

01/07/2024 até 31/07/2024, em frequéncia absoluta (FA) e frequéncia relativa (FR).

Espécie Total (FA) Porcentagem FR (%)
Canina 11 45.83%
Equino 2 8.33%

Felino 6 25%
Gamba-de-orelha-preta 1 4.17%
Iguana-verde 4 16.67%

Total Geral 24 100.00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Foi possivel acompanhar as mais diversas condutas anestésicas, elaboradas de

forma individual para cada espécie e procedimento aos quais os pacientes eram
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submetidos. Dentre os procedimentos vivenciados pelo estagidrio, destacam-se as
sedagdes com 28,6% (n = 6) da casuistica, seguido dos demais procedimentos, listados

no Grafico 2.

OSH TightRope
4 8% 9,5%
Mastectomia
4 8%
Orquiectomia i
9,5% Osteossintese
14,3%
Esplenectomia
4 8%
Cistotomia Eutanasia
4.8% 4.8%
Amputacéo de MP
4,8%
Correcdo de hérnia
4.8%
Nodulectomia
Sedacao 5%
28,6%

Grafico 2: Grafico com frequéncia relativa dos procedimentos acompanhados durante o
estagio no HOVET/FZEA. Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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BLOQUEIO DO TRONCO LOMBOSSACRAL POR
ABORDAGEM PARASSACRAL COM USO DE
NEUROESTIMULADOR EM UM FELINO PARA
TRATAMENTO DE NEURITE EM CIATICO - RELATO
DE CASO

[Trabalho de Conclusdo de Curso]
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO DE DOR

Em 1979, a International Association for the Study of Pain (IASP) conceituou a
dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesao
tecidual real ou potencial” (Raja et al., 2020; Desantana et al., 2020). Até 2016, apenas
a dor nociceptiva e a dor neuropatica eram reconhecidas. No entanto, nesse ano, a dor
nociplastica foi introduzida como um novo descritor para outras condi¢gdes dolorosas
(Raja et al., 2020). Em 2019, devido as mobilizacdes da IASP e da Organizacio
Mundial de Saude (OMS), houve a inclusdo da dor cronica na Classificacdo
Internacional de Doengas (CID). A introdugdo de novos descritores e a realizagdo de
diversos estudos sobre a dor justificavam uma revisdao do seu conceito, que foi
atualizado pela IASP em 2020 e traduzido para o portugués pela Sociedade Brasileira
para o Estudo da Dor (SBED) como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou
potencial. A atualizacdo ainda dispde de outras seis notas, dentre as quais se destacam
duas que afirmam que a descrigdo verbal ¢ apenas um dos varios comportamentos para
expressar a dor e que a incapacidade de comunicagdo ndo invalida a possibilidade de um

ser humano ou um animal sentir dor (Raja et al., 2020; Desantana et al., 2020).

3.2 ANESTESICOS LOCAIS E ADJUVANTES
Os anestésicos locais (AL) sdo amino-amidas tercidrias ndo hidrossoluveis que

bloqueiam reversivelmente a geracdo e condugdo elétrica dos impulsos nervosos. Seus
efeitos anestésicos tornaram-se conhecidos através das folhas do arbusto andino
Erythroxylon coca e os primeiros registros do seu uso datam de 1880, quando a cocaina
foi administrada em solugdo para colirio pela primeira vez em procedimentos
oftalmologicos e promovia a insensibilizacdo da cornea, no entanto foi observado que a
substancia era extremamente toxica € causava vicio nos pacientes, fato este que levou a
busca por farmacos com as mesmas propriedades anestésicas, porém com uma maior
margem de seguranga para sua utilizagdo (Grimm et al., 2017; Fantoni, 2012). Em 1890
j& havia disponivel a benzocaina, um derivado do 4cido benzodico, porém, foi a
Lidocaina, sintetizada por Lofgren em 1943, que possibilitou a sintetizagao de outros
anestésicos derivados do mesmo grupo das amino-amidas, como a Bupivacaina,
aprovada pela Food and Drug Administration em 1957, a Ropivacaina (1959) e a

Levobupivacaina (1999), anestésico local mais recente a ser aprovado (Fantoni, 2012).
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Grimm et al (2017) e Fantoni (2012) explicam que o mecanismo de agdo dos
anestésicos locais se da pelo bloqueio dos canais i0nicos, com destaque para os canais
de sodio dependentes de voltagem (Figura 34), encontrados na forma aberta ¢ que
possibilitam a passagem de ions e de forma fechada ou inativada, ambas ndo condutoras
e as mais favoraveis aos efeitos do farmaco, pois ao ultrapassar a membrana celular o
AL ocupa esses canais ¢ mantém a membrana estabilizada, em repouso e nao condutora

(Figura 35).
Em repouso (fechado) Aberto

Estracelular . .‘ '

Despolarizagao

2 >

Intracelular
Inativado (fechado)

=70 my
REA Tempode 1a2ms
S Sensor de voltagem
I | Comporta de inativaco }

Figura 34: Canais de sodio em seus trés possiveis estados: em repouso (fechado),
inativado (fechado) e aberto. Fonte: Grimm et al., 2017.
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Figura 35: Anestésicos locais (em amarelo) em sua forma lipossoluvel, atravessando a
membrana celular, ionizando-se e bloqueando o canal de s6dio. Fonte: Otero et al.,
2018.

A Bupivacaina ¢ um agente de alta lipofilicidade e toxicidade quarenta vezes
maior que a lidocaina, utilizada em bloqueios infiltrativos, nervosos centrais ou
periféricos e ¢ adequada em procedimentos que exigem um longo tempo de analgesia ja
que seu tempo de laténcia e meia-vida sdo mais elevados em comparagdo a lidocaina

(Tabela 9) (Grimm et al., 2017; Fantoni, 2012).

Tabela 9: Periodo de laténcia e duracdo de anestésicos locais.

Anestésico local Laténcia Duracao do Duracao do
(min) bloqueio misto (h) bloqueio sensitivo (h)
Lidocaina 2% 10-20 1-2 3-8
Bupivacaina 0,5% 15-30 5-8 6-18
Ropivacaina 0,5% 15-30 4-8 5-12

Fonte: Adaptado de Otero et al., 2018.
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A dexametasona ¢ um glicocorticdide sintético e apesar da sua agdo
anti-inflamatodria ser bem conhecida ¢ benéfica, seu uso em associagdo com anestésicos
locais para a realizacdo de bloqueios nervosos ainda ndo ¢ baseada em ensaios clinicos
ou revisOes sistematicas com metanalise robustas na medicina veterinaria, havendo
somente relatos de caso e poucos estudos em camundongos in vivo que demonstraram
potencial beneficio em seu uso. Ferré et al. (2020) pesquisou a administracao perineural
e sistémica da dexametasona e constatou o efeito protetor contra inflamagdo neural.
Concomitantemente, Matsuda et al. (2022) testou a adicdo de dexametasona com
ropivacaina no bloqueio do nervo cidtico de camundongos e revelou que a adigdo do

glicocorticoide prolongou o efeito analgésico.

Grimm et al. (2017) discute a adi¢cao de um adjuvante agonista a2-adrenérgico
junto a anestésicos locais em bloqueios nervosos demonstrando que em humanos houve
superioridade analgésica quando adicionada a clonidina, diferentemente da medicina
veterinaria em que a dexmedetomidina ndo alterou o tempo de inicio e regressao dos
bloqueios, diferente de Otero, manual de anestesia regional, 00, que diz haver o
aumento da duragdo do bloqueio nervoso quando um agonista a2-adrenérgico ¢

adicionado na solucgao.

A baricidade ¢ uma importante propriedade fisica, visto que a sua modificagao
por meio da adicdo de outras solugdes injetaveis afetam a farmacocinética do AL,
alterando as caracteristicas do bloqueio, podendo intercalar a sua a¢do com bloqueio
mais sensitivo que motor (Grimm et al., 2017; Berdagame et al., 2006; Bleyarte et al.,
1979; Gomez de segura et al.,, 2009.). Gomez de segura et al. (2009) estudou a
administragdo de diferentes concentragdes de Bupivacaina e Levobupivacaina pela via
epidural de cdes e os resultados mostraram que apesar da Bupivacaina 0,25% produzir
menos analgesia, esta concentracdo foi responsavel por menor déficit motor em
comparacdo a altas concentragdes (0,5% e 0,75%), tornando a diluicao do farmaco uma

opc¢do quando deseja-se obter analgesia com minimo déficit motor.

3.3 BLOQUEIO DO TRONCO LOMBOSSACRAL POR ABORDAGEM
PARASSACRAL COM USO DE NEUROESTIMULADOR

O bloqueio do tronco lombossacral por abordagem parassacral ¢ utilizado para
bloquear a origem do nervo ciatico antes de atravessar o forame isquidtico maior,

quando finalmente torna-se o nervo isquidtico (cidtico) e inerva a parte dorsal do
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quadril, esse bloqueio também pode alcancar os nervos gliteo cranial e caudal, femoral

cutaneo caudal, fibular comum e tibial (Otero et al., 2018) (Figura 36).

_ Incisura isquiatica maior

~ Processo isguiatico

Processo iliaco dorsal caudal T___,/‘ - FC

Figura 36: Representacdo ilustrativa do plexo sacral. TL: Tronco lombossacral; GCr:
nervo gliteo cranial; GCd: nervo gluteo caudal; IQ: nervo isquiatico; T: nervo tibial;
FC: nervo fibular comum; FCC: nervo femoral cutineo caudal. Fonte: Otero et al.,
2018.

O tronco lombossacral, composto pelos nervos tibial, isquidtico, fibular comum,
gluteo caudal e gluteo cranial ¢ responsavel por inervar quadril, coxa, joelho e perna,
portanto o seu bloqueio pela abordagem parassacral ¢ indicado para procedimentos
cirargicos que envolvam essas regides, além de amputacdes de membro pélvico (Otero

et al., 2018) (Figuras 37 e 38).
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Figura 37: Esquematiza¢do da formacdo dos nervos, inervagdo muscular, mioclonia e
area sensibilizada Fonte: Adaptado de Otero et al., 2018.

Medial

Figura 38: Areas de insensibilizagio acometidas pelo bloqueio do tronco lombossacral
por abordagem parassacral. n. FCC: nervo femoral cutaneo lateral; n. T: nervo tibial; n.
FC: nervo fibular comum. Fonte: Otero et al., 2018.

Os materiais necessarios para realizagdo do bloqueio sdo luvas estéreis,
anestésico local (0,15 - 0,2 ml/Kg) e adjuvantes, ambos em quantidade suficiente,

neuroestimulador e uma agulha unipolar de calibre 21G e 50mm (Otero et al., 2018.).

Otero et al. (2018) descreve que o paciente deve estar sob anestesia geral ou em
sedacdo profunda, posicionado lateralmente, com o membro a ser bloqueado para cima
e com tricotomia ampla da regido lateral e dorsal da coxa. A regido deve ser higienizada
com agentes antissépticos ¢ dispensa o uso de campo cirargico. O eletrodo positivo é
posicionado no joelho do membro a ser bloqueado ¢ o neuroestimulador deve ser
configurado com uma corrente inicial de 1 mA (2 Hz e 0,1 ms). Uma linha reta ¢
tracada da margem dorsal da crista iliaca até a tuberosidade isquiatica e dividida em trés
segmentos iguais, encontrando o ponto de pun¢do na unido entre os tercos cranial e
médio. A agulha deve ser inserida perpendicularmente ao plano cutaneo e avangada até
que se encontre uma resposta muscular adequada, logo apods a intensidade da corrente
deve ser reduzida até 0,5 mA e manter as mesmas contragdes. Em seguida, a corrente ¢
novamente reduzida até 0,2 mA e caso apresente uma falta de resposta muscular a

solucdo anestésica deve ser aplicada lentamente.
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4. RELATO DE CASO
Um felino, macho, castrado, de aproximadamente doze anos e com acesso a rua,

foi atendido no setor de clinica médica geral com queixa de dor e claudicagdo. A
anamnese ¢ o exame fisico revelaram dor a palpacao, claudicagdo e atrofia muscular,
localizados no membro pélvico direito. De acordo com o tutor, o quadro teve inicio no
mesmo dia, portanto foi considerado agudo e as suspeitas clinicas eram de fratura ou

luxagdo na respectiva regido.

Figura 39: Registro sequencial da claudicacdo. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Foram requisitadas imagens radiograficas da regido lombossacra com projegdes
ventrodorsal e lateral direita em busca de fraturas e processos degenerativos ou
inflamatorios na articulacdo coxofemoral. Exames complementares hematologicos,
como hemograma, perfil bioquimico renal e hepatico também foram solicitados. O
hemograma indicou um possivel padrao de estresse, caracterizado por achados como
leucocitose por neutrofilia e agregados plaquetarios, hipotese essa sustentada pela
constatagdo de estresse do paciente durante a coleta (Figura 40), ja o perfil bioquimico
trouxe resultados que configuram uma provével alteragdo hepatica (Figura 41) devido

ao aumento das enzimas ALT, FA e GGT.
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HEMOGRAMA

ERITROGRAMA Resultados Valores de Re{erén cia

Hemdcias 85 (50-10) 10° ul
Hemoglobina 14 (8-15) g/dl
Hematdcrito 40 (24 - 45) %%
veM 47.06 (39-55) f
CHCM 35,00 (30 -36) %
[PpT 9,4 (6-8) g/l |
LEUCOGRAMA
| Leucdcitos totais: 19,800 (5.500 - 19.500) ful |
Relativa soluto (/mm ativa soluto(/mm?~)
Bastonetes: o o 0-3 o-300
Segmentados: 84 16632 35-75 2.500-12.500
Linfdcitos: 12 2376 20-55 1.500-7.000
Mondcitos: 3 594 1-4 -850
Eosindfilos: 1 198 2-12 0-1.500
Basdfilos: a o Raros Raros
| PLAQUETAS 144.000 (230.000 -680.000) /ul |

PESQUISA DE HEMOTOZOARIOS: Nio foram observados hemoparasitas na amostra avaliada

MORFOLOGIA E OBSERVACOES
Hiperproteinemia;

Leucocitose;

Neutrofilia;

Trombocitopenia;

Presenca de agregados plaquetdrios;

Figura 40: Resultado do hemograma. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Tabela de referéncia: Bioguimico Felino
Resultado Referéncia
Bioquimica sérica
Ureia 49 mg/dl 20 - 65 mg/dl
Creatinina 1,0 mag/dl 0,8 - 1,8 ma/dl
Alt 184 U/L 10 - 80 U/L
Fosfatase Alcalina 94 U/L 25-93 U/L
Proteinas totais 7,3 g/dl 5,4-7,8g/d
[ Albumina 3,4 g/dl 2,1-3,3g/dl|
Globulina 3,9 g/dl 2,6-51 g/dl
leaT 7 UjL 1,3-5,1U/L
Bilirrubina total 0,10 mg/dl 0,1-0,9 mg/dl
Bilirrubina direta 0,08 mg/dl 0,06 - 0,12 mg/dl
Bilirrubina indireta 0,04 mg/dl 0,01 - 0,49 mg/dl
Glicemia 91 mg/dl 70 - 110 mag/dl
Fosforo 5,0 mg/dl 2,6 - 6,2 mg/dl
Observacoes
Veterindrio (a) solicitante: ~ Marcos Vinicius Melo

Figura 41: Resultado do perfil bioquimico renal e hepatico felino. Fonte: Arquivo

pessoal (2024).

Nas aquisicOes radiograficas (Figuras 42 e 43) ndo foram constatadas alteragdes
compativeis com fratura ou luxacdo e apontam somente uma leve incongruéncia
articular bilateral coxofemoral, achado radiografico ndo incomum considerando a idade

do paciente. Portanto, o diagndstico inicial foi de um processo inflamatério agudo,
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possivelmente traumatico. Foi prescrito Maxicam 0.5 mg (SID, por quatro dias) e
Dipirona (4 gotas, QID, por trés dias), respectivamente um anti-inflamatorio nao

esteroidal e um analgésico fraco e retorno para reavaliagdo apos cinco dias.

Figura 42: Aquisi¢do radiografica de regido pélvica em decubito dorso ventral. Fonte:
Arquivo pessoal (2024).

Figura 43: Aquisicdo radiografica lateral direita. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Ao término do tratamento o paciente ndo apresentou melhora, portanto foi
encaminhado a um médico veterinario ortopedista, onde passou por nova avaliagdo e foi
submetido a exames fisicos mais especificos. O profissional revisou as radiografias
anteriores e realizou testes neurologicos e ortopédicos, como o teste de compressao
tibial, para avaliar a estabilidade do joelho, teste de gaveta para avaliar a integridade do
ligamento cruzado e o teste de Ortolani, para avaliacdo da integridade da articulagdo
coxofemoral, com todos os testes ndo apresentando alteragdes. No entanto, os reflexos
patelar, retirada e tibial cranial estavam reduzidos no lado direito, além do paciente ter
demonstrado extremo desconforto e dor durante a palpacdo do nervo ciatico, o que
levantou suspeitas de alteragdes entre a quarta vértebra lombar e primeira vértebra
sacral (L4-S1), de onde saem as respectivas ramificacdes nervosas. Uma ressonancia
magnética da regido lombossacra foi solicitada com a finalidade de excluir possiveis
diagnodsticos diferenciais como neoformagdes, degeneracdo vertebral, sindrome da
cauda equina e neuropatias. No entanto, devido a limitagdes financeiras do proprietario,

o exame nao pdde ser realizado at¢ o0 momento deste relato.

Em discuss@o com o médico veterinario ortopedista foi sugerido a realizacao do
bloqueio do tronco lombossacral por abordagem parassacral com uma solugdo mista de
bupivacaina a 0,125%, dexmedetomidina e dexametasona, além da prescricdo de um
anti-inflamatdrio esteroidal (Prednisolona 5 mg, SID, por trés dias, 2.5 mg, SID, por trés
dias, 1.25 mg, SID, por trés dias, e por fim 1.25 mg em dias alternados, em trés doses
por via oral) e um gabapentindide (Gabapentina 21 mg QID, por quinze dias por via

oral), ambos com inicio em dois dias apds a realiza¢do do bloqueio.

Logo antes do procedimento, a dor foi mensurada utilizando um método
validado, através do formulario da escala curta da Unesp-Botucatu para avaliar dor em
gatos, com pontuacdo variando de 0 a 12 pontos e ponto de corte > 4. Na avaliacdo
antecedente a intervencao foi obtido um escore de 5 pontos, indicando a necessidade de

intervengdo para o controle da dor (Figuras 44 e 45).
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1. Avalie a postura do gato no gatil por 2 minutos

Natural, relaxade efou se movimenta normalmente

® Matural mas

menta ou ovimenta pouco ou estd relutante am se maover

Postura ar al

Muda de posica equentements o

2. Margque os itens gque ocorrem

O gato contrai e estende os membros pélvicos efou contrai os misculas abdeminais (flanco)

ato estao par considere este iterm caso o presente até | h apds o fim da anestesia)

Presenca de trés ou todos os comportamentos acima
3. Avalie o conforto, atividade e atitude apés o gatil ser aberto e o quio atento o gato estd ao observador efou entorno

® Confortavel e atento

star valtado para a parte de tras ¢

4, Avalie a reacdo do gato ao toque, seguido de pressio ao redor do local delorido

roso & tocado, mas reage guande & pressionado gentilmente

=0 e TOCadd U pressionado

Mao permite palpacac

Figura 44: Avalia¢do da dor utilizando o formulério curto da escala da Unesp-Botucatu
para avaliar dor em gatos (UFEPS-SF). Fonte: Gatos — Dor PT — Animal Pain.
Disponivel em: <https://animalpain.org/gatos-dor/>. Acesso em: 24 jun. 2024.

O animal apresentou escore 5.
Recomenda-se tratar a dor pois o escore é = 4,

* Independente do escore, cabe ao médico veterindrio usar ou ndo analgesia de acordo com a avaliagdo clinica.

Figura 45: Resultado da avaliacdo da dor utilizando o formulario curto da escala da
Unesp-Botucatu para avaliar dor em gatos (UFEPS-SF). Fonte: Gatos — Dor PT —

Animal Pain. Disponivel em: <https://animalpain.org/gatos-dor/>. Acesso em: 24 jun.
2024.

O paciente foi admitido no centro cirirgico com jejum prévio de 8 horas e
considerado apto para a anestesia através da avaliacdo dos exames hematoldgicos,
histérico clinico e exame fisico. Foi realizada a tricotomia do membro toracico direito
para fixacdo de um cateter 24g na veia cefélica direita visando garantir uma via de
administracdo para o anestésico geral e farmacos de emergéncia (Figura 46). A
tricotomia do local a ser a ser abordado foi realizada no membro pélvico direito,

comecgando na margem dorsal da crista iliaca até a tuberosidade isquiatica (Figura 47).
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Figura 46: Paciente no gatil ja4 com medicagdo pré-anestésica. Fonte: Arquivo pessoal

(2024).

Figura 47: Tricotomia do membro pélvico direito, indo da margem dorsal da crista

iliaca até a tuberosidade isquiatica. Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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A medicacdo  pré-anestésica foi realizada com um a2-agonista
(Dexmedetomidina 1 pg/Kg) por via intramuscular 15 minutos antes do procedimento.
Apbs o inicio de agdo da Dexmedetomidina o paciente foi induzido com Propofol (2
mg/Kg) por via intravenosa até atingir um grau adequado de relaxamento e foi mantido
em infusdo continua de Remifentanil (0,2 pg/Kg/min) por via intravenosa através de

uma bomba de seringa durante todo o procedimento.

Figura 48: Momento da indu¢do a anestesia geral com Propofol e inicio da infusdo

continua de Remifentanil. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Para execucdo do bloqueio foi preparada uma mistura com 0,15 ml/Kg de
Bupivacaina 0,125%, 1 pg/Kg de Dexemedetomidina e 1 mg/Kg de Dexametasona,
juntos na mesma seringa. Para delimitar o local de pun¢do da agulha a regido foi
demarcada com uma linha reta estendendo-se da margem dorsal da crista iliaca até a
tuberosidade isquiatica, dividida em trés segmentos de igual tamanho e encontrando-se
a unido entre os tercos cranial e médio (Figura 49). Uma antissepsia prévia foi realizada
no local utilizando-se Clorexidina degermante 2% e Clorexidina alcoolica 2%. O
eletrodo positivo foi posicionado sobre a pele, na altura do joelho do membro a ser
bloqueado e uma corrente inicial de 1 mA (2 Hz, 0,1 ms) foi configurada. A margem

dorsal da crista iliaca e a tuberosidade isquiatica foram palpadas para referenciamento,
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apos isso foi exercida uma ligeira pressdo para confirmar a presenca de uma depressao
entre o sacro ¢ o forame isquidtico maior e procedeu-se com a inser¢do da agulha
através dos musculos gluteos em busca de resposta muscular, sendo confirmado o
posicionamento quando houve a contracdo do musculo tibial cranial com flexdo do
tarso. A intensidade da corrente foi gradualmente reduzida mantendo a mesma resposta
muscular com 0,5 mA e, em seguida, reduzida a 0,2 mA para confirmar a auséncia de
resposta, momento este que a aplicagdo dos farmacos foi iniciada sem apresentar

resisténcia.

Figura 49: Localizacdo do tronco lombossacral com utilizacdo de estimulador de

nervos. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Ao término do bloqueio e encerramento da infusdo de Remifentanil o paciente
retomou a consciéncia em cerca de 3 minutos, foi recolocado no gatil e uma
alimentagdo em saché foi ofertada. Na avaliacdo imediata ap6s o bloqueio observou-se
ataxia no membro bloqueado, com auséncia de flexao e extensdo do tarso, extensao dos
digitos e quadril e auséncia de sinais indicativos de dor a palpacdo do cidtico (Figura

50), indicando que o anestésico alcangou os nervos tibial, isquiatico, fibular comum e
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gluteo cranial e caudal, todos componentes do tronco lombossacral. Movimentos de
flexdo do quadril, de extensdo do joelho e adug¢do do membro foram mantidos,
sinalizando que os nervos safeno, femoral e obturador ndo foram alcangados pelo

anestésico local.

Figura 50: Palpacdo em regido do nervo cidtico do membro bloqueado. Fonte: Arquivo

pessoal (2024).

O paciente foi liberado para casa e permaneceu em observacdo em um local
emborrachado, com comida e agua a vontade. Decorridas seis horas da realizagdo do
bloqueio o paciente retornou a deambular normalmente, momento em que foi realizada

uma nova avaliacdo utilizando a mesma escala curta de dor da Unesp-Botucatu,
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resultando em um escore de 0 pontos, indicando auséncia de dor e desconforto, além de

ndo apresentar mais alteracdes na deambulagao (Figura 51).

Figura 51: Sequéncia de fotos da reavaliagdo seis horas apds o procedimento

demonstrando a deambulagao do paciente. Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Dois dias apds o procedimento a Dexametasona e Gabapentina por via oral
foram administradas seguindo a posologia receitada, bem como o desmame
subsequente. At¢é o momento da publicagdo deste relato todas as medicacdes foram
encerradas € o paciente continua ndo apresentando sinais de dor, desconforto ou

alteragdo na deambulagao e recebeu alta médica.

5. DISCUSSAO

De acordo com Gruen et al. (2022), cerca de mais de 50% da populacdo felina
sofre com a dor proveniente de doencas articulares, porém devido a particularidades
evolutivas da espécie, ndo costumam manifestar sinais claros de dor, resultando em um
subdiagnoéstico por parte de profissionais ndo treinados em avaliagdo da dor. Pode-se
afirmar que a falta de diagnostico, precoce ou tardio, faz com que os pacientes felinos
sofram com uma redu¢do na sua qualidade de vida, principalmente quando estdo
impossibilitados de executarem comportamentos naturais da espécie. Esse tipo de

alteracdo cursa com estresse, que quando cronificado, ocasiona o aparecimento de
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outras alteracdes clinicas adjacentes, como a doenca do trato urinario inferior felino

(DTUIF).

Nao foram encontrados trabalhos que relatem o bloqueio do tronco lombossacral
por abordagem parassacral em felinos como uma alternativa para tratar a dor, tampouco
que tenham avaliado o nivel algico antes e ap6s o procedimento. A aplicagdo de
Bupivacaina 0,125%, Dexametasona e Dexmedetomidina em associacdo também ndo

possui vasta descri¢do na literatura para tratamento da dor por meio dessa abordagem.

O bloqueio motor do membro pélvico com Bupivacaina, Dexametasona e
Dexmedetomidina durou cerca de seis horas, conforme previsto Gomez de segura et al.
(2009), Grimm et al. (2017) e Fantoni (2012). Apesar de promover analgesia, ndo foi
possivel mensurar com exatiddo o seu tempo, ja que houve remissao dos sinais de dor e
desconforto. Gomez de segura et al. (2009), Grimm et al. (2017) e Fantoni (2012).
preveem que esses farmacos em associacdo podem prolongar a duracao da analgesia,

mas ndo ha estudos que determinem o tempo de agao.

Outras técnicas de bloqueio poderiam ser empregadas, como a inje¢do peridural,
porém devido a possibilidade de haver neoformagao no canal medular e uma pungado
cursar com a disseminagdo de células neoplésicas, essa possibilidade foi descartada.
Outro fator levado em consideracdo para a ndo escolha, seria a ocorréncia do bloqueio
bilateral dos membros pélvicos, o que acarretaria na auséncia de movimentos durante
horas e a possibilidade de dispersao cranial do anestésico, podendo cursar com

depressao respiratoria e hipotensao.

6. CONCLUSAO

Devido a limitacdo financeira do proprietario, o diagndstico permaneceu
limitado a clinica do animal, ndo sendo possivel apontar a real origem da manifestacdao
dolorosa. A efetividade do tratamento nao exclui a necessidade da realizagdo dos

exames de imagens, como a tomografia ou ressonancia magnética.

Os resultados demonstram que houve remissao da dor ou complicagdes inerentes
ao procedimento até a publicacdo deste relato, indicando que essa abordagem pode ser

segura e viavel no tratamento da dor proveniente do nervo ciatico em felinos.

Demais estudos com diferentes dosagens e associagdes € um maior nimero de

pacientes devem ser realizados para avaliar e validar esse tipo de abordagem.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado obrigatorio acrescentou positivamente em minha
graduacao, possibilitou o contato com diversos profissionais de referéncia e permitiu
vivenciar a rotina da anestesiologia e clinica médica, integrando o conhecimento
tedrico-pratico, além de ensinar a respeito do funcionamento do mercado de trabalho e

tornar-me mais seguro em atuar na area.
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