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RESUMO

O presente relatério de estagio curricular visa descrever as atividades realizadas no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Goias, Campus Samambaia, em
dois periodos distintos: de 16 de Novembro de 2016 a 31 de Janeiro de 2017,
totalizando 345 horas de atividades desenvolvidas na area de Anestesiologia
Veterinaria e Medicina de Emergéncia. Durante o periodo de estagio foram
acompanhados 23 casos no setor de Emergéncia e Cuidados Intensivos de
Pequenos Animais, e 82 casos cirdrgicos/ambulatoriais que requeriam anestesia ou
sedacdo. Foram contempladas nesse trabalho as atividades realizadas durante o
periodo de estagio, que incluem: auxilio aos residentes da anestesiologia na
monitoracdo dos pacientes no transoperatdrio; auxilio na preparacdo do paciente e
dos equipamentos para a anestesia; colaborar com a avaliacdo de pacientes criticos
e auxilio na reanimacdo de pacientes no atendimento emergencial. Os dados
referentes as atividades técnicas desenvolvidas e aos casos acompanhados estao
organizados sob a forma de graficos e tabelas, e o estado de urgéncia em um
paciente canino com suspeita de hipoadrenocorticismo agudo submetido a
penectomia total sera descrito e discutido neste trabalho.

Palavras-Chave: Hipercapnia; Hipotensédo persistente; Hipoglicemia; Hipercalemia;

Neoplasia adrenal; Crise Addisoniana.



ABSTRACT

This present report aims to describe the activities performed in the Veterinary
Hospital of Universidade Federal do Goias, Campus Samambaia, in two distincs
periods: from November 16" 2016 to January 31% 2017, in a total of 345 hours of
activities developed in Anesthesiology and Emergency Medicine areas. During the
internship, 23 cases in the Emergency and Critical Care sector and 82 surgical cases
that required anesthesia or sedation were followed. In this work, we contemplate the
activities performed during the internship, which includes: assistance to the
anesthesiology interns with the patient’s monitoring in the surgery, assistance in the
patient and equipment’s preparation ; help with the avaliation of the critical illness
patient and in the cardiorespiratory resuscitation. The data refering to the technical
activities performed and the cases followed are organized under the form of grafics
and tables, and the wurgency in a canine patient in the suspect of

hypoadrenocorticism will be described and discussed in this report.

Keywords: Hypercapnia; Persistent Hypotension; Hypoglycemia; Hyperkalemia
Adrenal Gland Tumor; Addisonian crisis.
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1 INTRODUCAO

O médico veterinario possui diversas areas de atuacéo, estando inserido no
mercado de trabalho relacionado a saude animal, a saude publica, e a
sustentabilidade do meio ambiente. Dentre essas grandes areas, a anestesiologia
vem conquistando espago como especializagdo pela maior exigéncia do mercado e
maior frequéncia dos procedimentos cirargicos, tornando essencial a presenca do
profissional anestesiologista como sinbnimo de seguranca do procedimento. Esse
mesmo profissional deve saber também intervir quando o paciente tem risco
iminente de morte, criando uma ligacao préxima da anestesiologia com a medicina
de emergéncia: duas areas que foram acompanhadas durante o estagio aqui
apresentado.

O presente relatério tem como objetivo apresentar as atividades
acompanhadas durante o periodo de realizacdo do estadgio obrigatorio
supervisionado, desenvolvido no Hospital Veterinario (HV) da Universidade Federal
do Goias (UFG), Campus Samambaia, em Goiania - GO, na area de Anestesiologia
Veterindria e Medicina de Emergéncia, sob a supervisdo do Prof. Dr. Leandro
Guimaraes Franco, totalizando 345 horas de atividades.

2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 ESTRUTURA FiSICA

O (HV) esta localizado na Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG,
Rodovia Goiania, Nova Veneza, km 8, s/n, Campus Samambaia, Goiania - GO, CEP
74001-970 e é aberto a comunidade para atendimentos clinicos, cirargicos e
ambulatoriais de segunda a sexta-feira, das 07:30 as 17:00. Seus objetivos séo de
promover e manter a saude animal, integrando-se com outros 6rgdos federais,
estaduais e municipais para a assisténcia; o ensino de graduacdo em Medicina
Veterinaria; contribuir com a formacao e aperfeicoamento profissional, e desenvolver

atividades no campo de pesquisa, ensino e extensao (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Fachada do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia, no Campus
Samambaia da Universidade Federal de Goias (UFG).
Fonte: Arquivo Pessoal, 2016

Figura 2 - Recepcéao do Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia, no Campus
Samambaia da Universidade Federal do Goias (UFG).
Fonte: Arquivo Pessoal, 2016.
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O HV ocupa uma area de aproximadamente 3800 m?, divididos em setor de
atendimento para grandes animais e setor de atendimento para pequenos animais.
O hospital de grandes animais conta com centro cirdrgico, curral, estabulos e 11
baias para internacdo, sendo 8 para equinos, 1 para bovinos e 2 para pequenos
ruminantes. Para o atendimento de pequenos animais, disp0e de uma recepcgao,
tesouraria, cinco ambulatorios, uma enfermaria, farmécia, area para internagdo com
22 baias, area de isolamento com 16 baias, laboratorio de analises clinicas e
anexos:

- Centro Cirdrgico Académico: anexo ao hospital, € uma area onde sao
promovidas as aulas préaticas de anestesiologia e técnica operatoria de pequenos
animais para os académicos que cursam as disciplinas. Conta com vestiarios, uma
sala de paramentacdo, uma sala cirargica com 6 mesas, 3 aparelhos de anestesia
inalatoria Takaoka ® e monitores Dixtal ®;

- Centro Cirdrgico: Vestiario masculino e feminino, sala de paramentacao,
uma sala para procedimentos odontolégicos, uma sala para cirurgias oftalmicas,
duas salas para cirurgias agendadas, uma sala para preparacdo e uma sala para
recuperacdo. Possui ainda um aparelho de ventilacdo Drager ®, 3 aparelhos de
anestesia inalatoria Shape ® / Conquest ® e 3 monitores Dixtal ® (Figura 3). Além
disso, varias recomendacfes para os residentes e académicos sao anexadas no
centro cirargico, para facilitar a organizacdo do local,

- Servico Administrativo: duas salas de administracdo, salas dos
professores, area de estacionamento, cozinha, banheiros e alojamento para os
residentes;

- Servico de Diagndstico por Imagem: uma sala para radiologia, uma sala
para ultrassonografia e uma sala para confeccao de laudos;

- Servico de Emergéncia: Sala com um aparelho de anestesia inalatoria, um
concentrador de oxigénio, um aparelho de micro hematécrito, um refratbmetro, um
termoémetro infravermelho sem contato, um crash cart ', uma caixa para
procedimentos anestésicos externos, uma incubadora para recém-nascidos, 4 baias
para internacdo, duas mesas para atendimento, um monitor e um desfibrilador.
Nesse servico, também ha recomendacbes e tabelas distribuidas pela sala para

auxiliar os residentes na tomada de decisbes (Figura 4);

! carrinho de reanimagao cardiorrespiratéria, contendo todos os materiais, farmacos e equipamentos organizados de forma que
facilite o trabalho da equipe em uma parada cardiorrespiratoria.
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- Servigo de Esterilizacdo: uma lavanderia e uma sala de esterilizac&o.

Figura 3 - Aparelhos de Anestesia Inalatéria no Centro Cirargico de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da UFG, Campus Samambaia. (A) Aparelho de Ventilagdo Drager ®; (B) Aparelho Shape
® e Monitor Dixtal ®.

Fonte: Arquivo Pessoal, Goiania (2016)
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Figura 4 - Sala de Emergéncia do Hospital Veterinario da UFG, Campus Samambaia. (A) Caixa de
Procedimentos Cirlrgicos Externos; (B) Visdo Geral da Sala de Emergéncia, com incubadora para
recém-nascidos; (C) Desfibrilador CMOS Drake ® e Monitor Dixtal ®; (D) Aparelho de Anestesia
Inalatoria Takaoka ®, Micro Hematdcrito Benfer ® e Cilindro de Oxigénio.

Fonte: Arquivo Pessoal, Goiania (2016)
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2.2 FUNCIONAMENTO

Os varios setores do hospital veterinario funcionavam de maneira
colaborativa e integrada, contando com uma equipe constituida por 03 assistentes
veterinarios, 03 técnicos em enfermagem, 05 médicos veterinarios, e 28 residentes
em oito areas distintas, assim distribuidos: 04 residentes de Anestesiologia e
Medicina de Emergéncia, 08 Residentes de Clinica Medica e Cirurgica de Pequenos
Animais, 04 Residentes de Diagndstico por Imagem, 02 Residentes de Patologia
Clinica, 02 de Patologia animal, 04 Residentes de Clinica e Cirurgia de Grandes
animais, 02 de Toxicologia Veterinaria, 02 de Sanidade Animal. Dois residentes do
quadro geral eram escalados para permanecer nos plantdes noturnos e nos fins de
semana, mantendo um atendimento de 24 horas para emergéncias. Os residentes
atendiam 12 horas por dia, de segunda a sexta-feira, exceto no periodo das 08 as 10
horas de todas as sextas-feiras, pois tratava-se do horario de reunido para
apresentacao e discussao de casos clinicos.

Na area de Anestesiologia, dos 4 residentes supracitados, 2 estavam no
primeiro ano (R1) e 2 no segundo ano de atividades (R2). Estes residentes eram
escalados para desenvolver atividades que iam desde a sedacéo para realizacéo de
procedimentos simples (como radiografias ou troca de curativos) até a anestesia
geral para cirurgias longas e estabilizacdo de pacientes criticos. Assim, quando um
novo paciente era admitido no hospital sem consulta agendada, um residente da
Clinica de Pequenos Animais ou da Anestesiologia realizava a triagem,
classificando-o de acordo com seu risco nosologico (Figura 5), e encaminhava o
paciente para o setor necessario. Outro residente ficava responsavel pelo Servico de
Emergéncia, atendendo e estabilizando os casos criticos, e 0s outros dois residentes
recebiam os animais que fariam algum procedimento ou cirurgia. Estes ultimos
analisavam os exames complementares, realizavam o exame clinico no paciente e o

preparavam para a anestesia.



Figura 5 - Painel sobre classificagdo do risco iminente anexado
na sala de espera do hospital veterinario da Escola de
Veterinaria e Zootecnia, no campus Samambaia da UFG.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2017.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades foram desenvolvidas nos setores mencionados sob supervisao
do professor responsavel ou dos residentes no hospital veterindrio. Quando
auxiliando na anestesiologia, o estagiario péde colaborar no atendimento inicial dos
animais, realizando a anamnese com o proprietario, confirmando o tempo de jejum e
se 0 paciente ndo apresentava nenhum sinal clinico relevante (como sangramentos,
secrecdes, vomitos, cianose, sincopes). Em seguida, 0s riscos anestésicos eram
explicados ao proprietario, deixando claro que, mesmo em um paciente higido, tais
riscos ndo sao nulos, mas que 0 paciente seria monitorado constantemente,
considerando varios parametros: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(f), pressao arterial sistélica (PAS), temperatura retal (TR) e saturacdo arterial de
oxigénio capilar (SpO2).

Em conjunto com um médico veterinario residente da anestesiologia, os
exames complementares anteriormente realizados eram analisados. O padrdo do
hospital veterinério consistia em solicitar Hemograma, Proteinas Totais (PT), Alanina
Amino-Transferase (ALT), Creatinina e o Eletrocardiograma (ECG), este ultimo para
animais acima de 8 anos ou da raca Boxer. Outros exames ainda poderiam ser
solicitados, de acordo com o caso ou enfermidade que o paciente apresentava.

Apds uma anamnese inicial, um exame clinico era realizado pelo estagiario
ou residente, aferindo parametros como FC, f, Pulso, Tempo de Preenchimento
Capilar (TPC) e Mucosas, TR e PAS, pelo método Doppler. Ap6s essa avaliacdo
inicial, o protocolo anestésico era discutido com o estagiario e as doses calculadas.

O paciente era preparado no pré-operatério e o0 estagiario poderia realizar a
tricotomia na regido da artéria metacarpiana, para a leitura do doppler; na regido da
colocacao dos eletrodos do ECG; na regido da anestesia epidural, se necessario; na
regido da realizacdo do procedimento cirdrgico; e na regido para colocacdo do
acesso venoso (veia cefélica, principalmente). O acesso venoso poderia ser
colocado nesse momento, respeitando o porte do paciente, e a Medicacdo Pré-
Anestésica (MPA) deveria ser administrada conforme o calculado.

Quando se tratava do primeiro procedimento cirdrgico do dia, o estagiario

também poderia auxiliar o técnico em enfermagem ou assistente veterinario na
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preparacdo do centro cirargico, conectando cabos e ligando os aparelhos de
anestesia e monitoracao; preparando os medicamentos de indugdo e manutencao
nas doses previamente estabelecidas; preparando a infusdo continua de cristaloides
e separando materiais para intubacao e anestesia epidural.

Apés a entrada do paciente no Centro Cirdrgico de Pequenos Animais
(CCPA), a inducao era realizada e o paciente intubado. A partir desse momento, o
estagiario poderia auxiliar o residente no preenchimento da ficha de monitoracao
anestésica, onde alguns parametros como FC, f, TR, PAS e SpO2 eram avaliados a
cada 10 minutos e toda intervencdo era anotada. O estagiario também poderia
auxiliar os cirurgides na paramentacdo ou antissepsia da area cirurgica, quando nao
houvesse estagiarios da area para auxiliar.

Apods o fim do procedimento, o paciente era levado a sala de recuperacao,
na qual era realizada a analgesia pés-operatoria, € 0 mesmo era monitorado até que
apresentasse parametros ideais para ser liberado a internacdo. Neste setor, o
paciente permanecia por 24 horas em observacdo, sob responsabilidade dos
residentes da Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais.

Quando auxiliando no setor de emergéncia, 0 estagiario acompanhava 0s
atendimentos de pacientes criticos, podendo realizar anamneses direcionadas,
auxiliar na obtencdo de acesso venoso, oxigenoterapia, exame clinico inicial, na
puncdo venosa para realizacdo de exames como a determinacdo do Hematdcrito
(HT) a dosagem de PT, no calculo de doses de farmacos ou mesmo ser parte
complementar da equipe em uma Ressuscitagcdo Cardiopulmonar-Cerebral,
auxiliando na intubacéo e ventilacdo do paciente, ou na administracdo de farmacos.
O estagiario também auxiliava na monitoracdo constante dos pacientes em estado
critico, no preenchimento da ficha de reposicdo de farmacos e materiais, e na
organizacao do setor.

O estagiario também pb6de participar das discussées de casos clinicos
semanais, e auxiliar os residentes e professores durante as aulas praticas dos
académicos da UFG, que incluiam anestesiologia e técnica operatéria, realizando as

mesmas atividades que foram descritas no CCPA.



23

3.2 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados um total de 82 casos
que requeriam um protocolo anestésico. Desses, 18 foram casos de cunho
ambulatorial e 64 foram casos cirargicos. A distribuicdo dos casos conforme o setor
e técnica anestésica (Inalatéria, TIVA?, Sedacdo, Dissociativa, Eutanasia) esta

apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Nimero de pacientes acompanhados no Centro Cirlrgico de Grandes Animais (CCGA),
Centro Cirtrgico de Pequenos Animais (CCPA), Centro Cirargico Académico (CCA), Oftalmologia,
Odontologia, Diagnéstico por Imagem, Clinica de Pequenos Animais, durante o estagio
supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Goids — Campus
Samambaia, no periodo de 16 de novembro a 31 de janeiro de 2017.

TECNICA Inalatéria TIVA  Sedacdo / Tranquilizacdo Dissociativa Eutanasia TOTAL

SETOR

CCGA 00 00 01 01 00 02
CCPA 53 01 01 00 00 55
CCA 03 00 00 04 00 07
Oftalmologia 04 00 00 00 00 04
Odontologia 06 01 00 00 00 07

Diagnéstico Por
glmagem 00 04 00 00 00 04
Clinica 00 00 02 00 01 03
TOTAL 66 06 04 05 01 82

Em 86% dos procedimentos realizados, o blogueio epidural era necessario
para complementar a analgesia. No grafico 1, pode-se observar a frequéncia dos

bloqueios locais realizados durante os procedimentos acompanhados.

= Epidural

= Bloqueio Cordéao Espermatico

- Bloqueio Intratesticular
Blogueio Alveolar Inferior

= Bloqueio Maxilar

= Bloqueio Retrobulbar

Gréafico 1 - Nimero e tipos de bloqueios locais realizados nos diversos procedimentos
acompanhados durante o estagio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Goids — Campus Samambaia, no periodo de 16 de novembro a 31 de janeiro de 2017.

% Anestesia Intravenosa Total: técnica de anestesia geral que consiste em manter o paciente em um plano anestésico através
da administrag&o de bolus de anestésicos intravenosos ou através de infusdo constante.
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Durante o estagio, diversos procedimentos puderam ser acompanhados em
diferentes espécies animais, respeitando suas particularidades. Os procedimentos
eram realizados principalmente em fémeas e machos caninos, que compunham 78%
dos atendimentos cirdrgicos do hospital. Na tabela 2 esta apresentada essa

distribuicdo, de acordo com a espécie e género.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos cirargicos de acordo com a espécie e género do paciente,
acompanhados durante o estagio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Goias — Campus Samambaia, no periodo de 16 de novembro a 31 de janeiro de 2017.

. ESPECIE Canino Felino Equino Bovino Suino TOTAL
GENERO
Machos 19 07 00 01 00 27
Fémeas 45 09 00 00 01 55
TOTAL 64 16 00 01 01 82

A anestesia € essencial e tem parte significante no sucesso de um
procedimento cirdrgico. O grafico 1 demonstra a frequéncia de procedimentos
ambulatoriais que requeriam anestesia e de procedimentos cirargicos separados por
especialidade, acompanhados durante o periodo de estagio.

Os procedimentos mais realizados envolviam o sistema reprodutor, tendo

como cirurgias principais a ovariohisterectomia e a mastectomia unilateral total.

= Ginecologia e Obstetricia
= Procedimentos Ambulatoriais
= Odontologia
= Urologia
Oftalmologia
= Gastroenterologia

= Ortopedia

Grafico 2 - Numero de procedimentos ambulatoriais que requeriam anestesia e de procedimentos

cirdrgicos separados especialidade, acompanhados durante o estagio supervisionado realizado no

Hospital Veterinario da Universidade Federal do Goids — Campus Samambaia, no periodo de 16 de
novembro a 31 de janeiro de 2017.
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7

A avaliacdo anestésica pré-operatéria de um paciente é componente
fundamental para o estabelecimento de um protocolo seguro e para a classificagao
do mesmo de acordo com seu risco anestésico e cirdirgico. Para haver um consenso
dessa avaliacdo de risco, foi criado pela American Society of Anesthesiologists
(ASA) um indice de risco de mortalidade, que varia de ASA | a ASA V, onde o
paciente ASA | é aquele aparentemente higido e o ASA V, é agquele paciente
emergencial, onde a expectativa de vida em 24 horas € nula independente da
realizacdo do procedimento cirargico (CARARETO et al, 2005). No grafico 2,
apresentamos a distribuicdo dos pacientes atendidos na anestesiologia de acordo

com a classificacdo pelo seu risco anestésico.
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ASA [: pacientes saudaveis; ASA Il: pacientes com doenca sistémica leve; ASA llI: pacientes com
doenca sistémica grave; ASA IV: pacientes com doenca sistémica grave, que é ameaca constante a
vida; ASA V: pacientes moribundos, cuja expectativa de vida é aproximadamente 24 horas, com ou
sem cirurgia; E: emergéncia (CARARETO et al., 2005).

Gréfico 3 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com seu risco anestésico, acompanhados durante o
estagio supervisionado realizado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Goias — Campus
Samambaia, no periodo de 16 de novembro a 31 de janeiro de 2017.

Dentre os casos acompanhados no setor de emergéncia, tem destaque as
gastroenterites hemorragicas (GEH) e as distocias. Os casos acompanhados estdo

dispostos no grafico 3, conforme a patologia apresentada pelo paciente.
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GEH: gastroenterites hemorragicas; PCR: paradas cardiorrespiratdrias; OU: obstrucdo uretral; PR:
parada respiratoria, DVG: dilatagéo volvulo géastrica.

Grafico 4 - Numero de casos conforme patologia diagnosticada nos animais que tiveram entrada pelo
setor de Emergéncia no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Goias — Campus
Samambaia, durante o periodo de estagio curricular supervisionado, no periodo de 16 de novembro a
31 de janeiro de 2017.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 HIPOADRENOCORTICISMO

A glandula adrenal € composta por uma medula secretora de catecolaminas
e pelo cértex, que é composto por trés camadas: a zona glomerulosa, que secreta
principalmente a aldosterona; e as zonas fasciculata e reticularis, que secretam
glicocorticéides e hormonios andrégenos em pequena porcentagem (SCOTT-
MONCRIEFF, 2010).

Trata-se de uma glandula que participa do eixo hipotalamo-hipéfise adrenal,
em que o hipotdlamo secreta o horménio liberador de corticotrofina (CRH), o qual
estimula a hipofise anterior (ou adeno-hipofise) a secretar o hormdnio
adrenocorticotréfico (ACTH). Esse, por sua vez, estimula a liberacdo de
glicocorticéides e mineralocorticoides pela glandula adrenal (SCOTT-MONCRIEFF,
2010).

O Hipoadrenocorticismo ou Doenca de Addison € uma endocrinopatia pouco
comum na medicina veterindria, e é resultado de uma secrecdo deficiente de
glicocorticoides e mineralocorticoides pela glandula adrenal (GRECO, 2007).

Segundo Feldman e Nelson (2004), estima-se que ocorra um caso de
hipoadrenocorticismo a cada 2000 atendimentos, no qual 69% dos cées
diagnosticados com a enfermidade sédo fémeas e com idade entre 2 e 7 anos. As
principais racgas predispostas incluem o poodle, border collie, rottweiller, west
highland white terrier, basset e sdo bernardo (KLEIN; PETERSON, 2010).

4.1.1Etiologia

Esse distlrbio enddécrino pode ser classificado em primério, secundario e
terciario. O Hipoadrenocorticismo primario € o distirbio mais relatado em cées, em
gue ha comprometimento direto das adrenais, tendo como causa principal a
destruicdo imunomediada (SCOTT-MONCRIEFF, 2010).

Essa destruicdo foi suposta por Boujon et al (1994) por ter relatado uma
adrenalite associada a anticorpos anti-adrenais encontrados em cées com

hipoadrenocorticismo primario espontaneo, em que tal causa imunomediada



28

também poderia ocorrer em consorcio com outros distdrbios endocrinos, como
hipoparatireoidismo, diabetes melitus e hipotireoidismo.

Outras causas mais raras para o hipoadrenocorticismo primario incluem:
doencas inflamatérias e infecciosas, hemorragias secundarias a coagulopatias,
neoplasias metastaticas, necrose, amiloidose e causa iatrogénica, por reacfes ou
superdose na terapia para o hiperadrenocorticismo com o Mitotano e o Trilostano
(CHURCH, 2004).

Estima-se que seja necessaria uma perda de 85 a 90 % da funcionalidade
das glandulas adrenais para que os sintomas de diminuicdo de secregcdo de
glicocorticoides e mineralocorticoides no hipoadrenocorticismo primario aparecam
(FELDMAN; NELSON, 2004). Ha ainda uma pequena parcela de pacientes que nao
possuem as alteracdes eletroliticas classicas, por terem comprometida apenas as
zonas da adrenal produtoras de glicocorticoides. Tal disturbio € classificado como
sindrome de Addison atipica (LATHAN; TYLER, 2005).

O hipoadrenocorticismo secundario € raro, e pode ser causado
principalmente por corticoterapia prolongada, e menos comumente, por tumores,
traumas e alteracdes congénitas da glandula hipdéfise. Neste caso, ha uma producédo
insuficiente do hormonio adrenocorticotréfico (ACTH), o que interrompe o eixo
Hipotadlamo-Hipdfise-Adrenal, e resulta em reducao da secrecdo de glicocorticoides,
apesar de manter a secre¢ao de mineralocorticoides (GRECO, 2007).

No hipoadrenocorticismo terciario, em que ha uma reducdo da producédo de
hormonio liberador de corticotrofina (CRH) pelo hipotalamo, manifesta-se uma
insuficiéncia da produgcdo de ACTH por deficiéncia no estimulo de liberagéo
(FELDMAN; NELSON, 2004).

4.1.2Quadro Clinico

Os sinais clinicos variam desde a crise addisoniana aguda com hipoperfuséo
generalizada até sinais mais inespecificos de evolucdo cronica, que ndo indicam
nenhuma sindrome particular ou sistema organico acometido (CHURCH, 2004).

Os sinais agudos manifestam-se como hipovolemia, desidratacéo,
hipotermia, tremores e sinais gastrointestinais como melena, diarreia e hematémese.
Além destes, os animais apresentam hipotensdo persistente com bradicardia,

hipoglicemia, dor abdominal e sdo pacientes emergenciais (LATHAN; TYLER, 2005).
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Quando se manifestam sinais clinicos de desenvolvimento crénico, € comum
se observar letargia, fraqueza e inapeténcia em 80% dos pacientes acometidos.
Voémito, diarreia, perda de peso estdo presentes em 70% dos animais, e a sindrome
polidria-polidipsia esta presente em apenas 25% dos casos (KLEIN; PETERSON,
2010). Tratam-se de sinais de surgimento ciclico, pois sdo intercalados com
periodos em que o paciente esta aparentemente saudavel (GRECO, 2007).

4.1.3 Diagndstico

E possivel observar alteragdes eletroliticas como hiperfosfatemia,
hipocloremia, hiponatremia com hipercalemia, e uma relagcdo Na'/K* menor que 20/1
em até 91% dos cdes com hipoadrenocorticismo. Cerca de 61% dos céaes
acometidos também podem apresentar uma azotemia pré-renal, demonstrada pelo
aumento de creatinina e ureia. Em apenas 14 % dos casos observa-se alteragdes no
hemograma desses pacientes, como anemia normocitica hormocrémica, eosindofilia,
linfocitose e hipoalbuminemia (LATHAN; TYLER, 2005).

Outras alteragcbes encontradas em exames radiograficos incluem
radiografias torécicas revelando microcardia e um tamanho reduzido da veia cava
caudal, geralmente associadas com o quadro hipovolémico apresentado pelo
paciente (KLEIN; PETERSON, 2010). O eletrocardiograma também pode acusar
alteracdes como um aumento da amplitude de onda T e bradicardia, quando o
paciente apresenta uma hipercalemia discreta (5.6 a 6.5 mEqg/L); aumento do
intervalo QRS e reducdo de amplitude de onda R, em uma hipercalemia moderada;
e em uma hipercalemia severa, pode-se notar um desaparecimento de onda P
(LATHAN; TYLER, 2005).

No entanto, o teste ouro para o diagnéstico de hipoadrenocorticismo é o
teste da estimulacdo com o ACTH, que testa a habilidade de producéo de cortisol
pelas zonas fasciculada e reticulada em resposta ao estimulo maximo. Uma
dosagem de cortisol menor 2 pg/dl uma a duas horas apos a administracdo de
ACTH confirma o diagnostico (LATHAN; TYLER, 2005). Para diferenciar o
hipoadrenocorticismo primario do hipoadrenocorticismo secundario, deve-se estimar
a concentracdo plasméatica de ACTH. Assim, uma alta concentracdo plasmatica
(acima de 40 pg/ml) indica um disturbio na glandula adrenal pela auséncia de
regulacédo das concentracfes de ACTH (BIRCHARD; SHERDING, 2003).
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4.1.4 Tratamento

O tratamento para as crises addisonianas inclui a estabilizacdo do paciente,
com a utilizacao de fluidoterapia com solucéo fisioldgica 0.9% com dextrose 50%, se
necessario; correcdo da hipercalemia se a mesma persistir, com o uso de insulina
com glicose e cardioprotetores como o gluconato de calcio a 10 %; terapia
conservativa com bicarbonato de sodio se a concentracao plasmatica do mesmo for
menor que 12 mmol/L; e glicocorticoides, em geral o fosfato sédico de
dexametasona, por néo interferir com o teste de estimulacdo ao ACTH (NELSON;
COUTO, 2015).

O tratamento do paciente com Addison a longo prazo inclui a terapia com
glicocorticéides, com o uso de pivalato de desoxicorticosterona (DOCP) com
prednisolona, ou fludrocortisona, tendo a dose ajustada de acordo com o
acompanhamento do perfil eletrolitico mensal (NELSON; COUTO, 2015).

4.2 ANESTESIA INALATORIA

A descoberta dos anestésicos inalatérios possibilitou a redugéo e o controle
do choque e da dor trans-operatoria, fatores que reduziam muito a possibilidade de
uma intervencgdao cirargica, principalmente antes da demonstracéo publica do uso de
éter dietilico no Massachusetts General Hospital, em 1846 (WOUDEN; MILLER,
2009).

Tratam-se de anestésicos com farmacodindmica e farmacocinética
particulares, pois sdo administrados e quase totalmente eliminados pela via
respiratéria, permitindo o ajuste rapido e mais preciso da profundidade anestésica
(STEFFEY; MAMA, 2007).

O Isoflurano € um dos mais populares agentes anestésicos utilizados na
medicina veterinaria. E um farmaco que promove rapida indugdo e recuperacio e
possui uma concentracdo alveolar minima (CAM) de 1.3 em cdaes, valor que
demonstra uma das maiores poténcias com relacdo aos outros anestésicos
inalatorios (MUIR et al., 2013).

Esse anestésico promove pouca depressao cardiovascular, bom

relaxamento muscular e baixa metabolizacdo hepatica e renal. No entanto, pode
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causar hipotensdo por vasodilatacdo e depressdo respiratoria, o que predispde o
paciente a hipoventilacdo e hipercapnia, intercorréncias que podem ser revertidas
com o inicio do estimulo cirdrgico (MUIR et al., 2013).

Para reduzir os riscos inerentes a anestesia e padronizar a classificacdo dos
pacientes conforme a gravidade do caso, a Sociedade Americana de Anestesiologia
criou a classificagdo ASA, onde séo classificados como ASA I: pacientes saudaveis,
submetidos a cirurgias eletivas; ASA II: pacientes com doenca sistémica leve; ASA
lll: pacientes com doenca sistémica grave; ASA IV: pacientes com doenca sistémica
grave, que é ameaca constante a vida; ASA V. pacientes moribundos, cuja
expectativa de vida é aproximadamente 24 horas, com ou sem cirurgia; E:
emergéncia (CARARETO et al., 2005).

Para a administracdo de farmacos por via inalatéria, existem diversos
circuitos que podem ser utilizados. Nos circuitos semi-abertos, ou sem reinalagao de
gases, 0 oxigénio com o farmaco é entregue ao paciente a cada inspiracdo, e em
seguida é eliminado ao ambiente. Uma desvantagem desse sistema € o alto custo
com a utilizacdo de um fluxo maior de O, e mais anestésico volatil, tornando-o
possivel apenas para cdes com menos de 6 kg e gatos. Além disso, ha grande
perda de temperatura e ressecamento das vias aéreas dos pacientes, além da
poluicdo ambiental (BROUWER; SNOWDON, 1986; CLARKE; TRIM, 2014).

Temos como exemplares usados na medicina veterinaria 0s circuitos
Mapleson (A, MD, E e F), que se diferem pela distancia de entrega e saida dos
gases com relacdo ao paciente e presenca de baldo reservatério. Historicamente,
alguns circuitos avalvulares também foram utilizados, restando apenas o ambu de
ressuscitacdo como exemplar utilizado atualmente (HARSTFIELD, 2007).

Os circuitos com reinalacdo parcial ou total de gases devem possuir meios
de absor¢cdo do CO, expirado antes de realizar novamente a entrega de gases.
Possui como vantagens a necessidade de baixo fluxo de O,, que reduz o custo e
facilita a umidificacdo dos gases reinalados. Como desvantagem, o paciente demora
mais a atingir o plano anestésico desejado, e trata-se de um sistema cuja inalagéo
frequentemente oferece resisténcia, sendo ideal para pacientes com mais de 15 kg.
Sao exemplares desse sistema: o circuito circular fechado e semi-fechado e o To-
and-Fro (BROUWER; SNOWDON, 1986; CLARKE; TRIM, 2014).
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4.2.1Ventilagdo Mecanica

Uma ventilacdo a pressao positiva intermitente pode ser aplicada de forma
manual, onde ha compressdo do baldo contra uma valvula fechada, ou pode ser
realizada por ventiladores autométicos. Suas indicagfes incluem: animais que estédo
em apneia ou sao predispostos (obesos, com comprometimento pulmonar, animais
de porte maior), em cirurgias toracicas ou em cirurgias em que 0 uso de
blogueadores neuromusculares é inevitavel (DAY, 2013).

Segundo Marshall (2004), € importante que o paciente ventilado seja
monitorado por capnografia, e que sua fracdo expirada de CO, se mantenha entre
35 e 45 mmHg. Na auséncia de um capnoégrafo, a hemogasometria arterial pode ser
realizada para determinar a eficacia da ventilacdo, onde os valores de Presséo
Parcial de Dioxido de Carbono no sangue arterial (PaCO;) sdo 2 a 5 mmHg maiores
gue os valores da Fracdo Expirada de CO; (etCO;). No entanto, ha diferenca nesse
gradiente quando ha alteracdes na ventilacdo ou perfusdo pulmonar, como em
pacientes com doencas cardiopulmonares, na doenca tromboembdlica pulmonar,
atelectasia e edema pulmonar (YOUSUF et al., 2015).

4.2.2 Anestesia em Pacientes com Hipoadrenocorticismo

Ndo ha contraindicacbes  especificas para  pacientes com
hipoadrenocorticismo quanto a utilizagdo de drogas. No entanto, o etomidato deve
ser evitado por inibir a 11B-hidroxilase por até 6 horas, uma enzima necessaria para
a sintese de cortisol em cdes e gatos. Doses minimas dos anestésicos sao
recomendadas, uma vez que a depressdo miocardica e fragueza muscular
esquelética sdo sinais classicos da apresentacdo clinica (HINES; MARSCHALL,
2012).

Os pacientes que apresentam tal distarbio possuem um risco anestésico
maior, uma vez que os glicocorticoides possuem multiplos efeitos na vasculatura,
que afetam a integridade endotelial, permeabilidade vascular e sensibilidade as
catecolaminas. Consequentemente, eles atuam na manutencdo da pressao
sanguinea (GRIMM et al., 2015).
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Os mineralocorticéides, por sua vez, promovem a reabsorcdo de sédio e
dgua e excrecdo de potassio pelos tubulos renais. Assim, a deficiéncia de
mineralocorticéides leva a retencdo de potassio e perda de sodio e agua, o que
resulta em desidratacdo, azotemia, hipotensdo, bradicardia e colapso (MAMA,
2012).

Sendo assim, os animais submetidos a alguma situacdo de estresse
respondem de forma inapropriada e algumas intervencdes de suporte cardiovascular
podem nao ter os efeitos desejados, como por exemplo 0 uso de inotropicos
positivos (MAMA, 2012).

Segundo Hines e Marschall (2012), para pacientes humanos, é
recomendada uma suplementacdo de glicocorticides no periodo perioperatorio,
podendo ser administrado um bolus® de 100 mg de hidrocortisona seguida de
infusdo continua de 10 mg/h, sendo que um bolus a cada 6 horas também é uma
opcéo aceitavel.

Se néo for possivel estabilizar o paciente antes de uma cirurgia, o paciente
deve ter sua concentracdo de eletrdlitos sanguineos dosados, e uma fluidoterapia
isotdnica deve ser instituida com o intuito de reverter o desequilibrio eletrolitico.
Caso uma hipercalemia persista, um tratamento especifico pode ser recomendado
(GRIMM et al., 2015).

Dessa forma, descreve-se a seguir 0 caso de um cdo com suspeita de
hipoadrenocorticismo submetido a um procedimento cirrgico em que o protocolo de
manutencdo anestésica incluia a anestesia inalatéria com ventilagdo controlada por

volume.

® Refere-se & administracdo de uma medicagdo, com objetivo de aumentar rapidamente a sua concentragdo no sangue para
um nivel eficaz.
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5 RELATO DE CASO

5.1 RESENHA

Um paciente da espécie canina, raca American Pit Bull Terrier, macho, de 11
anos, pesando 31,1 kg, foi encaminhado ao hospital veterinario da UFG para uma
cirurgia de penectomia total devido a nodulos ulcerados ndo aderentes no prepucio,
no dia 28 de novembro de 2016. Foi atendido pelo setor de Anestesiologia e sua
avaliagdo pré-anestésica foi realizada, onde seus parametros estavam dentro da

normalidade para a espécie.

5.2 ANAMNESE

Segundo informagfes do proprietario nessa consulta, o paciente apresentou
ha dois anos nodulos ulcerados na regido abdominal. Foi submetido a uma
nodulectomia, e apresentou edema de membros no pds-operatorio. O nddulo
retirado ndo foi levado para andlise histopatologica. Ap6s um més do procedimento,
o nddulo recidivou na regido prepucial, e apresentou-se ulcerado no més anterior a
consulta.

O paciente ja esteve no hospital para realizacdo da penectomia total, mas
sua contagem plaquetéaria estava abaixo do ideal e o procedimento foi adiado até
que a contagem se reestabelecesse ap6s o tratamento da causa. O animal foi
diagnosticado com erliquiose e tratado com doxiciclina, e retornou ao hospital

veterinario no dia 28 de novembro de 2016 para ser submetido a penectomia total.

5.3 EXAME FISICO PRE-ANESTESICO

Mucosas: Normocoradas
- TPC: 27

FC: 100 bpm

Pulso: Forte e Ritmico

f: Taquipnéia
TR: 39.3°C
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- PAS: 218 mmHg, aferida pelo método doppler. Pode ser atribuida a
agitacdo do paciente no momento do exame clinico.
5.4 EXAMES COMPLEMENTARES

Dentre os protocolos dos hospitais veterinarios, o minimum database” é
imprescindivel para avaliacdo do paciente antes de todos os procedimentos. Assim,
na consulta pré-operatoria, realizada pelo setor de Clinica de Pequenos animais, era
solicitado hemograma, determinacéo sérica de PT, atividade da ALT e concentracéo
de creatinina. Animais com mais de 8 anos ou da ragca Boxer também devem passar
pelo exame de ECG antes da cirurgia. Nesse caso, devido a localiza¢do do tumor e
sua caracteristica, foi solicitado também determinacdo sérica da atividade da
Fosfatase alcalina, urinalise, radiografias de torax e ultrassonografia abdominal para
pesquisa de metastases.

Os resultados dos exames de sangue e da urinalise estdo apresentados nos
guadros 1 a 3. No hemograma, observou-se eosinopenia discreta e linfopenia. Nos
exames de bioquimica sérica, notou-se um aumento das atividades da ALT e da FA.
Algumas alteracBes puderam ser observadas na urindlise do paciente, como pH
alcalino.

Na radiografia toracica (exame ndo mostrado no trabalho), notou-se uma
silhueta cardiaca delimitada, no entanto, observou-se um aumento no atrio direito.

Na ultrassonografia abdominal realizada, observou-se uma atrofia ou
hipoplasia testicular esquerda e area hipoecogénica com aproximadamente 0.5 cm
de espessura nos dois testiculos, sugestivo de nodulo benigno ou metastase

testicular, conforme ilustrado na figura 6.

“Principais exames complementares que permitem ao clinico ter informagdes suficientes do quadro do paciente.
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Quadro 1 - Resultado do hemograma do paciente Bradock, canino, 11 anos, realizado no dia
17/11/2016 pelo Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFG, Campus
Samambaia.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA UNIDADE
Hemacias 6,35 5,50 - 8,50 x10%/pL
Hemoglobina 15,8 12,0-18,0 g/dL
Hematocrito 46,0 37,0-55,0 %
VCM 72,4 60 - 77 fL
CHCM 34,3 32-36 %
Metarrubricitos 0 0-15 /100 leucocitos
Reticulocitos - - %
Plaquetas 406 200 - 500 X103/ pL
LEUCOGRAMA REL % ABS/uL ABS/uL
Leucdcitos Totais 100 11.800 6.000 - 17.000
Mielocitos 0 0 0
Metamielocitos 0 0 0
Bastonetes 0 0 0-300
Segmentados 85 10.300 3.000 — 11.500
Eosindfilos 1 118 150 — 1.500
Basofilos 0 0 Raros
Linfocitos 6 708 1.000 - 4.800
Mondcitos 8 944 150 — 1.350
Obs: anisocitose leve
Os valores de leucdcitos totais sdo corrigidos com Metarrubricitos > 3
Fonte: SCHALM’S, Veterinary Hematology, (2010)
Proteinas plasmaticas totais: 8,0 g/dL (6,0 — 8,0) Fibrinogénio: XXX mg/dL (200 — 400)

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica — UFG, 2016

Quadro 2 - Resultado do exame de bioquimica Sérica do paciente Bradock, canino, 11 anos,
realizada no dia 17/11/2016, pelo Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFG,
Campus Samambaia.

ANALISE BIOQUIMICA

EXAME REFERENCIA RESULTADO
ALT/TGP - Alanina Amino Transferase 21 - 86 UI/L 144*
Creatinina 0,5-1,5 mg/dL 1,11
Fosfatase alcalina 20 — 156 UI/L 3052*

Observacédo: Exame Revisto e Confirmado*

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica — UFG, 2016
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Quadro 3 - Urinalise do paciente Bradock, canino, 11 anos, realizada no dia 17/11/2016 pelo
Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da UFG, Campus Samambaia.

URINALISE
EXAME FISICO EXAME QUIMICO
EXAME RESULTADO ANALITICOS RESULTADO
Tipo de Colheita Miccéo Natural pH 9,0
Horario N&o Informado Proteina 19 mg/dL
Volume 5mL Glicose Negativo
Cor Amarelo Citrino Corpos Cetbnicos Negativo
Odor Sui generis Urobilinogénio Normal
Aspecto Limpido Bilirrubina Negativo
Densidade 1.030 Sangue Oculto Negativo
- - Sais Biliares Negativo
SEDIMENTOSCOPIA

ANALITICOS RESULTADO ANALITICOS RESULTADO
Hemécias Presentes Filamentos de muco Ausentes
Leucécitos Presentes Espermatozoides Presentes
Microbiota Bacteriana Presentes Cilindro granuloso Presentes
dgsgrizgéeo Presentes Cristais Ausentes

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica — UFG, 2016.

AD GDE LAS23

0.64 cm
0.47 cm

A0 GDE  LASZ3
0.48 cm

0.51 cm

Figura 6 - Ultrassonografia abdominal evidenciando massas testiculares realizada no dia 19/11/2016,
pelo setor Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da UFG, Campus Samambaia. As
dimensbes D1 e D2 superiores correspondem a massa hipoecogenica localizada no testiculo

esquerdo. As dimensdes D1 e D2 inferiores, correspondem a massa do testiculo direito.
Fonte: Diagnéstico por Imagem — UFG, 2016.
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5.5 PROTOCOLO ANESTESICO

O paciente foi classificado como ASA II, por apresentar patologia sem
reflexos sistémicos, e recebeu como MPA 0.4 mg/kg IM de morfina.

Foram realizadas as tricotomias na regido da veia cefalica membro anterior
direito, na &rea plantar do membro anterior esquerdo, na regido do bloqueio epidural
e na area do procedimento cirdrgico (regido prepucial e perineal, com ampla
tricotomia na regi&o inguinal para realizacdo de flaps®).

Posteriormente, foi realizada a colocagao do cateter venoso tamanho 20G, e
apos 15 minutos, o paciente foi levado pala a sala cirirgica e induzido a anestesia
geral com 4 mg/Kg IV de Propofol.

Em seguida, o paciente foi intubado com uma sonda endotraqueal tamanho
9.5, e mantido com isofluorano a 2 a 3 v% em circuito circular semi-fechado de
inalagdo de gases com ventilagdo mecanica controlada por volume. Foi realizada
uma fluidoterapia por via intravenosa com solucédo de Ringer Lactato, na taxa de 2
mL/kg/h durante o procedimento (NELSON; COUTO, 2015).

Como analgesia trans-operatoria, foi realizado também um bloqueio epidural
com 0.1 mg/Kg de morfina e 0.8 mg/Kg de bupivacaina. O paciente recebeu 0.1
mg/Kg IV de meloxicam, como analgesia pds-operatoria, além de 30 mg/Kg de

Ceftriaxona IV, com o objetivo de antibiotico-profilaxia.

5.6 MONITORACAO ANESTESICA

A FC se manteve estavel entre 100 e 120 bpm. A frequéncia respiratoria (f),
entre 10 e 15 mpm. A PAS, mensurada por doppler, se manteve entre 80 e 90
mmHg. A pressdo arterial média (PAM), mensurada por cateter arterial e
esfigmomanbmetro, se manteve entre 60 e 70 mmHg. A saturacdo periférica de
oxigénio capilar (SPO,), monitorada pelo Dixtal® e com o oximetro na lingua do
paciente, se manteve entre 95 e 96%.

Apés uma hora do inicio do procedimento cirargico, a primeira gasometria
arterial foi solicitada ao Laboratorio de Patologia Clinica. Apesar da estabilidade dos

parametros citados anteriormente, o paciente apresentou hipercapnia grave com um

® Técnica de cirurgia reconstrutiva que consiste em realizar incisdes para produzir um retalho cutaneo pediculado com o
objetivo de recobrir uma area adjacente que ndo péde ser suturada com técnicas convencionais.
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valor PaCO, igual a 76.7 mmHg, caracterizando uma acidose respiratoria. Foi
realizada a troca da cal sodada do canister do aparelho, e aumentou-se a frequéncia
respiratoria do paciente para 14 mpm, na tentativa de eliminar o diéxido de carbono
(CO,) acumulado.

Na segunda gasometria arterial, realizada 50 minutos apds a primeira, a
PaCO, aumentou para 80,2 mmHg. Foi entdo realizada uma troca do circuito por
outro do tipo aberto durante 10 minutos.

Na terceira gasometria arterial, foi indicado o valor de 77.4 mmHg para
PCO, e uma hipercalemia. Foi entdo aumentada a frequéncia respiratoria para 20
mpm, a concentracdo do isoflurano foi reduzida para 1.1%, o volume de oxigénio
(O,) inalado foi aumentado para 12 ml/kg/h e um capnégrafo foi instalado nesse
momento para acompanhar a EtCO,. Foi realizada a ventilacdo manual, de 15 mpm,
até que se mantivesse uma EtCO, menor que 60 mmHg. Apos a utilizacdo desses
protocolos, o paciente manteve uma EtCO, estavel até o fim do procedimento,
porém, ndo apresentou débito urinario no transoperatorio.

Os equipamentos utilizados para a monitoracdo anestésica estao ilustrados
na figura 7, a oscilacdo dos parametros analisados esté representada no grafico 4 e
os resultados das gasometrias realizadas estdo apresentados no quadro 4.
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Figura 7 - Monitoracdo do paciente Bradock, canino, 11 anos, durante uma penectomia total. (A)
Aparelho utilizado para a realizagdo da anestesia inalatéria com ventilacdo controlada e Monitor Dixtal
®; (B) Esfigmomandmetro acoplado a um cateter arterial para monitoracdo da Presséo Arterial Média

(PAM); (C) Oximetria de Pulso do Monitor Dixtal ® colocado na lingua do paciente para monitorar a
Saturacao Periférica de Oxigénio Capilar (SPO;) e Frequéncia Cardiaca (FC).
Fonte: Arquivo Pessoal, Goiania (2016)
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Grafico 5 - ParAmetros anestésicos do paciente Bradock, canino, 11 anos, no trans-operatério de
uma penectomia total, realizada no Centro Cirargico de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da

UFG, Campus Samambaia, no dia 28/11/2016.

Quadro 4 - Gasometrias arteriais realizadas pelo Laboratério de Patologia Clinica da UFG para o
paciente Bradock, canino, 11 anos, durante o procedimento cirdrgico realizado no dia 28 de

novembro de 2016.

Parametro Valores de Gasometria 1 Gasometria 2 Gasometria 3
Referéncia (11h35m) (12h24m) (13h25m)
(RABELO,2012)
pH 7.35-7.45 7.143 7.141 7.160
pO, 4 x FiO2 - - -
paCo, 35 - 45 mmHg 76.7 mmHg 80.2 mmHg 77.4 mmHg
HCO3 25 -30 mEq/L 25.7 mEqg/L 26.8 mEq/L 27.0 mEql/L
EB +2 mEq/L -4.7 -39 -34
SpO, 95 — 100% 97.3% 97.4% 97.8%
[Na'] 120 — 150 mEq/L - - -
K 3.5-5.5mEq/L 5.18 mmol/L 5.84 mmol/L 6.96 mmol/L
[Ca2+] 1.25-1.45 1.114 mmol/L 1.111 mmol/L 1.093 mmol/L
mmol/L
[CI 0= 20 123,9 mmol/L 126,1 mmol/L 126,1 mmol/L
mmol/L

pH: Potencial Hidrogenibnico; pO2: Presséo Parcial de Oxigénio Arterial; pCO2: Presséo Parcial de
Di6xido de Carbono Arterial; HCO3: Concentracdo Plasmatica de Bicarbonato; EB: Excesso de Base;
Sp02: Saturacdo Periférica de Oxigénio Capilar; [Na+] Concentracdo Plasmética de Sddio; [K+]
Concentracdo Plasmatica de Potassio; [Ca2+] Concentracdo Plasmatica de Calcio lonizado; [CI-]

Concentracdo Plasmética de Cloro.
Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica — UFG, 2016.
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5.7 EVOLUCAO E ATENDIMENTO EMERGENCIAL

Devido a instabilidade de seus parametros acidobasicos, o paciente foi
admitido no Setor de Emergéncia no periodo pés-operatério, para monitoracao e
cuidados intensivos. Nesse mesmo dia, foi prescrito pelo médico veterinario do setor
ceftriaxona 30 mg/kg IV TID; tramadol 3 mg/Kg SC TID, dipirona 25 mg/kg IV TID, e
meloxicam 0.1 mg/Kg IV SID; além de ser mantida a fluidoterapia com solucéo de
Ringer com Lactato, por via IV, a uma taxa de 5 mL/kg/h. Foi realizada uma
gasometria arterial 4 horas ap6s a admissao do paciente no setor, e seus valores
apresentavam-se dentro do intervalo de referéncia para a espécie.

No segundo dia de internacdo no setor (29/11/2016), o paciente foi
reavaliado e apresentava glicemia sempre abaixo dos valores normais mesmo apés
a infusdo continua de glicose a 7.5% diluida em solu¢édo de Ringer com Lactato, por
via IV. A analgesia foi alterada para 0.3 mg/kg de metadona QID, por via
intramuscular (IM) adicionada de 25 mg/kg de dipirona, por via IV, apos avaliacdo do
paciente segundo a escala de dor modificada para cées. Instituiu-se a administracao
de 5 mg/kg de hidrocortisona BID e 2.5 mg/kg de furosemida ao avaliar o débito
urindrio, ambas administradas por via intravenosa. Os valores para gasometria
arterial mantiveram-se estaveis, no entanto 0 paciente apresentava-se
episodicamente hipoglicémico, hipotenso e hipotérmico.

No terceiro dia de internacdo com cuidados intensivos (30/11/2016), o
paciente apresentava-se com mucosas normocoradas, hipotenso, hipotérmico com
uma variagdo de temperatura (AT) de 13.2°C, caracterizando um quadro de
vasodilatacao periférica em um paciente termicamente descompensado, com risco
de faléncia multipla de érgdos. Considera-se normal para AT uma diferenca entre a
Temperatura Retal (TR) e Temperatura Periférica (TP) abaixo de 6°C em um
paciente normotérmico (RABELO, 2012). Foram realizados desafios por cristaldides,
usando um bolus® de 20 mL/kg em uma administrac&o de 15 minutos por via IV, para
tentar corrigir a hipotensdo sempre que 0 paciente a apresentava, e o0 mesmo foi
aquecido. Foi realizada uma ultrassonografia abdominal onde notou-se a presenca
de uma massa hipoecodica, de contorno regular, com um diametro de 0,68 cm, na

regido epigastrica esquerda, sugestivo de metastase no figado ou na regido da

® Refere-se & administracdo de uma medicagdo, com objetivo de aumentar rapidamente a sua concentracdo no sangue para
um nivel eficaz
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glandula adrenal (Figura 8). Os valores para a gasometria arterial mantiveram-se
estaveis.

No dia 01 de Dezembro de 2016, o paciente apresentou alguns picos de
hipoglicemia, chegando a 55 mg/dL, que foram revertidos com 0.5 mL/kg IV de
glicose a 50%. Apresentava quadros de hipotensdo, e comecou a apresentar
episédios de vomitos enegrecidos. Comecou-se a administracdo de omeprazol 0.5
mg/kg IV SID, e cefalotina 30 mg/kg IV TID com enrofloxacino 10 mg/kg IV SID, uma
vez que a ferida cirurgica apresentava-se infeccionada.

No dia 03 de Dezembro de 2016 o paciente foi a 6bito e foi encaminhado
para realizacao de necropsia.

Os parametros do paciente avaliados durante o periodo de internacdo no

setor de emergéncia e cuidados intensivos estdo apresentados no quadro 5.

Quadro 5 - Pardmetros do paciente Bradock, canino, 11 anos, durante o periodo de internagdo no
setor de emergéncia e cuidados intensivos do Hospital Veterinario da UFG, Campus Samambaia.

Data e 29/11 30/11 01/12 02/12
Horal
Parametro 08:00 12:00 18:00 08:00 12:00 18:00 08:00 12:00 18:00 08:00 12:00 18:00
[G] 48 39 32 | 154 86 81 | 112 144 87 | 85 112 126
AT - - - \ - - - - - - 132 92 50
DU - - - ‘ 0.45 1.10 3.00 2.2 2.4 2.4 4 2.2 2.6
PAS - - - \ - - 120 | 84 110 86 | 8 84 108
TR - - - ] - - - - - - | 356 376 385
Observagoes: - - 3.3 mg/ d.L de Vémitos enegrecidos
creatinina

[G]: glicemia (mg/dL); AT: variagdo de temperatura (°C); DU: débito urinario (ml/Kg/h); PAS: pressao
arterial sistdlica (mmHg); TR: temperatura retal (°C).
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Figura 8 - Ultrassonografia abdominal do paciente Bradock, canino, 11anos realizada no dia
30/11/2016 pelo setor de Diagnéstico por Imagem, no hospital veterinario da UFG, Campus
Samambaia. As setas brancas evidenciam massa regular hipoecoica na glandula adrenal esquerda.
Fonte: Diagnéstico por Imagem — UFG, 2016.

5.8 NECROPSIA

O paciente foi a 6bito durante o plantdo do dia 03 de Dezembro de 2016 e
necropsiado no setor de Patologia para fins didaticos. A necropsia, constatou-se a
presenca de massa heterogénea castanha-escura a avermelhada com esparsas
areas eshranquicadas, com aspecto necrético-hemorragico evidenciado ao corte. Foi
entdo instituido como diagnédstico presuntivo a doencga de Addison, pela presenca da

massa compressiva na regido da adrenal esquerda, conforme ilustrado na figura 9.
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Figura 9 - Necrépsia do paciente Bradock, canino, 11 anos, evidenciando massa heterogénea na
glandula adrenal esquerda, realizada no dia 04/12/2016 pelo setor de Patologia Animal da UFG, para
fins didaticos.

Fonte: Imagens cedidas por Andressa Karolinny, 2016.
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6 DISCUSSAO

6.1 PERIODO PRE-OPERATORIO

Os exames pré-operatérios do paciente demonstraram um aumento das
atividades séricas de Fosfatase Alcalina (FA) e da ALT, alteracdes fortemente
sugestivas de hepatopatias que cursam com colestase (THRALL, 2007). A elevacéo
dos valores para ALT também pode ser encontrada quando ha hemolise in vitro da
amostra, ou em trauma muscular severo, e pode ser diferenciada quando se faz a
correlacdo com o0s valores de Creatina Quinase (CK) séricos (ALVAREZ;
WHITTEMORE, 2009). O aumento de atividade sérica de FA ndo é hepatoespecifica
em caes, entretanto, causas extra-hepaticas causam elevacées minimas nos valores
encontrados, o que reforca a suspeita de hepatopatia no paciente (CHAPMAN
;HOSTUTLER, 2015). Essas alteracbes foram investigadas no periodo pré-
operatorio, mas ndo foram diagnosticadas alteracfes hepaticas na ultrassonografia
abdominal realizada, assim como ndo foram notadas alteracdes de apresentacao
macroscopica a necrépsia. No entanto, de acordo com Lidbury (2010), alguns
pacientes podem ter distlrbios hepaticos significantes apesar de uma aparéncia
normal ao exame ultrassonogréfico, e uma biopsia pode ser necessaria.

Sabe-se que os corticosteroides podem induzir um aumento concomitante
dos valores de ALT e FA, mas sua fisiopatologia ndo foi descrita. Suspeita-se de que
h&4 uma inducdo ao aumento de producdo de ambas as enzimas ou que 0S
glicocorticoides induzem alteracdes nas membranas dos hepatécitos (HADLEY,
1990). No entanto, o paciente nao tinha histérico de ingestdo de corticoides
exdgenos e ndo apresentava o quadro caracteristico de hiperadrenocorticismo, que
pode incluir poliaria-polidipsia, polifagia, abdémen pendular, hepatomegalia,
alteracdes dermatologicas e neurolégicas (PETERSON, 2007).

O aumento no atrio direito evidenciado na radiografia toracica pode ser
sugestivo de insuficiéncia de valva tricaspide, defeito no septo atrial ou
hemangiossarcoma afetando ocasionalmente o atrio direito (KEALY et al, 2012). No

entanto, tal alteracéo nao foi investigada no caso clinico apresentado.
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6.2 PERIODO TRANS-OPERATORIO

Quando anestesiado, o paciente foi mantido em circuito semi-fechado
circular valvular, com traqueia adulta, e com ventilagdo controlada por volume. Esse
sistema possui reinalacdo parcial de gases, onde o gas expirado € parcialmente
eliminado pela pop-off (valvula de alivio) e parte vai para o canister com cal sodada,
onde o CO; é absorvido (ZAMORA, 2009).

O paciente apresentava parametros vitais dentro do intervalo padrdo, no
entanto, apresentou uma acidose respiratéria sem compensagdo metabdlica,
causada por hipercapnia. Uma hipercapnia em niveis muito elevados pode estar
relacionada com aumento da resposta vagal, uma bradicardia e pode predispor o
paciente a uma parada cardiorrespiratoria, além do desenvolvimento de arritmias
(THURMON et al, 2003). De acordo com Broaddus et al. (2016), uma hipercapnia
com consequente acidose respiratria pode ser causada por hipoventilacdo e esta
relacionada ao uso de opioides e anestésicos. Assim, os procedimentos realizados
no paciente para o controle da hipercapnia consistiram no tratamento padrdo para
essa intercorréncia.

Durante a anestesia, o também apresentou um débito urinario nulo durante o
procedimento cirurgico, que durou 2.5 horas, o que pode ter contribuido para a
hipercalemia que o mesmo apresentava. No entanto, o estresse ocasionando uma
crise addisoniana justificaria melhor a hipercalemia que o paciente passou a
apresentar no trans-operatorio (KLEIN e PETERSON, 2010).

6.3 PERIODO POS-OPERATORIO

Quando admitido no setor de emergéncia, 0 paciente apresentava-se em
estupor e sem débito urinario. Sua evolucdo a partir do segundo dia de internacéo
permitiu suspeitar de hipoadrenocorticismo, pois o paciente ndo mantinha glicemia,
apresentava hipotensdo persistente, hipoperfusdo periférica, hipotermia e baixo
debito urinario. Tais sinais clinicos também podem ser apresentados em animais
com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), gastroenterites severas e choque séptico
(NELSON; COUTO, 2015). O paciente ndo apresentou o quadro eletrolitico relatado

por Klein e Peterson (2010), onde a razdo da concentragdo Na+/K+ € menor que 20,
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podendo ter sido controlado pela fluidoterapia com dextrose 50% e pela
administracao de furosemida.

O paciente foi tratado com succinato sédico de hidrocortisona em primeira
intencdo, o que nado é indicado para animais com suspeita de hipoadrenocorticismo,
pois interfere no teste diagnostico. O fosfato sddico de dexametasona poderia ter
sido utilizada nesse caso, até que o teste de estimulacdo ao ACTH pudesse ser
realizado (NELSON; COUTO, 2015).

No gquarto dia de internacdo, nota-se um aumento da concentracdo de
creatinina sérica, que pode ter sido induzida por uma azotemia pré-renal, tendo em
vista o quadro de hipotensdo e hipoperfusdo que o0 paciente apresentava
(STOCKHAM & SCOTT, 2002 apud MENESES, 2011). No entanto, uma nova
urinalise deveria ter sido requerida para possibilitar tal diferenciacdo. Os episodios
de vémitos enegrecidos sdo compativeis com 0s sinais gastrointestinais vistos em
pacientes com hipoadrenocorticismo, que podem apresentar sangramentos, com a
presenca de melena e hematoquezia (LATHAN; TYLER, 2005).

A necropsia, notou-se a presenca de uma massa heterogénea na adrenal
esquerda. As massas tumorais em glandulas adrenais sdo comumente primarias, e
produtoras de cortisol ou catecolaminas. No entanto, o numero de massas
metastaticas descobertas vem aumentado com o uso mais frequente da ecografia, e
normalmente sdo caracterizadas como benignas. Ja foram diagnosticadas em caes:
linfoma, melanoma, hemangiossarcoma e carcinomas (da glandula mamaria,
pulmonar, prostatico, bexiga, gastrico ou pancreatico) (MEDEIROS, 2015). Até o
presente momento, a massa encontrada na adrenal esquerda do paciente ndo pbéde

ser caracterizada, limitando estudos mais aprofundados do caso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio realizado no Hospital Veterinario da UFG foi
de grande importancia para o académico, pois o0 mesmo poéde ser integrado a rotina
do hospital, auxiliando os meédicos veterinarios atuantes e o corpo técnico,
percebendo dificuldades e fazendo parte de conquistas. Tratou-se de uma
experiéncia unica, onde os conhecimentos tedricos obtidos ao longo dos anos
puderam ser colocados em pratica, e técnicas simples de enfermagem, como a
colocacao de cateter venoso ou coleta de sangue, puderam ser aperfeicoadas.

Foi possivel observar a importancia da presenca do anestesista para
diversos procedimentos, onde o mesmo possibilitava desde a realizacdo de
procedimentos simples, como radiografias e consultas oftalmicas, até a realizacao
de cirurgias ortopédicas longas e complicadas, além de gerenciar a dor e promover
conforto para os animais internados.

Além disso, foi possivel perceber também que o médico veterinario
emergencista é essencial em um hospital, pois 0 mesmo tem preparo para lidar com
situacbes onde cada minuto é critico para a vida do paciente, e precisa tomar
decisdes de forma répida e efetiva. O exame clinico do emergencista é voltado
primeiro para os sistemas vitais, abreviando assim essa etapa semioldgica para
menos de 3 minutos, possibilitando uma maior rapidez no atendimento.

A experiéncia vivida nesses setores proporcionou crescimento como
profissional, onde possibilitou a percepcdo dos limites de cada caso clinico e do
hospital, entendendo dificuldades e percebendo que as maiores evolucdes clinicas
tiveram como base principal a competéncia e a dedicacdo do médico veterinario

envolvido, seja ele clinico, cirurgido ou anestesista.
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