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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo descrever um
procedimento anestésico utilizado em um caso clinico ocorrido durante o periodo de
estagio curricular obrigatério na area de anestesiologia e emergéncia de pequenos
animais no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, localizado na
cidade de Goiania, Goids, com duracdo de quatro meses. Durante este periodo, foi
possivel aprofundar os conhecimentos dentro da anestesiologia veterinaria de
pequenos animais, além de acompanhamento na rotina de emergéncia, bem como a
importancia da realizacéo e interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem e do
exame clinico e fisico dentro dessas areas citadas, e como a monitoracdo é fator
crucial para sobrevivéncia do paciente. A realizacdo do estagio foi de grande
importancia para a finalizagédo do curso de Medicina Veterinaria, visto que foi possivel
observar e colocar em préatica o conhecimento adquirido na faculdade e junto a isso,
aprender que a Medicina Veterinaria € uma profissdo onde os veterinarios trabalham
em conjunto, cada um exercendo sua funcdo para realizar o melhor atendimento ao
paciente.

Palavras-chave: Estagio; Emergéncia; Exame clinico; Monitoragao.



ABCTRACT

The present graduation work aims to describe an anesthetic procedure used in a clinical
case that occurred during the mandatory curricular internship in anesthesiology and small
animal emergency at the Veterinary Hospital of the Universidade Federal de Goias, located
in the city of Goiania, Goias, which lasted four months. During this period, it was possible
to deepen the knowledge within the veterinary anesthesiology of small animals, in addition
to monitoring the emergency routine, as well as the importance of performing and
interpreting laboratory tests and imaging and clinical and physical examination within these
areas mentioned, and how monitoring is a crucial factor for patient survival. The internship
was of great importance for the completion of the course of Veterinary Medicine, since it
was possible to observe and put into practice the knowledge acquired in college and along
with that, learn that Veterinary Medicine is a profession where veterinarians work together,
each one exercising their function to perform the best care to the patient.

Keywords: Internship; Emergency; Clinical Exam; Monitoring.
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PROCEDIMENTO ANESTESICO EM CADELA SUBMETIDA A
MASTECTOMIA UNILATERAL TOTAL ASSOCIADA A
OVARIOHISTERECTOMIA

Anesthetic procedure in a female dog undergoing total unilateral mastectomy
associated with ovariohysterectomy

RESUMO —. Os tumores mamarios estdo entre as neoplasias mais encontradas na clinica de
pequenos animais, devido a fatores como a ndo castracdo do animal ou castragéo tardia. Tal
enfermidade possui como tratamento mais indicado sua remocdo cirdrgica, a mastectomia,
tendo isso em mente, todo procedimento cirdrgico ocorre juntamente com a escolha do
protocolo anestésico adequado para o animal em questdo, considerando seu quadro clinico.
Com isso, o presente trabalho objetivou relatar o procedimento anestésico utilizado em uma
cirurgia de ovariohisterectomia seguida de mastectomia, apontando a importancia de colher
informacdes acerca do paciente antes do procedimento e realizar a monitoragéo durante todo o
procedimento, no pré, trans e pds operatorio, para que o animal possua o melhor progndstico
possivel. Tal procedimento foi realizado com o uso de acepromazina e morfina como medicagéo
pré-anestésica, propofol como indutor e isoflurano como manutengdo. A presenga de um
médico veterinario anestesista foi fator crucial no sucesso do procedimento, assim como demais
profissionais especializados.

Palavras-chave: Anestesia. ASA. Monitoracdo. Parametros. Tumescéncia.

ABSTRACT - Breast tumors are among the most common neoplasms found in small animal
clinics, due to factors such as non-castration of the animal or late castration. This disease has
as its most indicated treatment its surgical removal, the mastectomy, having this in mind, all
surgical procedure occurs along with the choice of the adequate anesthetic protocol for the
animal in question, considering its clinical picture. Thus, the present study aimed to report the
anesthetic procedure used in an ovariohysterectomy surgery followed by mastectomy, pointing
out the importance of collecting information about the patient before the procedure and
monitoring during the entire procedure, pre-, trans- and postoperatively, so that the animal has
the best possible prognosis. This procedure was performed using acepromazine and morphine
as pre-anesthetic medication, propofol as inducer, and isoflurane as maintenance. The presence
of a veterinary anesthesiologist was a crucial factor in the success of the procedure, as well as
other specialized professionals.

Keywords: Anesthesia. ASA. Monitoring. Parameters. Tumescence.

*Arquivo formatado de acordo com as normas da revista Brazilian Journal of Development.
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INTRODUCAO

As neoplasias mamarias sdo proliferagdes progressivas, ndo funcionais, compostas de
células que ndo apresentam respostas adequadas aos mecanismos que controlam o crescimento
celular. Essas neoplasias possuem maior prevaléncia em cadelas, correspondendo a cerca
de 50% dos tumores diagnosticados nessa espécie seguida da neoplasias de pele e do
tecido subcutaneo, sendo que esta patologia predomina entre fémeas de meia-idade a
idosas, ndo castradas, ndo possuindo predisposicao racial. Ainda hd uma alta ocorréncia
na rotina veterinaria, apesar da decrescente incidéncia devido a pratica da
ovariohisterectomia em fémeas jovens, cada vez mais praticada (AGUIRRE et al., 2014).

A exérese é o tratamento de eleicdo para tumores mamarios, proporcionando
melhora na qualidade de vida do animal. O procedimento realizado em casos de
neoplasias mamarias é a mastectomia unilateral total. Este procedimento, gera uma ferida
de grandes dimens6es, correspondendo desde a regido inguinal até a toracica, exigindo
elevada tensdo para a aproximacao e realizacdo da sintese, o que resulta em dor moderada
a intensa (CORREA, 2013).

Ao realizar a escolha dos farmacos e dos protocolos anestésicos a serem utilizados,
deve-se atentar a um conjunto de critérios, como: espécie, raca, idade, peso do paciente,
condicao clinica e patologias de base, além do uso de medicacdo, e 0 conhecimento e
experiéncia do clinico, também é necessario 0 acesso a uma equipe de suporte e
tecnologia disponivel, bem como qual o procedimento sera realizado e a duracao.
Levando em consideracao que 0 processo anestésico é capaz de interferir na homeostasia,
é essencial a monitorizacdo do animal durante este periodo (GRIMM et al., 2017).

Acerca da anestesia realizada em mastectomias, a técnica de anestesia tumescente
mostra-se como uma alternativa no controle de dor no trans e pos-operatorio em animais
submetidos a mastectomia. Tal anestesia consiste na infiltracdo de grandes volumes de
anestésicos locais diluidos, lidocaina ou bupivacaina, comumente associados a um
farmaco vasoconstritor, como a adrenalina, no tecido subcutaneo da area cirdrgica,
apresentando vantagens pela reducdo do sangramento durante a cirurgia, além da
maximizacdo bioquimica do anestésico, em que ha maior disponibilidade no local de
aplicacdo e menor absorcdo sistémica, que por consequéncia, hd menor risco de
toxicidade. H& também a expansdo mecanica das camadas da pele (hidrodivulsdo),

facilitando a aproximagdo para realizar a sintese (ABIMUSSI et al.,2013).
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Com isso, o presente trabalho objetivou relatar o procedimento anestésico, desde
a medicacdo pré-anestesica, a indugdo e a manutencdo, até o pés-operatorio, utilizado em
uma cirurgia de ovariohisterectomia seguida de mastectomia em uma cadela, realizado
no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Goias, na cidade de Goiania — GO,
apontando a importancia da avaliacdo pré-anestésica antes do procedimento e realizar a
monitoracdo durante todo o procedimento, no pré, trans e pds operatorio, para que o

animal possua 0 melhor progndstico possivel.

RELATO DE CASO

Foi realizado o atendimento de um canino, fémea, ndo castrada, SRD, nove anos,
pesando 18,351 kg. O tutor queixava-se do crescimento de uma massa em glandula
mamaria direita numero 5 (M5). Foi realizado exame fisico, o animal apresentava
parametros normais, como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura,
pressdo arterial sistélica, coloragdo de mucosas e tempo de preenchimento capilar,
também foi realizada palpacdo, onde foi possivel notar a massa do qual o tutor se
queixava.

Diante disso foram realizados exames complementares, e obtidos 0s seguintes
resultados:

Tabela 1: resultados dos exames complementares solicitados e valores de referéncia.

EXAMES COMPLEMENTARES RESULTADOS (REFERENCIA)
Hematocrito 47,2 % (37 a 55%)
Hemoglobina 15,3 g/dL (12 a 18 g/dL)
Plaquetas 491(150 a 500)

Proteinas totais 8,49/dL (5,4a 7,7 g/dL)
ALT 64 U/L (10 a 60 U/L)

FA 405 U/L (20 a 159 U/L)
Glicemia 63 mg/dL (60 a 110 g/dL)
Creatinina 0,82 mg/dL (0,5a 1,5 mg/dL)
Leucdcitos totais 12900 (6000 a 17000)

ECG Nada digno de nota.
Ultrassonografia Baco: esplenomegalia;

Figado: hepatomegalia.
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Radiografia Traqueia: sobreposi¢do de membrana redundante;
Pulméo: senescéncia, nao descartando
bronquite/bronquiopneumonia;

Figado: hepatomegalia.

Citologia aspirativa por agulha fina (M5) CAAF: M5 direita com neoplasia mesenquimal

maligna.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022); Referéncias: Santé Laboratdrio Veterinario.

Com base nos exames complementares optou-se por realizar mastectomia
unilateral direita total para retirada do tumor e ovariohisterectomia terapéutica. Para isso
o animal foi submetido a anterior entrevista anestésica, sem alteracfes, na qual o paciente
foi classificado como ASA 1l em relacdo ao risco cirlrgico e anestésico, esta classificacao
estima riscos de possiveis complicagdes anestésicas e cirargicas, bem como fornece o
prognostico do paciente. Logo em seguida o tutor assinou o termo de risco anestésico.
Também foi realizada a mensuracdo dos parametros antes da realizacdo da medicagéo
pré-anestesica, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f), pressdao arterial
sistélica (PAS), tempo de preenchimento capilar (TPC), coloragdo de mucosas,

temperatura retal e grau de desidratacdo, apresentando-se todos normais.

Apos a entrevista e a mensuracdo dos parametros do animal, foi realizada a

medicacdo pré-anestésica (Tabela 2).

Tabela 2: Farmacos utilizados na medicacdo pré-anestésica do paciente.

Farmaco Dose Volume Via
Acepromazina 0,02 mg/kg 0,18 mL IM
Morfina 0,4 mg/kg 0,73 mL IM

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
Em seguida o animal foi levado ao centro cirurgico, onde foi feita a inducdo com

propofol a 4,35 mg/kg, em dose-resposta, totalizando 8mL, por via intravenosa, 15
minutos ap6s medicacao pré-anestésica. Ja para a manutencdo do plano anestésico foi
utilizado isoflurano por via inalatéria, variando o volume de acordo com a profundidade
do plano anestésico. Vale ressaltar que o animal foi mantido em ventilagdo espontanea.
O animal foi intubado, com tubo traqueal n® 7,5, em circuito fechado com reinalagéo e foi
mantido em decubito dorsal. Em relagdo a fluidoterapia, foi realizada com cateter n°20

com acesso em veia cefélica, sendo utilizado solucéo de ringer com lactato a 3 mL/kg/h,
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totalizando 219 mL. Apds a realizacdo da ovariohisterectomia foi realizado bloqueio local
para a mastectomia, sendo a técnica de tumescéncia, com solucdo de lidocaina 2 g e
epinefrina a 2%, na dose de 15 mL/kg, totalizando um volume de 250 mL utilizados.
Durante todo o procedimento o animal foi monitorado a cada dez minutos (Figura
1), realizando monitoracdo de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f),
pressao arterial sistolica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM), saturacdo (SPO2), e a
temperatura a cada 20 minutos (Tabela 3). Por meio do gréfico é possivel notar que no
inicio do procedimento o animal manteve-se estavel, mas logo em seguida se estabilizou

e permaneceu assim até o fim do procedimento.

Figura 1: Representagdo gréfica da monitoracdo do paciente durante anestesia.
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Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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Tabela 3: Monitoracdo da temperatura do paciente durante a anestesia.
TEMPERATURA EM °C

09:40 10:00 10:20 10:40 11:00 11:20
37,8 37,0 36,7 36,3 36,3 36,3
11:40 12:00 12:20 12:40 13:00 13:20
36,3 36,3 37,1 37,1 37,2 37,3

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Apos o procedimento, foi reduzindo gradualmente o volume do anestésico, e com
isso estimulando a autonomia da paciente na funcéo respiratoria, logo em seguida o foi
feita a extubacéo e a mensuragédo dos seus parametros, e entdo a paciente foi levada a sala
de recuperacdo, onde foi realizada outra mensuracdo (Tabela 4) e liberada para a

internacéo.

Tabela 4: Ficha de recuperacdo p6s-anestésica do paciente.
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PARAMETRO SAIDA CC ENTRADA RPA
FC 153 bpm 145 bpm
f 23 mrpm 28 mrpm
SPO2 97 % -
TR 37,4°C 37,5°C
Mucosas NC NC
TPC 2 segundos 2 segundos
Glicemia 148 mg/dL -
PAS 117 mmHg 132 mmHg
Consciéncia 1 2
Atividade 1 2

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

DISCUSSAO

Para determinar o risco anestésico, o animal do relato citado foi submetido a uma

avaliacdo do estado fisico, e assim categorizado em um sistema oriundo da Sociedade

Americana de Anestesiologia (ASA, do inglés American Society of Anesthesiologists)

(Tabela 5). Baseado nessa classificacao, o paciente foi considerado um ASA 11 devido ao

tumor mamario, ou seja, um distdrbio fisiolégico controlado que pode vir a interferir na

anestesia. Feita a avaliacdo pré-anestésica, foram possiveis a estabilizacdo e o preparo

adequado do paciente, para que 0 procedimento anestésico e cirargico fosse satisfatorio,

reduzindo os riscos e complicacdes no pds-operatorio, conforme citado por Rodrigues et

al. (2018).
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Tabela 5: Classificacdo de risco cirtrgico de acordo com a ASA (American Society of Anesthesiologists)
ASA DESCRICAO

I Sem disturbios fisiologicos, bioquimicos ou psiquiatricos.

I Leve a moderado distarbio fisioldgico, controlado. Sem comprometimento da atividade

normal. A condicdo pode afetar a cirurgia ou anestesia.

i Disturbio sistémico importante, de dificil controle, com comprometimento da atividade

normal e com impacto sobre a anestesia e cirurgia.

v Desordem sistémica severa, potencialmente letal, com grande impacto sobre a anestesia e
cirurgia.
\ Moribundo. A cirurgia é a Gnica esperanca para salvar a vida.

Fonte: adaptado de American Society of Anesthesiologists (2022).

De acordo com Fossum (2014), deve ser realizada uma anamnese minuciosa com o
tutor, obtendo informagdes sobre a dieta, rotina de exercicios, ambiente em que o animal
convive, queixas médicas anteriores, medicamentos utilizados, evolucdo da queixa atual,
possibilidade de alteracdes gastrointestinais, tosse e intolerancia a exercicios, se houve
exposicdo a toxinas ou corpos estranhos e relato de convulsdes, e em especial,
informacGes sobre os sistemas cardiovascular e respiratério, devido aos farmacos
anestésicos produzirem significantes alteracdes nesses sistemas, e também informacdtes
sobre os sistemas renal e hepatico, pois a maioria dos anestésicos é biotransformada no
figado e eliminada via renal. Com isso é possivel prever possiveis complicacfes durante
ou apds o procedimento, entretanto, vale ressaltar que a avaliacéo pre-anestesica deve ser
associada aos resultados encontrados nos exames complementares. Sendo assim, com a
entrevista anestésica notou-se que o0 paciente ndo apresentava alteracdes visiveis além da
queixa principal, entretanto o animal apresentou alteracGes hepaticas e leve
hiperproteinemia em seus exames complementares, demais parametros apresentavam-se
normais conforme valores de referéncia da tabela 5.

Dentro da rotina clinica veterinaria, 0s exames laboratoriais minimos para qualquer
intervencao anestésica sdo a avaliacdo do hematdcrito e da concentracdo de hemoglobina,
pois pacientes com valores de hematdcrito abaixo de 30% e hemoglobina abaixo de 10
g/dL podem ser prejudicados por maior dificuldade em condugdo do oxigénio em
situacdes respiratorias ou cardiovasculares limitrofes. Também vale ressaltar a avaliacdo

das proteinas plasmaticas totais, devido a capacidade de determinados farmacos
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anestésicos, como o propofol, se ligarem a elas, com isso, pacientes gravemente
hipoproteinémicos podem apresentar uma fracdo aumentada de anestésico livre e
consequentemente de sua poténcia anestésica (VILANI, 2022).

Além de nortear o anestesista, a avaliacdo pré-anestésica também é de fundamental
importancia para o registro em documento de consentimento do tutor. Como foi realizado
no caso, 0 médico veterinario responsavel deve comunicar o proprietario sobre os riscos
implicados no procedimento anestésico e 0 mesmo deve assinar um termo de autorizacéo,
constando que este esta ciente dos riscos e autoriza a realizagio do procedimento. E uma
obrigac&o ética dos profissionais médicos veterinarios o esclarecimento aos tutores sobre
0s possiveis riscos durante o procedimento (GRIMM, et al., 2017; PORTIER; IDA,
2018).

A medicacdo pré-anestésica esta presente em praticamente todos os protocolos
anestésicos e possui como objetivo auxiliar na contencdo do paciente, reduzir o estresse
do animal, além de potencializar os farmacos que seréo utilizados na indugdo anestésica
e minimizar os efeitos adversos desses farmacos indutores, propiciando uma indugéo
anestésica suave e minimizando a atividade reflexa autonémica, resultando em analgesia
e miorrelaxamento. A morfina liga-se aos receptores do tipo Mu opidides no sistema
nervoso central (SNC), causando inibicdo das vias ascendentes da dor, alterando a
percepcao e a resposta a dor; produz depressao generalizada do SNC, ja a acepromazina,
da classe dos fenotiazinicos, inibe o0s receptores dopaminérgicosao nivel do
sistema nervoso central, causando sedacéo e tranquilizacdo (CARREGARO, 2019).

Na inducdo, foi utilizado propofol em dose resposta, ou seja, aplicava lentamente
0 medicamento e observava a perda dos reflexos, como o oculopalpebral. Segundo
Grimm et al. (2017), o propofol é um farmaco hipnotico intravenoso utilizado para
inducdo, manutencdo de sedacéo e anestesia geral, que promove uma modulacdo positiva
da funcdo inibitdria do neurotransmissor GABA através do receptor GABAA ativado por
ligante, € um anestésico de elei¢cdo na inducdo ou manutencdo anestésica, pois promove
rapida recuperacdo da consciéncia e apresenta efeitos residuais minimos, além de rapida
metabolizacdo e distribui¢do para os tecidos, alcancando rapidamente o sistema nervoso
central, devido sua alta lipossolubilidade, resultando na inducédo da anestesia. Em seguida,
é redistribuido no cérebro e atinge os outros tecidos no corpo, terminando sua acao
anestésica. Acerca dos efeitos adversos, no sistema circulatdrio, destacam-se a reducéao
da pressdo arterial, do débito cardiaco e da resisténcia vascular sistémica. Ja os efeitos

respiratorios relatados sdo a diminuigdo do volume corrente e da frequéncia respiratoria,
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além da ocorréncia de depressdo respiratoria e apneia logo apds a indugéo, o que nao foi
relatado no caso.

Na escolha para manutencdo anestésica, optou-se pela anestesia inalatéria, em
circuito fechado com reinalacdo, tal anestesia apresenta vantagens sobre a anestesia
injetavel, como maior facilidade para controlar o plano anestésico, indugao e recuperacao
rapidas, além de ndo sofrerem biotransformacdo hepética na mesma propor¢do que 0s
injetaveis, devido a sua eliminacdo pelos pulm@es assim como citado por Ibafiez (2012).

O isoflurano pertence ao grupo dos anestésicos halogenados e é utilizado como
anestésico inalatério. Para a paciente relatada, que apresentava alteracfes hepaéticas, o
isoflurano foi benéfico por possuir uma taxa de metabolizacdo muito baixa, cerca de 0,2%
do anestésico que é inalado é metabolizado. Ou seja, a quantidade de metabdlito gerada
pela degradacdo do anestésico € insuficiente para causar danos celulares responsaveis
pela toxicidade hepatica ou renal (FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI, 2014).

Conforme Habbema (2016), em relacdo a anestesia local utilizada, a técnica de
infiltracdo por tumescéncia, indica-se a administragdo de 30 a 60 minutos antes do
procedimento cirdrgico, com o objetivo da solucéo se difundir adequadamente no espaco
subcutéaneo, assim otimizando a eficicia do anestésico local e da adrenalina. Ja Klein &
Jeske (2016) constatam que a adi¢do de adrenalina na solucéo de tumescéncia promovera
vasoconstri¢ao local intensa, além de absorcao lenta da lidocaina e, portanto, reducéo do
pico plasmatico de sua concentracdo sérica, reduzindo o risco de intoxicacao.

Tanto Credie (2013), Dumantepe & Uyar (2015) e Rocha (2018) afirmam as
vantagens do uso da anestesia local tumescente, com uso de adrenalina, no caso relatado
a epinefrina, entre elas: reducdo do sangramento transoperatorio devido a acgéo
vasoconstritora do farmaco, compressdo hidrostatica do efeito tumescente, reducdo de
hematomas, menor tempo de recuperacgéo pos-operatdrio, baixo risco de intoxicacao pelo
anestésico local, mesmo que feita em grandes volumes, devido a acdo do vasoconstritor
que mantém a acédo local do anestésico.

Como observado no grafico 1, o animal foi monitorado durante todo o
procedimento. De acordo com Grimm et al. (2017), a monitorizacdo anestésica baseia-se
na inspecdo, na auscultacdo e na palpacdo do paciente, incluindo a inspecdo da funcéo
respiratOria, da cor das membranas mucosas, do tempo de preenchimento capilar (TPC),
da auscultacdo dos sons respiratérios e dos sons cardiacos, além da palpagdo do pulso
periférico. Deste modo, a monitorizacdo possui como primeiro objetivo garantir a

sobrevivéncia do paciente & anestesia e a cirurgia; e como segundo objetivo, a obtencédo
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de informacdo para ajustar e monitorizar a administracdo anestésica, minimizando as
alteracoes fisioldgicas registradas durante o procedimento.

Ainda foi realizada a aplicacdo de antibiotico e anti-inflamatdrio, ceftriaxona 1 g
e meloxicam 0,2 g respectivamente, ambos via intravenosa. O animal manteve-se estavel

na internacdo e teve alta no dia seguinte.

CONCLUSOES

Conclui-se que animais ndo devem passar por procedimento anestésico ou cirdrgico
sem realizar entrevista anestésica conciliada a exames complementares, e com isso 0
conhecimento do risco anestésico no qual esta sendo submetido. Também é importante a
monitoracdo durante todo o procedimento, assim quaisquer alteragdes que possam
comprometer o bem estar do animal, o0 médico veterinario devera intervir rapidamente.

O animal foi monitorado e manteve-se estavel durante todo o procedimento, apesar
de longo, o que se deve a coleta de informacgdes acerca da satde do paciente, por meio
dos exames complementares e entrevista com o proprietario.

O anestésico inalatdrio trouxe vantagens ao reduzir a sobrecarga hepatica, e a
técnica de anestesia local por tumescéncia trouxe vantagens tanto no trans quanto no pés-
cirargico, como melhor recuperagdo no pds-operatorio, e a hidrodivulsdo auxiliou a
realizar a rafia ap0s a exérese, apesar das grandes dimensdes cirurgicas, além de menor
risco de intoxicacdo por excesso de anestésicos.

Com isso, 0 que determinou o sucesso do procedimento foi o conhecimento prévio
do quadro clinico, assim optando por um protocolo medicamentoso adequado, além da

minuciosa monitoracdo no trans operatorio.
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ANEXO - NORMAS PARA SUBMISSAO (REVISTA BRAZILIAN JOURNAL OF
DEVELOPMENT):

Diretrizes do autor:

As regras para formatacao e preparagdo de originais sao:

- Méaximo de 20 paginas e 8 autores;

- Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5;

- Figuras, Quadros e Tabelas devem vir acompanhados do texto, editavel, em fonte 10,
tanto para o contetdo quanto para o titulo (que deve aparecer logo acima do elemento
gréfico) e fonte (que deve aparecer logo abaixo do elemento gréafico).

- Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14;

- Resumo e abstract, juntamente com palavras-chave e keywords, com espacamento

simples, logo abaixo do titulo;
- O arquivo enviado ndo deve conter a identificacdo dos autores.
Esta revista adota como politica editorial as diretrizes de boas praticas em publicacao

cientifica da Associacdo Nacional de Pesquisa e P0s-Graduacdo em Administracdo

(ANPAD), disponiveis em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf .
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2 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estagio tornou viavel o conhecimento dentro da prética da
anestesiologia veterinaria e da emergéncia de pequenos animais. Com isso, €
nitido que cada paciente deve ser tratado como Unico, possuindo diferentes
histéricos, rotinas variadas, parametros adequados, ou seja, é necessario
conhecer o “normal” de cada animal para assim monitora-lo e identificar se ha
alteracoes significativas que necessitam de intervencédo, uma vez que, quanto
antes o animal for atendido, melhor sera o progndstico.

Outro fator determinante € a comunicag¢ao com os tutores, na qual tanto os
médicos veterinarios devem esclarecer sobre 0 que serd realizado quanto os
proprietarios dos pacientes devem elucidar o maximo de informagdes possiveis,
desse modo, essa troca de informagcdes se torna necessaria para adequar o
melhor tratamento para cada paciente. Além disso é necessario conciliar a
avaliacao feito com o tutor e os exames complementares, e assim classificar qual
risco esse animal possui durante um procedimento anestésico e definir quais os
medicamentos adequados a serem utilizados para aquele paciente.

Em suma, com a realizacdo do estagio supervisionado foi possivel aplicar
os conhecimentos adquiridos durante o curso em situacbes da pratica

profissional.
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