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RESUMO

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) constitui etapa basilar na formacao do médico-
veterinario, promovendo a articulagdo entre o arcabougo teodrico-cientifico e a pratica
profissional. Nesse contexto, o presente trabalho objetiva descrever as atividades vivenciadas
no Hospital Veterindrio de Pequenos Animais da Universidade de Brasilia (HVet PA-UnB) e no
Centro de Anestesia Veterinaria Avancado (CAVA), ambos com atuagdo direcionada a
Anestesiologia Veterindria. Ao longo do periodo de imersdao, foram acompanhados 103
pacientes submetidos a procedimentos anestésicos, abrangendo distintas especialidades
cirargicas e variados graus de complexidade clinica. A titulo de ilustracdo da aplicagdo pratica
dos saberes adquiridos, descreve-se o manejo anestésico de uma felina, castrada, de nove anos,
portadora de shunt portossistémico extra-hepatico e submetida a corre¢do cirargica por
implantacdo de constritor ameroide. O protocolo instituido priorizou agentes de menor
repercussao hepatica, compreendendo indugdo com propofol, lidocaina e cetamina, manutengao
com isoflurano associado a infusdes analgésicas continuas e bloqueio bilateral do quadrado
lombar guiado por ultrassonografia. A vigilancia multiparamétrica continua assegurou a
manuten¢do da estabilidade hemodinamica e ventilatéria durante o procedimento, tendo a
hipotermia transoperatoria figurado como Unica alteracdo clinicamente relevante. A
recuperagdo transcorreu sem intercorréncias € o seguimento pds-operatorio evidenciou
evolugdo satisfatoria. Conclui-se que a individualizagdo do protocolo, aliada a analgesia
multimodal e a monitorizacgdo criteriosa, foi determinante para a seguranga perioperatoria e o
éxito terapéutico, ao passo que a experiéncia proporcionou expressivo aprimoramento técnico-
cientifico e maturacao das competéncias profissionais.

Palavras-chave: doengas vasculares; sistema porta; anestesiologia veterinaria; encefalopatia

hepatica.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (MSI) constitutes a fundamental stage in veterinary
education, promoting the integration of theoretical and scientific knowledge with professional
practice. In this context, the present study aims to describe the activities carried out at the Small
Animal Veterinary Teaching Hospital of the University of Brasilia (HVet SA-UnB) and at the
Advanced Veterinary Anesthesia Center (CAVA), both focused on Veterinary Anesthesiology.
Throughout the internship period, 103 patients undergoing anesthetic procedures were
monitored, encompassing different surgical specialties and varying degrees of clinical
complexity. As an illustration of the practical application of the knowledge acquired, the
anesthetic management of a nine-year-old spayed female cat diagnosed with extrahepatic
portosystemic shunt and submitted to surgical correction through ameroid constrictor placement
is described. The anesthetic protocol prioritized agents with minimal hepatic impact,
comprising induction with propofol, lidocaine, and ketamine; maintenance with isoflurane
associated with continuous analgesic infusions; and bilateral ultrasound-guided quadratus
lumborum block. Continuous multiparametric monitoring ensured hemodynamic and
ventilatory stability throughout the procedure, with intraoperative hypothermia being the only
clinically relevant alteration observed. Recovery was uneventful, and postoperative follow-up
demonstrated satisfactory clinical evolution. It is concluded that protocol individualization,
combined with multimodal analgesia and meticulous monitoring, was crucial for perioperative
safety and therapeutic success, while the experience provided substantial technical and
scientific improvement, as well as the maturation of professional competencies.

Keywords: vascular diseases; portal system; veterinary anesthesiology; hepatic

encephalopathy.
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1. INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), componente curricular do 11° periodo
do curso de Bacharelado em Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE) constitui requisito imprescindivel a integralizagdo da formacao
académica, perfazendo 420h de vivéncia pratica em subareas eleitas pelo discente, sempre sob
supervisdo de profissionais habilitados. Trata-se de um instrumento pedagogico que assume
papel central na consolidagdo de competéncias técnicas, cientificas e éticas inerentes a
profissdo. Ao final da experiéncia, incumbe ao discente a elaboracdo e subsequente
apresentacao de um relatério final, destinado ao registro formal das atividades executadas, em
cumprimento aos requisitos para a obtencao do titulo de Bacharel.

A realizagdo do estagio ocorreu em duas etapas complementares. A primeira foi
desenvolvida no Setor de Anestesiologia do Hospital Veterindrio de Pequenos Animais da
Universidade de Brasilia (HVet PA-UnB), no periodo de 9 de margo a 2 de abril de 2026, sob
regime de dedicacdo de oito horas didrias, de segunda a sexta-feira, correspondendo a uma carga
horaria semanal de 40h. Ulteriormente, a segunda parte foi conduzida no Centro de Anestesia
Veterinaria Avancado (CAVA), entre os dias 13 de abril e 16 de junho de 2026, igualmente sob
jornada de oito horas diarias, distribuidas as segundas, tercas, quintas e sextas-feiras,
totalizando 32h semanais.

A escolha pela especialidade fundamentou-se em sua crescente relevancia na medicina
veterinaria contemporanea, devido a sua contribuigdo para a seguranga anestésica, bem-estar
animal e o controle da dor durante procedimentos diagnosticos, terapéuticos e cirirgicos.
Destarte, o presente capitulo tem por objetivo descrever a infraestrutura fisica e organizacional
das instituicdes que sediaram o ESO, bem como apresentar as experiéncias académicas
desempenhadas pela discente Barbara Barbosa Mercante Pess0a, sob a orientacdo da Profa.

Dra. Daniela Maria Bastos de Souza e a coorientagdo do M.V. Me. Thaygo Margal da Mota.

2. HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA - HVET PA UNB

2.1 Descricao do local de estagio

O Hospital Veterinario de Pequenos Animais da Universidade de Brasilia constitui-se
em hospital-escola de referéncia vinculado a Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria
(FAV), desempenhando papel fundamental na integracdo entre ensino, pesquisa, extensiao e
prestacdo de suporte a sociedade. Esté situado no Campus Universitario Darcy Ribeiro, na L4

Norte (Asa Norte, Brasilia - DF), e o atendimento ao publico ¢ realizado de segunda a sexta-
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feira, com expediente entre 8h e 18h, mediante agendamento prévio via formulario de triagem
virtual disponibilizado no site da institui¢do, ou encaminhamento apds avaliacdo emergencial.

A unidade oferece atendimento especializado para cdes e gatos do Distrito Federal e
adjacéncias nas dreas de clinica médica e cirurgica; anestesiologia e ambulatorio da dor;
intensivismo; cardiologia; dermatologia; oftalmologia; diagnéstico por imagem e laboratorial.
O corpo funcional ¢ composto por médicos-veterinarios docentes, técnicos, pos-graduandos e
residentes, € os servi¢os, embora tarifados, sdo praticados a valores inferiores aos do setor
privado, refor¢ando o compromisso institucional com a democratizagao do acesso a assisténcia
qualificada.

A infraestrutura fisica encontra-se estrategicamente compartimentalizada, favorecendo
a organizacdo do fluxo assistencial, a eficiéncia operacional e a observancia rigorosa dos
principios de biosseguranga. O estabelecimento dispde de recep¢do principal (Figura 1),
consultorios devidamente equipados para a realizagdo de consultas e procedimentos
ambulatoriais, setor de farmacia destinado ao armazenamento e a dispensagao de medicamentos
e insumos, salas destinadas a execu¢do de exames de diagndstico por imagem e unidades de

internamento separadas para cada espécie.

Figura 1: Entrada principal do HVet PA-UnB. 1A: Acesso ao hospital; 1B: Recep¢ao de pequenos animais.
Fonte: Google Imagens (2026).

O setor de Cirurgia e Anestesiologia (Figura 2), local da realizacdo do ESO, estrutura-
se em sala de manejo anestésico e centro cirurgico, com acesso independente e 6culo de
comunicagdo para repasse de materiais, recurso que preserva a esterilidade do ambiente. O
segmento ¢ composto por lavatorios de antissepsia, expurgo e trés salas operatorias com
finalidades distintas. A primeira, chamada de Técnica Cirurgica, destina-se a realizagdo de
procedimentos classificados como contaminados e aulas praticas da graduagdo; a segunda ¢
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reservada as cirurgias oftdlmicas e a terceira, considerada a sala principal, ¢ utilizada para

procedimentos limpos e limpo-contaminados.

Figura 2: Setor de Cirurgia e Anestesiologia do Hvet PA-UnB A: Sala de manejo anestésico; B: Oculo do centro
cirurgico; C: Sala cirtrgica principal.
Fonte: Acervo Pessoal (2026).

No ambito anestésico, o local apresenta estrutura compativel com a realizagdo de
procedimentos de diferentes graus de complexidade, dispondo de ventilador mecanico WATO
Ex- 35VET®, aparelho de anestesia inalatoria equipado com vaporizador calibrado, sistema
completo de monitorizagdo multiparamétrica (Figura 3), colchdo térmico de ar aquecido,
bombas de infusdo e doppler vascular. Tal aparato tecnologico viabiliza a realizagdo de

intervengdes com elevado padrdo de seguranca e qualidade assistencial.

-

L

WATO EX-35Ve

Figura 3: Equipamentos anestésicos do Hvet PA-UnB. A: Estaco de anestesia com vaporizador
calibrado; B: Aparelhos de monitorizagdo e ventilagdo mecanica.
Fonte: Acervo Pessoal (2026).

2.2 Descricao das atividades desenvolvidas

As atividades no setor de anestesiologia tinham inicio as 8h, com a admissdo dos

pacientes encaminhados para procedimentos cirurgicos programados. Apos recepcio pela
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equipe, os animais eram conduzidos a sala de manejo anestésico para avaliagdo clinica, que
incluia pesagem e exame fisico completo, contemplando as aferi¢des de frequéncias e auscultas
cardiaca e respiratoria; avaliagdo da coloragdo das mucosas; determinagdo do tempo de
preenchimento capilar (TPC); estimativa do grau de desidratacdo; analise da qualidade e
sincronia do pulso arterial; bem como mensuragdo da temperatura corporal. Com base na
integracdo dos achados clinicos e laboratoriais, 0s pacientes eram classificados segundo o
sistema de estado fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA) e o protocolo era
estabelecido de maneira individualizada para a necessidade do animal.

Os individuos considerados aptos seguiam para os procedimentos pré-operatorios;
administracdo da medicacao pré-anestésica (MPA), cateterizacdo venosa periférica e tricotomia
das regides de interesse. Os estagiarios eram responsaveis pela organizagao do bloco cirtirgico,
incluindo montagem e conferéncia dos equipamentos. Durante o transoperatorio, realizava-se a
inducdo e manutencdo da anestesia geral, associados ao monitoramento continuo com registro
manual em ficha especifica dos parametros de pressdo arterial sistémica, por método Doppler
ou invasivo; temperatura; satura¢do periférica de oxigénio (SpO:) com avaliacdo da curva
pletismografica; concentracdo expirada de dioxido de carbono (EtCO:) por capnografia;
eletrocardiografia; frequéncias cardiaca e respiratoria; profundidade anestésica e resposta aos
estimulos cirurgicos.

Ao término dos procedimentos, os pacientes permaneciam sob acompanhamento
intensivo até a retomada dos reflexos protetores e dos pardmetros fisioldgicos compativeis com
a extubagdo segura. Logo apos, eram transferidos a sala de recuperagdo para observacdo até
estabilizacdo clinica completa. Conforme avaliacdo individual, conduzia-se a instituicdo de
analgesia complementar, emissdo de alta ou encaminhamento a estabelecimentos externos
quando o caso demandava atencdo prolongada.

A rotina do setor estava organizada de forma a concentrar, prioritariamente, os
procedimentos cirurgicos previamente agendados no turno matutino. O periodo vespertino era
destinado ao atendimento de eventuais casos emergenciais, bem como a realizacdo das
avaliacdes pré-anestésicas dos pacientes previstos para a semana seguinte. Essas consultas
contemplavam a obten¢@o do histérico médico, exame fisico completo e interpretagdo dos
exames complementares anteriormente solicitados pela equipe clinica, destacando-se o
hemograma, perfil bioquimico sérico, incluindo alanina aminotransferase (ALT), aspartato
aminotransferase (AST), ureia, creatinina, fosfatase alcalina (FA), gama-glutamil transferase

(GGT), entre outros; além de exames de imagem e cardiologicos, como eletrocardiografia
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(ECG) e ecocardiografia (ECO). Simultaneamente, eram fornecidas aos responsaveis pelo
animal orientacdes detalhadas referentes ao jejum alimentar e hidrico, bem como
esclarecimentos sobre a dindmica das etapas do ato anestésico € os potenciais riscos,

respeitando os principios éticos e legais da pratica profissional.

2.3 Casuistica do HVet PA - UnB
O estagio no HVet PA - UnB foi realizado durante 19 dias uteis, totalizando 152h, sob

supervisdo do Prof. Dr. Ricardo Miyasaka de Almeida. Ao longo desse periodo, foram
acompanhados 33 pacientes, o que proporcionou contato com diferentes protocolos, graus de
complexidade cirtrgica e condigdes clinicas.

Entre as espécies atendidas, observou-se predominancia da espécie canina, que
correspondeu a 85% (n=28) dos atendimentos, enquanto os felinos representaram 15% (n=5)

(Grafico 1).

Grafico 1: Relagdo de animais atendidos no periodo do estagio no Hvet
PA -UnB de acordo com a espécie.

DISTRIBUICAO POR ESPECIE (TOTAL=33)

Felina 15%

Canina
85%

Fonte: Autoria Propria (2026).
Quanto ao sexo dos pacientes atendidos (Grafico 2), verificou-se maior frequéncia de
fémeas, com 67% (n=22) e machos 33% (n=11).

Grifico 2: Relagdo de animais atendidos no periodo do estagio no Hvet
PA -UnB de acordo com o sexo.

Distribuicao por Sexo (Total = 33)

Fémea

B Macho
67%

Fonte: Autoria Propria (2026).
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Quando analisadas conjuntamente as variaveis espécie € sexo, constatou-se que as
cadelas constituiram o grupo mais representativo da amostra, correspondendo a 58% (n=19)
seguidas dos caes, representando 27% (n=9), das gatas, com 9% (n=3), e dos gatos, com 6%
(n=2) das intervencdes (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes de acordo com espécies e sexos atendidos no periodo do estagio no Hvet PA-

UnB.
Espécies Fémeas Machos Total
Canina 19 9 28
Felina 3 2 5
Total 22 11 33

Fonte: Autoria Propria (2026).

Quanto a distribuicao racial dos cdes atendidos no periodo de estdgio, verificou-se
predominancia de animais sem raga definida (SRD), totalizando 9 individuos (32%), sendo
nove cdes e cinco gatos. Entre as ragas definidas, a Shih-tzu foi a mais representativa,
correspondendo a 11% (n=3). Chow Chow, Dachshund e Lhasa Apso registraram frequéncia de
7% (n=2) cada, ao passo que Biewer Terrier, Border Collie, Buldogue Inglés, Cane Corso,
Corgi, Fox Paulistinha, Labrador Retriever, Poodle, Spitz Alemdo e Yorkshire Terrier
contribuiram individualmente com 4% (n=1). Entre os felinos, 100% dos individuos (n=5) era
representada pela raga Pelo Curto Brasileiro (PCB) (Grafico 3). A preponderancia de SRDs
reflete sua expressiva participagdo na populagdo de animais de companhia no Brasil, fendmeno
particularmente evidenciado em hospitais universitarios, que exercem relevante papel social ao

disponibilizar assisténcia veterinaria a custos acessiveis.

Grafico 3: Distribuicdo dos pacientes de acordo com as ragas atendidas no periodo do estagio no Hvet PA -
UnB. 3A- Ragas de caes; 3B- Ragas de Gatos
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Fonte: Autoria Propria (2026).
Quanto a faixa etaria, os individuos apresentaram idades variando entre 1 e 16 anos,

com maior frequéncia de animais com 7 ¢ 10 anos (n= 6 ¢ 5, respectivamente) (Grafico 4).
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Grifico 4: Distribuicdo dos pacientes de acordo com as idades atendidas no periodo do estagio no Hvet
PA -UnB. 4A- Idade dos cées; 4B- Idade dos Gatos
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Fonte: Autoria Propria (2026).
De maneira geral, apurou-se a predominancia de pacientes adultos e geriatricos, perfil

que pode ser atribuido ao fato observado por Pinheiro (2025), de que animais mais velhos
apresentam maior predisposi¢ao ao desenvolvimento de enfermidades cronicas e alteragdes
degenerativas que frequentemente demandam intervencdes ciriirgicas e, consequentemente,
acompanhamento anestésico.

Quanto a natureza dos casos acompanhados durante o periodo de estagio, registrou-se
predominancia de intervencdes cirdrgicas, que corresponderam a 93% (n=38) da casuistica
(Tabela 2), enquanto os ambulatoriais representaram 7% (n=3) do total (Grafico 5). A
discrepancia entre o numero de pacientes atendidos (n=33) e o numero total de procedimentos
executados (n=41), uma vez que alguns animais foram submetidos a mais de uma intervengao
durante o mesmo ato anestésico.

Entre os processos ambulatoriais realizados, foram acompanhadas uma pungao para
coleta de medula 6ssea, uma puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) de neoformacao

intraoral e uma endoscopia gastrica.

Tabela 2: Procedimentos realizados durante o periodo do estagio no Hvet PA -UnB.

Procedimento Quantidade
Mastectomia 7
Ovariohisterectomia terapéutica (OH) 7
Biopsia excisional 4
Esplenectomia 2
Cistotomia 2
Herniorrafia inguinal 2
Eletroquimioterapia 2
Cesariana 1
Omentalizacdo e marsupializagdo de prostata 1

23



Osteossintese de fémur 1
Cerclagem de sinfise mandibular 1
Retirada de placa ortopédica 1
Orquiectomia 1
Enterectomia 1
Celiorrafia 1
Correcdo de cherry eye 1
Conchectomia 1
Gastropexia 1
Linfadenectomia 1
Punc¢ido de medula dssea 1
Endoscopia 1
Citologia (PAAF) 1

Fonte: Autoria Propria (2026).

Grifico 5: Distribuicdo por tipo de procedimento acompanhado durante o estagio no Hvet
PA -UnB.

Distribuicio por Tipo de Procedimento (Total=41)

H Cirdrgico ® Ambulatorial

Fonte: Autoria Propria (2026).

Convém ressaltar que a presenca de atendimentos ambulatoriais evidencia a relevancia
da anestesiologia no suporte a exames minimamente invasivos, nos quais conten¢ao quimica,
reducdo do estresse e analgesia sdo determinantes para a seguranga e confiabilidade dos
resultados.

A andlise revelou predominio de condutas oncologicas e do sistema reprodutor, perfil
diretamente relacionado a composicdo demografica da amostra, majoritariamente adulta e
geridtrica. Nessas faixas etdrias, a incidéncia de afec¢des neoplasicas e alteragdes

hormonodependentes ¢ reconhecidamente superior, conforme relatado por Pinheiro (2025).
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No que se refere aos protocolos anestésicos empregados durante o periodo de estagio,

pdde-se observar que as principais drogas utilizadas foram selecionadas baseadas nas

indicagdes em literatura e encontram-se discriminadas a seguir quanto as suas caracteristicas

farmacologicas, em conformidade ao descrito por Andrade (2017) e Viana (2024) (Tabelas 3,

4,5,6¢7).

Tabela 3: Farmacos empregados na medicag@o pré-anestésica (MPA) dos pacientes atendidos durante o periodo

do estagio supervisionado no Hvet PA -UnB.

Principio Ativo Nome Classe Mecanismo de A¢ao Indicagao
Comercial Farmacologica
Acepromazina. Acepran®; Derivado Atua promovendo | Empregada para
Aceproven®; Fenotiazinico. bloqueio tranquilizagao/
Apromazin®; dopaminérgico D1 e | sedagdo dose-
AceProvetS®. D2, bloqueio «a-1 | dependente, agdo
adrenérgico, bloqueio | antiemética e
colinérgico e | antiespasmodica.
histaminérgico.
Cloridrato de Fenergan®; Derivado Bloqueador Possui atividade
Prometazina. Pamergan®; Fenotiazinico. competitivo de | anti-histaminica
Prometazol®. receptores HI1. | mais acentuada,
Também atua | sendo  empregada
promovendo bloqueio | em MPA de animais
dos receptores | com suspeitas de
colinérgicos M1, M2 | alergias ou
e M3. mastocitomas.
Cloridrato de Dexdomitor®; Agonista 02 Atuam ligando-se a | Sedativo,
Dexmedetomidina. | Precedex®. adrenérgico. receptores a2 no | miorrelaxante  de
sistema nervoso, | agao central,
reduzindo a liberagdo | adjuvante
de noradrenalina. anestésico e
analgésico.
Midazolam. Dormire®; Benzodiazepina. Atuam aumentando a | S&o empregados
Dormonid®. afinidade do GABA | como ansioliticos,
pelo receptor GABA- | miorrelaxantes de
A, gerando maior | agdo central e
frequéncia de abertura | anticonvulsivantes.

de canal de cloro.

Fonte: Autoria Propria (2026).

Tabela 4: Farmacos empregados para analgesia e anestesia local em pacientes submetidos a procedimentos
anestésico durante o periodo de estagio supervisionado no Hvet PA -UnB.

Principio Ativo Nome Comercial Classe Mecanismo de A¢ao Indicacao
Farmacolégica
Cloridrato de Neocaina®; Anestésico Local. | Promove  bloqueio | Bloqueios
Bupivacaina. Bupican®. nervoso  reversivel | locorregionais de
por meio da inibi¢do | acdo prolongada.
dos canais de sodio,
impedindo a
despolarizagdo
celular e a condugdo
dos impulsos
Nervosos.
Citrato de Fentanil®; Opioide Agonista | Agonista seletivo de | Agente analgésico
Fentanila. Fentanest®. Total. receptores L. de inducdo e

Pré-sindptico: fecha | manutencdo em
canais de Ca?', | bolus ou Infusdo
inibindo Continua (IC).
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neurotransmissores
nociceptivos.
Pos-sinaptico: ~ abre
canais de K*, gerando
hiperpolarizagao.
Bloqueia a condugéo

receptores |L.

dolorosa medular
(corno  dorsal) e
supraespinhal.
Cloridrato de Lidocaina; Anestésico Local. | Bloqueia a conducdo | Bloqueios
Lidocaina. Lidovet®. nervosa de modo | locorregionais e
reversivel tratamento de
na membrana celular, | arritmias
similar a | ventriculares.
bupivacaina.
Cloridrato de Metadona; Opioide Agonista | Agonista seletivo dos | Analgesia pré e
Metadona. Mytedom®. Total. receptores | com | pés-operatoria; e
acdo similar ao | sedagdo.
fentanil.
Cloridrato de REMIfentanil®; Opioide Agonista | Agonista seletivo dos | Agente analgésico
Remifentanila. Remistesi®. Total. receptores K, | de manutengdo em
caracterizado por | IC.
inicio de acdo rapido
e curta duracdo de
efeito.
Sulfato de Dimorf®; Opioide Agonista | Agonista seletivo dos | Analgesia de dor
Morfina. Morfina. Total. receptores W com | aguda e profunda;
farmacologia sedacao e
semelhante a | analgesia epidural.
metadona.
Tartarato de Butorfanol; Opioide Agonista- | Atua como agonista | Analgesia leve e
Butorfanol. Butorfin®; antagonista. dos receptores k ¢ | sedagdo.
Torbugesic®. antagonista fraco dos

Fonte: Autoria Propria (2026).

Tabela 5: Farmacos empregados na indugdo e manutengdo anestésica dos pacientes atendidos durante o periodo

do estagio supervisionado no Hvet PA -UnB.

GABA-A e glicina,
aumentando o influxo
de Cl- e
hiperpolarizando o
neuronio.

Concomitantemente,
inibe receptores
excitatorios de
glutamato (NMDA e

Principio Ativo Nome Classe Mecanismo de A¢ao Indicagao
Comercial Farmacolégica
Cloridrato de Cetamin®; Anestésico Antagonismo ndo | Anestesia
Cetamina. Dopalen®; Dissociativo — competitivo dos | dissociativa e agente
Ketalex®; Ciclohexamina. receptores NMDA, | antihiperalgésico.
Ketamina®; promovendo
Quetamina®. dissociacdo entre os
sistemas
talamocortical e
limbico.
Isoflurano. Isoforine®. Anestésico Geral | Potencializa Indugao e
Inalatério. receptores inibitoérios | Manutengao de

Anestesia Geral.
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AMPA) e canais de
nicotina.

Propofol.

Diprivan®;
Propovan®;
Propotil®;
Provive®;
Propovet®.

Anestésico Geral
Injetavel -Derivado
Fenolico.

Agonista  alostérico
dos receptores
GABA-A,

promovendo a
abertura dos canais de
cloreto e a
hiperpolarizagdo da
membrana neuronal,
resultando em
depressao do sistema
nervoso central e
perda de consciéncia.

Inducdo e
Manutengdo de
Anestesia Geral.

Fonte: Autoria Propria (2026).

Tabela 6: Farmacos de emergéncia utilizados em pacientes atendidos durante o periodo do estagio supervisionado

no Hvet PA -UnB.

Principio Ativo Nome Classe Mecanismo de Indicacio
Comercial Farmacolégica Acéo
Adrenalina. Adren®; Agonista Agonistas de | Usada para
Hyfren®; Adrenérgico. receptores o € o, B1 | vasoconstricdo  em
Epinefrina. e P. adrenérgicos, | bloqueios
promovendo locorregionais;
aumento da | ressuscitacdo cardiaca
contratilidade e | e tratamento de
frequéncia cardiaca, | anafilaxia.
vasoconstricao e
broncodilatagdo.
Hemitartarato de Noradrenalina; Agonista Estimula receptores | Tratamento de
Norepinefrina. Norepinefrina; Adrenérgico. al, o2 e Bl | hipotensdo grave e
Hyponor®. adrenérgicos, choque
promovendo vasodilatatorio.
aumento da pressdo
arterial e
vasoconstri¢do
intensa.
Sulfato de Pasmodex®; Anticolinérgico. Antagonistas Utilizada no
Atropina. competitivos da | tratamento da
acetilcolina em | bradicardia de origem
receptores vagal e preven¢ao dos
colinérgicos, M; a | efeitos muscarinicos.
Ms, pos-
ganglionares.
Sulfato de Efedrina; Agonista Atua liberando | Usada para corregéo
Efedrina. Unifedrine®. Adrenérgico. norepinefrina de hipotensdo. Possui
endogena das | efeito prolongado
vesiculas sindpticas, | devido a resisténcia a
agonista dos | degradacao pela
receptores o e [ | MAO
adrenérgicos, com | (monoaminaoxidade).
acdo vasopressora e
broncodilatadora.

Fonte: Autoria Propria (2026).
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Tabela 7: Farmacos utilizados no periodo pos-anestésicos de pacientes atendidos durante o estadgio supervisionado

no Hvet PA -UnB.

Principio Ativo

Nome
Comercial

Classe
Farmacolégica

Mecanismo de Acao

Indicacao

Amoxicilina.

Agemoxi®.

Antibiotico
Betalactamico.

Inibe a sintese da
parede celular
bacteriana por ligagdo
as proteinas ligadoras
de penicilina (PBPs),
levando a lise e morte
bacteriana.

Tratamento e
prevengao de
infeccdes causadas
por bactérias Gram-
positivas e Gram-
negativas.

Atipamezole.

Antisedan®.

Antagonista o2-
adrenérgico.

Bloqueio competitivo
dos receptores  0-
adrenérgicos pré e
pos-sinapticos,

promovendo aumento
da  liberagdo  de
noradrenalina.

Reversdo dos efeitos
farmacologicos e
toxicologicos  dos
agonistas Oz~
adrenérgicos.

Butilbrometo de
Escopolamina.

Buscopan®.

Anticolinérgico.

Antagonistas
competitivos da
acetilcolina em
receptores
colinérgicos pos-
ganglionares,
principalmente M3 no
trato gastrointestinal,
biliar e urinario

Antiespasmadico.

Dexametasona.

Dexacort®;

Decadron®.

Anti-inflamatoério
Esteroide (AIE).

Atua por meio da
ligacdo aos receptores
glicocorticoides
citoplasmaticos,
promovendo
regulagdo da
transcricdo  génica.
Inibe a fosfolipase A
e reduz a sintese de
prostaglandinas,
leucotrienos e
citocinas pro-
inflamatorias,
exercendo potente
agdo anti-inflamatéria
€ imunossupressora.

Tratamento da
inflamacao e
iMunossupressor.

Dipirona Sodica.

Algivet®;
Dornil®;
Febrax®;
D-500®.

Analgésico.

Inibe as isoenzimas
ciclo-oxigenases
(COX-1, COX-2 e
uma variante central
COX-3) e a sintese de
prostaglandinas e
modulagdo das vias
nociceptivas centrais.
Ativam  diretamente
0s receptores
canabinoides CB: e
CBa., promovendo
analgesia.

Analgésico,
antitérmico e
antiespasmodico.

Flumazenil.

Flumazil®;
Flunexil®.

Antagonista
Benzodiazepinico.

Antagonista
competitivo pelos
receptores GABA.

Reversao dos efeitos
farmacolégicos e
toxicologicos de
Benzodiazepinas.
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Fosfato de Antirobe®. Antibidtico Tem acdo | Tratamento e
Clindamicina. Lincosamina. bacteriostatica por | prevengao de
meio da inibigdo da | infec¢des causadas
sintese proteica pela | por bactérias Gram-
ligagdo a subunidade | positivas aerobicas e
ribossomica 50S | anaerobicas.
bacteriana.
Meloxicam. Maxicam®; Anti-inflamatério Inibe Tratamento da dor e
Meloxinew®; Nao Esteroidal preferencialmente a | inflamagdo.
Flamavet®. (AINE). enzima COX-2,
reduzindo a sintese de
prostaglandinas
envolvidas nos
processos
inflamatorios,

dolorosos e febris.

Fonte: Autoria Propria (2026).

3. CENTRO DE ANESTESIA VETERINARIA AVANCADO (CAVA)
3.1 Descricao do local de estagio

A segunda etapa do ESO foi realizada no Centro de Anestesia Veterinaria Avangado
(CAVA), sob preceptoria do médico-veterinario Me. Thaygo Margal da Mota, especialista em
anestesiologia veterinaria. O servico atua na modalidade volante, prestando assisténcia
anestésica, mediante agendamento prévio, a clinicas e hospitais veterinarios localizados no
municipio do Recife e na Regido Metropolitana.

O CAVA dispoe de estrutura propria para conducdo de atos anestésicos e sedativos,
composta por aparelho portatil de anestesia inalatéria com vaporizador calibrado (Figura 4);
concentrador e mascaras de oxigénio; monitor multiparamétrico; bomba de infusdo alvo-
controlada (Figura 5); laringoscopio; sondas endotraqueais descartaveis; além de amplo arsenal
farmacologico destinado a anestesia, analgesia e emergéncias perioperatérias. Conta, também,
com equipamentos especificos para bloqueio locorRegional, incluindo neurolocalizador
periférico, aparelho de ultrassonografia portatil e agulhas especificas para bloqueios, como as
dos tipos Tuohy e Quincke. Cumpre salientar, entretanto, que parte significativa dos
estabelecimentos parceiros dispde de infraestrutura propria, utilizada de forma complementar
aos equipamentos e recursos disponibilizados pelo CAVA.

As atividades foram desenvolvidas predominantemente em quatro locais: Hospital
Veterinario Amigo Fiel, unidade Olinda; Clinica Caminho dos Bichos, unidade Espinheiro;
Clinica Pronto Pet e Clinica Chatterie, além de atuacdes pontuais em outras instituicoes da
regido (Tabela 8). De modo geral, as entidades apresentavam estrutura fisica compativel com a
rotina, dispondo de setores organizados para o adequado fluxo de pacientes e para a execugao

dos procedimentos.
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Figura 4 Aparelho de anestesia portatil do CAVA.
Fonte: Acervo Pessoal (2026).

Figura 5: Monitor e Bomba TCI do CAVA.

Fonte: Acervo Pessoal (2026).

Tabela 8: Instituicoes assistidas durante o periodo de estagio no CAVA

Instituicdo

Localizacio

Funcionamento

Centro Veterinario Dr. Diniz

Av. Bernardo Vieira de Melo, 2202 -
Piedade, Jaboatdo dos Guararapes —
PE (RMR).

Segunda a sabado — 8h as 17h30.

Centro Veterinario Pet Villa

Rua Padre Anchieta, 186 — Torre.
Zona Norte do Recife —

Segunda a sabado — 8h as 18h

Clinica Veterinaria Caminho
dos Bichos.

Rua Quarenta e Oito, 763 —
Espinheiro. Zona Norte do Recife -
PE.

Segunda a sexta — 8h as 17h;
Sabado — 8h as 13h.

Clinica Veterinaria Chatterie.

Rua Benfica, 728 — Madalena. Zona
Norte do Recife —

Segunda a sexta — 8h as 18h;
Sabado ¢ Domingo — 8h as 16h.

Clinica Veterinaria Pronto Pet

Rua Frederico, 29 — Encruzilhada.
Zona Norte do Recife —

Segunda a sexta — 8h as 18h;
Sabado — 8h as 12h.

Hospital Veterinario Amigo
Fiel
Fonte: Autoria Propria (2026).

Avenida Presidente Gettlio Vargas, 76
- Bairro Novo, Olinda — PE (RMR).

Aberto 24h.

Os centros cirurgicos (Figuras 6, 7, 8 e 9) sdo constituidos por salas operatdrias, areas

destinadas a antissepsia e preparo das equipes, bem como setores de expurgo para higienizacao,

processamento e acondicionamento dos materiais utilizados na rotina hospitalar, contribuindo

para a manutencdo das condi¢cdes de biosseguranca. Contam, ainda, com consultorios

destinados a realizag@o de avaliagdes clinicas e acompanhamento dos pacientes no periodo pré-

operatdrio, além de espagos voltados a internagdo, permitindo o monitoramento continuo dos

animais e a prestacao dos cuidados necessarios durante a recuperacao.
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Figul"a 6: Bloco cirtrgico do Hospital Amigo Fiel. Figura 7: Bloco cirargico da Caminho dos Bichos.
Fonte: Acervo Pessoal (2026). Fonte: Acervo Pessoal (2026).

Figura 8: Bloco cirargico da Clinica Pronto Pet. Figura 9: Bloco cirargico da Clinica Chatterie.
Fonte: Acervo Pessoal (2026). Fonte: Acervo Pessoal (2026).

A atuagdo assistencial ¢ desempenhada por equipes multiprofissionais qualificadas,
constituidas por médicos-veterinarios de diferentes especialidades e demais colaboradores, cuja
atuacdo integrada permitia a adequada condugdo dos casos e a continuidade do atendimento em

todas as fases.

3.2 Descricao das atividades desenvolvidas
As praticas empreendidas neste campo de estdgio compreenderam o

acompanhamento integral da rotina do servigo de anestesiologia veterindria, contemplando
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a assisténcia perioperatdria de pacientes submetidos a diferentes procedimentos cirirgicos
e diagnosticos. De maneira geral, as atribui¢des desempenhadas apresentavam significativa
similaridade com aquelas descritas no topico 2.2, abrangendo desde a avaliagdo pré-
anestésica até o acompanhamento da recuperacdo, seguindo os mesmos critérios de um
atendimento especializado.

O principal diferencial residiu na ampla vivéncia em anestesia locorregional, area
de destaque na rotina institucional. Foi possivel acompanhar e auxiliar na execucdo de
diversas técnicas de bloqueios empregadas como parte fundamental da analgesia
multimodal, abrangendo técnicas guiadas por referéncias anatomicas, ou assistidos por
dispositivos como neurolocalizador periférico e ultrassom portatil. Paralelamente, foram
realizados treinamentos em cadaveres, constituindo relevante ferramenta para o
aprimoramento do reconhecimento das estruturas de interesse, a manipulagdo do transdutor
ultrassonografico, o posicionamento de agulhas e a identificacdo dos planos fasciais
destinados a deposicdo dos anestésicos locais, consolidando o embasamento teodrico e
fomentando a destreza necessaria a sua execugao.

Outro aspecto de relevancia consistiu no contato com tecnologias ainda pouco
difundidas na especialidade a nivel nacional, com destaque para a anestesia intravenosa
total conduzida por bombas de infusdo alvo-controlada (7arget Controlled Infusion — TCI).
Essa modalidade viabiliza a administragdo precisa dos agentes mediante modelos
farmacocinéticos capazes de estimar e sustentar concentragdes-alvo plasmaticas ou de sitio
efetor, conferindo maior previsibilidade e refinamento aos esquemas terapéuticos. A
experiéncia neste campo revelou-se, portanto, de singular valor formativo, ao proporcionar
imersdao em abordagens avangadas e de crescente relevancia na pratica contemporanea,

ampliando substancialmente o repertorio clinico e o rigor cientifico da discente.

3.3 Casuistica do CAVA

O ESO no CAVA compreendeu um periodo de 34 dias uteis, perfazendo uma carga

horéria total de 268h. Durante esta experiéncia, foram acompanhados 70 pacientes submetidos

a procedimentos anestésicos, contribuindo significativamente para o aprimoramento técnico-

cientifico na area.

Entre as espécies atendidas, observou-se predomindncia da espécie felina, que

correspondeu a 67% (n=47) dos atendimentos, enquanto os caninos representaram 33% (n=23)

(Grafico 6).
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Grifico 6: Relacdo de animais atendidos no periodo do estagio no CAVA
de acordo com a espécie.

DISTRIBUICAO POR ESPECIE (TOTAL = 70)

Canino
33%

Felino
67%

Fonte: Autoria Propria (2026).

Essa distribuicao pode ser atribuida ao fato de que parte expressiva dos procedimentos
acompanhados foi realizada em uma clinica parceira especializada exclusivamente em
medicina felina, o que contribuiu para a maior representatividade.

Quanto a distribuicao por sexo, apurou-se relativa homogeneidade entre os pacientes
atendidos, com discreta predominancia de machos, que corresponderam a 53% (n=37) dos

casos, enquanto as fémeas representaram 47% (n=33) (Grafico 7).

Grafico 7: Relagdo de animais atendidos no periodo do estagio no CAVA de
acordo com o sexo.

DISTRIBUICAO POR SEXO (TOTAL = 70)

m FEMEA
m MACHO

Fonte: Autoria Propria (2026).
Ao considerar a distribui¢do dos pacientes de acordo com a espécie € 0 sexo,
constatou-se que as gatas constituiram o grupo mais representativo da amostra, correspondendo
a 34% (n=24), os gatos representando 33% (n=23), os cdes com 20% (n=14), e as cadelas,

correspondendo a 13% (n=9) dos atendimentos realizados (Tabela 9).
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Tabela 9: Distribuicdo dos pacientes de acordo com espécies e sexos atendidos no periodo do estagio no CAVA.

Espécies Fémeas Machos Total
Canina 9 14 23
Felina 24 23 47
Total 33 37 70

Fonte: Autoria Propria (2026).

A analise da composicdo racial dos pacientes felinos evidenciou, mais uma vez,
predominio marcante (96%) de animais PCBs (n= 45) e em contrapartida, a raca Ragdoll
representou 4% (n=2). Quanto a raca de caes, verificou-se predominancia de animais sem raca
definida (SRD), os quais corresponderam a 17% (n=4). Dentre as racas definidas, observou-se
maior frequéncia de exemplares das ragas Maltés e Spitz Alemao, ambas correspondendo a 13%
(n=3). As ragas Poodle e Schnauzer apresentaram participagdo intermediaria, representando 9%
(n=2) cada, enquanto as demais ragas ocorreram de forma pontual, com um individuo cada,

correspondendo a 4% dos dados (Gréfico 8).

Grafico 8: Distribuicdo dos pacientes de acordo com raca atendidos no periodo do estagio no CAVA;
8A- Ragas de gatos; 8B- Racas de cées.
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Fonte: Autoria Propria (2026).

Em relagdo a faixa etaria dos pacientes atendidos, observou-se ampla variabilidade,
com idades compreendidas entre 5 meses e 17 anos. Tal distribui¢do evidencia a diversidade da
casuistica, contemplando desde pacientes pediatricos até geriatricos. A maior concentragao de
atendimentos ocorreu em animais adultos e de meia-idade, especialmente entre 5 e 13 anos,
refletindo o perfil observado anteriormente na rotina anestésica de pequenos animais (Grafico

9).
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Grafico 9: Relagdo de animais atendidos no periodo do estagio no CAVA de acordo com a idade; 9A-
Idade dos gatos; 9B- Idade dos caes.
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Fonte: Autoria Propria (2026).
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No que se refere aos procedimentos acompanhados durante o estidgio, observou-se

predominancia dos tratamentos odontologicos, que corresponderam a 37% (n=30) do total,

seguidos pelas ovariohisterectomias eletivas, que representaram 11% (n=9), e pelas cistotomias,

com 7% (n=6) dos procedimentos (Tabela 10). Também foram acompanhadas intervengdes de

maior complexidade, como correcdo de shunt portossistémico, nefrectomias, prostatectomia e

penectomias.

Tabela 10: Procedimentos realizados durante o periodo do estagio no CAVA.

Procedimento

Quantidade

Tratamento Odontologico

30

Ovariohisterectomia Eletiva

Cistotomia

Implantacdo de SIDUS

Orquiectomia

Exérese de Neoplasia

Desobstrug¢ao Uretral

Mastectomia

Sonda Esoféagica

Penectomia

Otoendoscopia

Nefrectomia

Celiotomia Exploratoria

Conchectomia

N N N N N NN W W A~ A~ OV O

Nosectomia

Eletroquimioterapia
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Amputagdo de Membro Pélvico 1
Enucleagao 1

Corregdo de Shunt Portossistémico 1
Herniorrafia 1

Retirada de Duplo J 1
Corregdo de Otohematoma 1
Puncio de Medula Ossea 1
Prostatectomia 1

Fonte: Autoria Propria (2026).

O perfil apurado reflete uma demanda crescente por tratamentos voltados a saude oral
de cdes e gatos. Outrossim, a heterogeneidade proporcionou contato com diferentes
especialidades cirtrgicas, incluindo cirurgia de tecidos moles, oncologia e urologia,
contribuindo para uma formacdo abrangente e para o desenvolvimento de competéncias
relacionadas ao manejo anestésico.

No que concerne as técnicas anestésicas empregadas durante o periodo de estagio,
observou-se ampla utilizagdo de protocolos multimodais, com associa¢do de anestesia geral,
infusdes analgésicas continuas e bloqueios locorregionais, os quais encontram-se descritos na
Tabela 11. Quanto ao arsenal farmacoldgico empregado, as drogas utilizadas corresponderam

as mesmas previamente descritas nas Tabelas 3,4, 5, 6¢ 7.

Tabela 11: Bloqueios locorregionais realizados durante o periodo do estagio no CAVA.

Bloqueio Locorregional Quantidade
Bloqueio do Nervo Maxilar 15
Bloqueio do Nervo Alveolar Mandibular 14
Bloqueio Infiltrativo 15
Epidural 10
Bloqueio dos Pediculos Ovarianos 9
Bloqueio do Quadrado Lombar 8
Bloqueio do Nervo Infraorbital 3
Bloqueio do Plano Transverso do Abdomen (TAP) 2
Bloqueio do Serratil 2
Bloqueio Intratesticular 2
Bloqueio em Anel 2
Bloqueio do Nervo Mentoniano 1
Bloqueio do Nervo Oftalmico 1
Bloqueio do Nervo Pudendo 1
Bloqueio Peribulbar 1
Bloqueio do Nervo Ciatico 1

Fonte: Autoria Propria (2026)
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Cabe ressaltar que o numero total de procedimentos cirtrgicos e de bloqueios
registrados foi superior ao numero de pacientes acompanhados durante o estagio. Essa
disparidade decorre do fato de que, em diversas ocasides, um mesmo paciente foi submetido a
mais de um procedimento durante 0 mesmo periodo anestésico. De maneira semelhante, alguns
casos exigiram a associacdo de multiplas técnicas locorregionais, sobretudo em protocolos de
analgesia multimodal, visando promover controle 4lgico mais amplo e efetivo.

O perfil casuistico observado ao longo do ESO evidenciou a diversidade clinica
inerente a anestesiologia veterinaria. A variedade de cenarios, procedimentos e técnicas
acompanhados proporcionou uma formacgao pratica abrangente e tecnicamente enriquecedora,
contribuindo para o aprimoramento do raciocinio clinico, da tomada de decisdo e das

competéncias necessarias a atuacao especializada na area.
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CAPITULO II- MANEJO ANESTESICO MULTIMODAL PARA CORRECAO
CIRURGICA DE DESVIO PORTOSSISTEMICO EXTRA-HEPATICO EM FELINO
DOMESTICO: RELATO DE CASO
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1. INTRODUCAO

O figado constitui a maior glandula do organismo e um dos principais centros
reguladores da atividade metabolica. Por meio de sua intima relagdo com a circulagao portal,
desempenha fungdes essenciais na metabolizagdo de nutrientes, sintese de proteinas plasmaticas
e fatores de coagulagdo, além da regulacdo do metabolismo energético. O 6rgdo também exerce
papel central na biotransformag¢do e eliminagdo de substancias potencialmente toxicas,
incluindo farmacos e metabolitos nitrogenados. Sua posicdo anatOmica assegura que oS
produtos absorvidos pelo trato gastrointestinal, pancreas e bago sejam submetidos ao
processamento hepatico antes de ingressarem no leito vascular sistémico, assegurando a
homeostase organica (Dyce, 2019; Konstantinidis et al., 2023; Santos et al., 2025).

As doengas vasculares hepaticas constituem um importante grupo de afec¢des capazes
de comprometer profundamente a integridade funcional dos sistemas organicos dos animais
domésticos. Dentre essas enfermidades, destacam-se os shunts portossist€émicos (SPS),
anomalias caracterizadas pelo estabelecimento de comunicagdes aberrantes entre o sistema
porta e 0 compartimento venoso sistémico, que permitem o desvio parcial ou total do sangue
gastroentérico em torno do parénquima hepatico. Em consequéncia, metabolitos
potencialmente nocivos deixam de ser adequadamente biotransformados e eliminados,
acumulando-se na corrente sanguinea e favorecendo o desenvolvimento de alteracdes
metabolicas, neurologicas e hematoldgicas. (Konstantinidis et al., 2023; Miranda, 2017;
Zimmermann et al., 2017).

Sob a perspectiva anestesiologica, hepatopatias representam um desafio relevante,
uma vez que as disfungdes decorrentes da condigao podem influenciar significativamente a
resposta aos agentes anestésicos € a estabilidade perioperatéria. Nesse contexto, a
individualizacdo dos protocolos e a adogao de estratégias adequadas sao fundamentais para a
seguran¢a do paciente e o sucesso do procedimento cirurgico (Braga et al., 2025; Fossum,
2021). Por conseguinte, o presente trabalho tem como objetivo relatar a condugao anestésica de
um felino submetido a implantagdo de anel ameroide para corregao de SPS extra-hepatico,
destacando os cuidados perioperatorios instituidos, as abordagens farmacologicas empregadas

e os aspectos mais relevantes do manejo multimodal.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiopatogenia

Os SPS podem ser categorizados em congénitos ou adquiridos e, adicionalmente, em

intra-hepaticos, ou extra-hepaticos. Estas classificagdes possuem relevante importancia clinica,
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uma vez que as diferentes apresentacdes estdo associadas a particularidades epidemiologicas e
terapéuticas (Zimmermann et al., 2017).

Os desvios congénitos se originam de alteragdes no desenvolvimento embrionario,
frequentemente associadas a persisténcia de estruturas vasculares fetais que deveriam sofrer
regressdo fisioldgica durante o periodo perinatal. Embora presentes desde o nascimento, a
variabilidade do comprometimento hemodinamico e a capacidade adaptativa do organismo
podem retardar o surgimento das manifestacdes clinicas, mantendo alguns individuos
assintomaticos até a fase adulta. Os adquiridos, por sua vez, desenvolvem-se secundariamente
a hipertensao portal persistente, decorrente de hepatopatias cronicas, estenoses, tromboses ou
rupturas vasculares, levando a formac¢do de multiplas comunicagdes colaterais como
mecanismo compensatorio de descompressao portal (Barbosa, 2024; Santos ef al., 2025).

A fisiopatologia decorre principalmente da passagem de metabdlitos potencialmente
toxicos para a circulagdo sistémica sem o adequado processamento hepatico. Dentre esses
compostos, destaca-se a amodnia, subproduto do metabolismo proteico intestinal, cujo acimulo
exerce efeitos neurotdxicos significativos (Konstantinidis et al., 2023; Santos et al., 2025).
Concomitantemente, a reducdo cronica do aporte de fatores hepatotréficos compromete o
desenvolvimento ¢ a manuten¢do da arquitetura do figado, resultando em prejuizos a

capacidade funcional do 6rgao (Santos ef al., 2025).

2.2 Manifestacoes clinicas

As manifestacdes clinicas observadas em portadores de SPS sdo amplamente variaveis
e dependem de fatores como o grau de desvio, a capacidade funcional do figado e a presenca
de alteracdes secundarias (Oliveira ef al., 2025).

Os animais podem apresentar sinais neuroldgicos de intensidade varidvel devido a
encefalopatia, frequentemente intermitentes, incluindo letargia, apatia, desorientagdo,
alteracdes comportamentais, ataxia, hipersalivagdo, vocalizagdo excessiva, tremores
musculares e crises convulsivas, podendo evoluir para estupor ou coma, nos casos mais graves
(Fossum, 2021; Santos et al., 2025). Além do comprometimento neurologico, a disfuncao
hepatica pode resultar em anorexia, €émese, perda de peso, atraso no desenvolvimento, baixo
escore corporal e reducdo da massa muscular (Oliveira et al., 2025). O sistema urinario pode
ser afetado em consequéncia do metabolismo inadequado de compostos nitrogenados,
favorecendo a formagdo de cristais e urdlitos de biurato de amoénio, com ocorréncia de
hemattria, distria, polaciuria e, eventualmente, obstru¢do uretral (Konstantinidis et al., 2023;

Santos et al., 2025).
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2.3 Diagnéstico

O diagnostico baseia-se na associacao entre historico clinico, exame fisico, avaliagdes
laboratoriais e métodos de diagnostico por imagem, uma vez que nenhuma alteragdo isolada ¢
considerada patognomonica da enfermidade (Konstantinidis et al., 2023; Oliveira et al., 2025).
As alteragdes bioquimicas mais frequentemente observadas envolvem a diminui¢do das
concentragoes séricas de ureia, albumina e glicose, além de elevacgdes discretas a moderadas de
ALT, AST, FA e 4cidos biliares. Os achados hematologicos tendem a ser menos consistentes,
podendo incluir anemia microcitica e hipocrdmica secundaria ao comprometimento da
reciclagem hepatica de ferro (Oliveira et al., 2025).

A confirmagdo diagnostica depende da demonstracdo do vaso anomalo por meio de
exames de imagem. A ultrassonografia abdominal associada ao Doppler constitui uma
ferramenta amplamente empregada por permitir a avaliagdo do fluxo portal de forma
minimamente invasiva e menos onerosa. Entretanto, a tomografia computadorizada
angiografica ¢ atualmente considerada um dos métodos mais completos para o diagndstico e
planejamento terapéutico, uma vez que proporciona detalhada caracterizacdo da anatomia
vascular, possibilitando a identificacdo precisa da origem, do trajeto ¢ da insercdo dos vasos
anomalos, especialmente nos casos que apresentam conformagdes complexas ou atipicas

(Fossum, 2021; Santos et al., 2025).

2.4 Tratamento

O tratamento tem como principais objetivos o controle das manifestagdes clinicas € o
restabelecimento da perfusdo hepatica adequada. (Konstantinidis et al., 2023; Miranda, 2017;
Zimmermann et al., 2017).

A terapia clinica fundamenta-se na utilizagao de dietas com restri¢ao proteica moderada
e proteinas de elevado valor biologico associada a agentes moduladores da microbiota intestinal
e inibidores da absor¢do de compostos neurotoxicos, destacando-se a lactulose, probiodticos e
antimicrobianos. Hepatoprotetores como S-adenosilmetionina (SAMe), 4cido ursodesoxicolico
e vitamina E complementam o protocolo, exercendo acdes antioxidante, anti-inflamatdria e
colerética (Oliveira et al., 2025). Apesar de frequentemente proporcionar melhora significativa
dos sinais clinicos, o tratamento conservador nao corrige o desvio vascular, razao pela qual ¢
geralmente empregado como terapia complementar ou em situagdes nas quais a intervengao
cirargica ndo € viavel (Santos et al., 2025).

A corregdo cirurgica baseia-se na oclusdo do vaso andmalo, visando restabelecer o fluxo

portal hepatico e minimizar as repercussoes metabolicas associadas a encefalopatia hepatica.
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Neste contexto, as técnicas de oclusdo gradual constituem a abordagem de escolha, pois
permitem a adaptacdo progressiva do sistema porta ao aumento do fluxo sanguineo. Entre os
métodos mais empregados destacam-se o constritor ameroide, composto por um anel de caseina
higroscopica que promove compressao vascular gradual a medida que absorve fluidos teciduais,
e a banda de celofane, cuja a¢ao ocorre por meio da indugdo de reagdo inflamatoria e fibrose

perivascular, culminando na oclusdo progressiva do vaso (Fossum, 2021; Santos et al., 2025).

2.5 Particularidades anestésicas do paciente hepatopata

O manejo anestésico de pacientes hepatopatas requer atencao especial em virtude das
alteracdes fisioldgicas e metabdlicas decorrentes do comprometimento da funcdo hepatica, as
quais podem modificar significativamente a farmacocinética e a farmacodinamica dos agentes
anestésicos. Considerando o papel central do figado na biotransformacdo e eliminagdo de
farmacos, a reducdo da sua capacidade funcional pode resultar em prolongamento dos efeitos
farmacoldgicos, maior susceptibilidade a reagdes adversas e recuperagdo anestésica retardada.
Adicionalmente, alteragdes na sintese proteica podem reduzir a ligacdo plasmatica de
determinados farmacos, elevando sua fracdo livre circulante e potencializando seus efeitos
clinicos (Braga et al., 2025; Grimm et al., 2017).

Diante deste cenario, a avaliagao pré-anestésica deve ser criteriosa € complementada
por exames laboratoriais capazes de mensurar a extensdo do comprometimento e identificar
alteragdes concomitantes, incluindo distirbios de coagulagdo e alteracdes metabolicas. A
selecdo do protocolo anestésico deve priorizar farmacos com menor dependéncia do
metabolismo hepatico, curta duracdo de ag¢do e possibilidade de titulagdo ou reversdo de seus
efeitos. Da mesma forma, a manuten¢do da estabilidade hemodinamica assume papel
fundamental, uma vez que a adequada perfusdo hepatica contribui para a preservagao da funcao
residual do 6rgdo e para a redugdo de complicagdes perioperatorias (Braga et al., 2025; Grimm
etal.,2017; Lamont et al., 2024).

A luz dos aspectos abordados, o caso clinico descrito a seguir exemplifica a aplicagio
pratica desses conhecimentos no manejo perioperatorio de uma felina portadora de shunt
portossistémico extra-hepatico, permitindo correlacionar os aspectos tedricos discutidos com

sua aplicacdo na pratica clinica.

3. RELATO DE CASO

Uma paciente felina, pelo curto brasileiro (PCB), fémea, com nove anos de idade,
castrada, foi encaminhada para avaliagdo cirurgica especializada apds manifestagdo de sinais

clinicos inespecificos, caracterizados por hiporexia, perda ponderal progressiva, episodios
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recorrentes de vomito e reducdo da atividade habitual, segundo relato do responsavel.
Aproximadamente um més antes do encaminhamento, a paciente havia sido internada em outro
servico veterinario para investigagdo diagnodstica, ocasido em que foram realizados exames
hematoldgicos, ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada e avaliagdo pré-
operatdria para determinagao do risco cirurgico.

Nos exames laboratoriais o hemograma apresentou-se dentro dos parametros
fisiologicos para a espécie, exceto por hiperproteinemia e observagdo de plasma ictérico. O
perfil bioquimico sérico revelou elevagao das concentragdes séricas de ALT, FA, GGT,
bilirrubina total, direta e indireta (Tabela 12). Os demais analitos apresentaram-se sem

alteragdes dignas de nota.

Tabela 12: Achados hematolégicos e bioquimicos observados na avaliagdo laboratorial de paciente felina com
shunt portossistémico.

Analito Resultado Valores de Referéncia
Proteina plasmatica total (PPT) 8,5 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL
Alanina aminotransferase (ALT) 139 UI/L 6 — 83 UI/L
Fosfatase alcalina (FA) 122 UI/L 4 - 81 UI/L
Gama-glutamiltransferase (GGT) 11,7 UI/L 1,0-10,0 UI/L
Bilirrubina total (BT) 3,65 mg/dL 0,1 - 0,7 mg/dL
Bilirrubina direta (BD) 1,94 mg/dL 0,04 — 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta (BI) 1,71 mg/dL 0,01 — 0,5 mg/dL

Fonte: Autoria Propria (2026).

Na tomografia computadorizada do abdomen foram identificados esplenomegalia,
hepatomegalia e alteragdes vasculares relevantes caracterizadas pela presenga de um vaso
andmalo (Figura 10) de grande calibre (= 0,55cm de didmetro proximo ao ponto de inser¢ao),
apresentando trajeto longo e tortuoso, originando-se na borda lateral esquerda da veia cava
caudal e seguindo caudalmente pela regido dorsomediana da cavidade abdominal, onde
estabelecia comunicacdo com a veia esplénica. Com base nos achados clinicos, laboratoriais e
tomograficos, estabeleceu-se o diagnodstico de desvio portossistémico extra-hepatico do tipo

esplenocava, tendo como principal diagnéstico diferencial um desvio esplenorrenal.
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Figura 10: Tomografia computadorizada abdominal de felina evidenciando vaso andmalo sugestivel de
shunt portossistémico extra-hepatico.
Fonte: Acervo Pessoal (2026).

Considerando a anomalia identificada e a indicagdo de corre¢do gradual do desvio
devido as alteragdes clinicas apresentadas, optou-se pela estabilizagdo clinica associada a
intervengdo cirirgica para inser¢do de constritor ameroide como método de atenuagao vascular
(Figura 11). A avaliacdo pré-operatoria complementar de ecocardiografia e eletrocardiograma

nao revelou alteragdes adicionais que contraindicassem o procedimento cirirgico.

.;\ :
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Figura 11: Implantacdo de anel constritor ameroide na base do vaso
anomalo durante a corre¢do cirirgica de desvio portossistémico extra-
hepatico em felina.

Fonte: Acervo Pessoal (2026).

O manejo anestésico multimodal foi estabelecido, entdo, de forma individualizada e
adaptada para as condi¢des do animal. Durante a consulta pré-anestésica a tutora negou o
conhecimento de alergias e outras comorbidades que pudessem influenciar na escolha do
protocolo. Ao exame fisico os parametros fisioldgicos encontravam-se dentro dos intervalos
considerados normais para a espécie, com exce¢do de mucosas oculares e gengivais
discretamente ictéricas. Apos avaliagdo minuciosa dos exames associados ao quadro clinico, a

paciente foi classificada quanto ao seu estado fisico como ASA III, de acordo com os critérios
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da American Society of Anesthesiologists. A felina foi entdo encaminhada para o centro
cirargico para que pudesse ter inicio o procedimento de anestesia geral.

Em virtude da condigao hepatopatica e de seu comportamento colaborativo durante a
manipulagdo, optou-se pela ndo realizacdo de medicacao pré-anestésica, procedendo-se a
cateterizagdo da veia cefalica com cateter intravenoso 22@G, visando assegurar acesso venoso
periférico para administragdo de farmacos, fluidoterapia e eventual intervengdo emergencial
durante o periodo perioperatério. Posteriormente, foi realizada a pré-oxigenagdo da paciente
por meio de mascara facial com oferta de oxigénio a 100%, em um fluxo de 3L/min. A inducao
anestésica foi realizada por via intravenosa mediante administracdo lenta e titulada de propofol
(3 mg/kg), lidocaina (0,5 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg), até a obtencdo de plano anestésico
compativel com a intubagdo orotraqueal. Apods a perda dos reflexos protetores, realizou-se
anestesia periglotica mediante aplicacdo topica de 0,1mL de lidocaina, seguida da introdugdo
de sonda endotraqueal com cuff nimero 3,0 a fim de garantir uma via aérea patente e protegida.

A manutengao da anestesia foi conduzida por meio de técnica balanceada, combinando
anestesia inalatoria com isoflurano, administrado por vaporizador calibrado inicialmente na
concentracdo de 1,2%, e anestesia intravenosa parcial (PIVA), instituida mediante infusdo
continua de remifentanil (10mcg/kg/h), lidocaina (3mg/kg/h) e cetamina (0,6mg/kg/h) em
bomba de seringa. A solugdo foi administrada inicialmente a taxa de 1 mL/kg/h, sendo
posteriormente ajustada conforme os parametros de monitorizagdo e a profundidade anestésica
requerida em cada momento cirurgico.

Com o intuito de complementar a estratégia analgésica multimodal e proporcionar
adequado controle nociceptivo no periodo trans e poOs-operatorio, realizou-se bloqueio
locorregional bilateral do quadrado lombar guiado por ultrassonografia. Para a execugdo da
técnica, a paciente foi posicionada em decubito lateral, seguida de tricotomia ampla da regido
e antissepsia criteriosa do campo operatorio. O transdutor ultrassonografico foi posicionado
imediatamente a borda caudal da ultima costela, sendo realizada varredura da regido até a
identificacao do corpo da primeira vértebra lombar (L1) e dos musculos quadrado lombar e
psoas menor. Sob visualizagdo ultrassonografica em tempo real, procedeu-se ao avango da
agulha até o plano interfascial compreendido entre essas estruturas, local destinado a deposi¢ao
do anestésico local. Em cada ponto de aplicagdo, administrou-se bupivacaina (1,5mg/kg),
promovendo bloqueio sensitivo regional e contribuindo para a reducdo da necessidade de

agentes analgésicos e anestésicos sistémicos ao longo do procedimento.
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Ao longo de toda a intervengado cirurgica, a paciente permaneceu sob monitorizagao
anestésica continua. Foram acompanhados os parametros de frequéncia cardiaca e respiratoria,
eletrocardiograma, pressao arterial sistolica, média e diastolica por método oscilométrico,
saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O2), concentragdo expirada de didxido de carbono (EtCO-),
temperatura corporal, profundidade anestésica, tempo de preenchimento capilar e perfusao
tecidual periférica. Os parametros monitorados permaneceram dentro dos valores considerados

adequados para a espécie e para o plano instituido, exceto por hipotermia transanestésica

(Figura 12).

MONITORAGAO TRANSANESTESICA
Cirurgio BLOOUE INICIO

Hora 12H20 12H30 12H40 12KHE0 13400 13H10
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128 115 197 185 194 192
FR 9 14 1% 8 14 L
SpO7 100 100 100 100 99 100
EICO2 25 23 22 28 19 19
94 100 148 123 106 106
50 51 99 72 51 51
Y 64 65 116 89 74 74

™ 36.0C 36.0C 36.0C 36.0C 35.0C 34.5C
Bulbo Daular RSR RSR RSR RSR RSR  RSR
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TPC 2 i 2 8 i iy n 7 B

Figura 12: Ficha de monitorizagdo transanestésica de paciente felina durante correcdo cirtirgica
de shunt portossistémico extra-hepatico por implantagdo de constritor ameroide.
Fonte: Acervo Pessoal (2026)

Ao término da interven¢do foram administrados ceftriaxona (20 mg/kg), dipirona (12,5
mg/kg) e meloxicam (0,05 mg/kg), visando profilaxia antimicrobiana e controle algico e da
inflamagdo pos-operatdrias. Apos retorno dos reflexos protetores, a paciente foi extubada e
depois da recuperacgdo anestésica satisfatoria foi encaminhada para internagdo. A avaliacdo da
dor foi realizada por meio da palpacdo da regido cirurgica e aplicacao da Escala de Grimace
Felina (Feline Grimace Scale), nao sendo observadas respostas comportamentais ou mimicas
faciais sugestivas de desconforto ou sensibilidade significativa.

A paciente permaneceu hospitalizada durante trés dias para acompanhamento clinico,
controle analgésico e monitorizac¢ao de possiveis complicacdes relacionadas a corre¢dao do SPS.

Durante esse periodo, apresentou evolu¢do clinica satisfatoria, sem intercorréncias
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significativas. Apds 21 dias de pds-operatorio, retornou para reavaliagdo clinica, na qual foi
relatada retorno completo do apetite, ganho progressivo de peso corporal e auséncia de novos
episodios de vomito, evidenciando evolucao clinica favoravel apds a correcao cirtrgica do

desvio portossistémico.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os desvios portossistémicos constituem afec¢des vasculares incomuns na espécie
felina (Barbosa, 2024), sendo os defeitos congénitos extra-hepaticos os mais frequentemente
diagnosticados, principalmente nos primeiros doze meses de vida, no entanto, casos
diagnosticados tardiamente também sao descritos, especialmente na presenca de sinais clinicos
inespecificos (Miranda, 2017). No presente relato, o diagnodstico de SPS foi estabelecido em
uma felina de nove anos de idade, cuja apresentacdo foi caracterizada por alteragdes
predominantemente gastrointestinais. As sintomatologias observadas neste caso sdo
compativeis com aquelas descritas por Oliveira et al. (2025), decorrentes da reducdo da
perfusdo hepatica e do comprometimento da capacidade metabdlica do figado.

Da mesma forma, a elevacdo das atividades séricas de ALT, FA e GGT, associada a
hiperbilirrubinemia relatadas, refletem altera¢des frequentemente observadas nesses pacientes
(Barbosa, 2024), sugerindo comprometimento hepatobiliar. Em conjunto, os achados clinicos,
laboratoriais e tomograficos mostraram-se compativeis com a fisiopatologia do desvio
portossistémico extra-hepatico (Andrioli, 2026), corroborando o diagnostico estabelecido.

Uma vez diagnosticado o SPS e levando em consideracdo o quadro clinico da paciente,
optou-se pela correcdo cirtirgica mediante oclusdo gradual, uma vez que interrupgao abrupta do
fluxo andmalo pode trazer efeitos deletérios, como hipertensdo portal e a neoformagado de vasos
andmalos (Oliveira ef al., 2025). Ainda segundo a autora, a técnica escolhida de utilizacao do
constritor ameroide, apesar de mais onerosa, ¢ considerada o padrao-ouro terapéutico, estando
associada a resultados clinicos favoraveis, promovendo resolu¢do ou melhora substancial das
manifestagdes clinicas em cerca de 80% dos casos (Oliveira et al., 2025). A evolugdo clinica
poOs-procedimento evidenciou resolugao progressiva dos sinais apresentados, com normalizagao
do apetite, ganho ponderal e auséncia de episddios eméticos durante o acompanhamento,
corroborando os achados descritos na literatura e reafirmando a efetividade da abordagem
instituida.

A condugdo anestésica em pacientes portadores de desvio portossistémico demanda
planejamento minucioso, em virtude das alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas

secundarias a reducdo da depuracao hepatica e ao desvio do fluxo portal (Grimm et al., 2017).
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No caso relatado, a opgdo por estratégias de anestesia multimodal, associando agentes
intravenosos de titulagdo cuidadosa e manuten¢do inalatoria, mostrou-se compativel com as
recomendacdes atuais para pacientes hepatopatas, ao favorecer a redugdo das doses individuais
e a preservacgao da estabilidade hemodinamica (Braga et al., 2025).

Neste contexto, optou-se pela nao utilizagdo de medicacdo pré-anestésica,
considerando tanto a condi¢do da paciente quanto seu comportamento docil durante o manejo.
Embora a MPA seja amplamente empregada para promover sedacao e analgesia, sua supressao
pode ser vantajosa em pacientes hepatopatas colaborativos, uma vez que reduz a exposicao a
farmacos potencialmente dependentes do metabolismo hepatico (Lamont et al., 2024).

O propofol foi escolhido como agente indutor por apresentar depuracio
predominantemente extra-hepatica, conferindo maior estabilidade hemodinamica e redugao do
risco de acumulo e prolongamento anestésico (Grimm ef al., 2017). De forma complementar, a
associacdo de lidocaina e cetamina em doses subanestésicas foi empregada no contexto de
analgesia multimodal, visando a modulacao de diferentes vias nociceptivas (Grimm et al.,
2017). A lidocaina sistémica contribui ndo apenas para analgesia e reducdo da necessidade de
anestésicos inalatdrios, mas também para a atenuagdo da resposta inflamatoria, enquanto a
cetamina, em baixas doses, atua como antagonista dos receptores NMDA, promovendo redugao
da sensibilizacdo central e potencializagdo do controle algico perioperatorio (Lamont et al.,
2024).

Para a manutengdo anestésica foi escolhido o isoflurano, uma vez que evidéncias
sugerem sua relativa seguranga hemodinamica e possivel efeito protetor frente a episddios de
hipoperfusao e lesao isquémica hepatica (Braga ef al., 2025). A infusdo intravenosa continua de
remifentanil também fez parte da selecdo farmacologica em virtude de sua metabolizagdao
mediada por esterases plasmaticas e teciduais, o que confere rapida depuracdo e elevada
previsibilidade clinica (Lamont ef al., 2024).

A realizagdao do bloqueio do plano do quadrado lombar mostrou-se uma estratégia
adjuvante relevante para o controle da nocicepgao trans e pos-operatoria, ao promover analgesia
ampla da cavidade abdominal por meio do bloqueio somatico e visceral (Lima, 2025). Esses
achados estdo em consonancia com descri¢des recentes na literatura, que o destacam como
técnica eficaz dentro da anestesia regional em pequenos animais, especialmente por sua
capacidade de reduzir significativamente o consumo de opioides e anestésicos inalatérios em
procedimentos abdominais (Otero & Portela, 2019). A utilizagdo de bupivacaina, anestésico

local de longa duragdo, contribuiu para a extensdo do efeito analgésico no periodo pos-
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operatério imediato, em concordancia com estudos que demonstram maior durabilidade e
estabilidade do bloqueio, favorecendo analgesia sustentada e melhor qualidade de recuperacao
(Otero & Portela, 2019).

A monitorizagdo multiparamétrica desempenhou papel fundamental na conducao
anestésica, uma vez que alteragdes na perfusdo tecidual e na oferta de oxigénio podem
comprometer ainda mais a fungdo hepdtica residual em pacientes com SPS e favorecer
complicagdes perioperatorias (Grimm et al., 2017; Lamont et al., 2024). Neste contexto, a
mensuragao continua dos parametros permitiu a identificacao precoce de alteragdes fisiologicas
e o ajuste imediato do plano anestésico quando necessario. A estabilidade hemodinadmica
observada ao longo do procedimento foi particularmente relevante, considerando que a
adequada perfusdo do figado depende diretamente da preserva¢dao do débito cardiaco e da
pressdo arterial sistémica (Grimm et al., 2017).

De modo geral, a recuperagdo anestésica transcorreu de forma satisfatoria, sem a
ocorréncia de complicagdes relevantes, evidenciando a adequagdo do protocolo anestésico
instituido. A associagdo de anestesia balanceada, analgesia multimodal e monitorizagdo
criteriosa possibilitou a manutencdo da estabilidade fisiologica da paciente ao longo do periodo

perioperatodrio, contribuindo para uma recuperagao segura.

5. CONCLUSAO

O relato ora descrito evidenciou que o manejo anestésico de felinos portadores de shunt
portossistémico extra-hepatico representa um desafio clinico de consideravel complexidade,
exigindo planejamento criterioso, conhecimento aprofundado da fisiopatologia hepdtica e
sele¢do farmacologica individualizada. O protocolo multimodal instituido demonstrou eficécia
e seguranga no manejo da paciente, assegurando estabilidade hemodindmica, controle
nociceptivo satisfatorio e recuperagdo sem intercorréncias expressivas.

Depreende-se, portanto, que a individualizagdo do planejamento anestésico constitui
premissa inegociavel, sendo a associacdo entre estratégias multimodais de analgesia,
monitorizagdo multiparamétrica e escolha farmacoldgica racional a combina¢do mais
promissora para a conducdo segura desses pacientes. Nao obstante, ressalta-se a escassez de
literatura cientifica dedicada especificamente ao manejo anestésico de felinos com SPS, lacuna
que limita a extrapolagdo de protocolos e refor¢ca a necessidade premente de estudos
prospectivos, controlados e espécie-especificos. A ampliacdo do conhecimento nessa area ¢

fundamental para o estabelecimento de diretrizes mais robustas, capazes de subsidiar decisdes
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clinicas com maior embasamento cientifico e contribuir para a evolugdo da anestesiologia felina

como subespecialidade em consolidagao.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatorio se mostrou determinante para a consolidagdo e
aplicagdo pratica dos conhecimentos construidos ao longo da graduagdo, nas distintas
realidades clinico-cirirgicas das instituicdes que o sediaram. A imersdo em servigos de
anestesiologia veterinaria de diferentes perfis, um hospital-escola universitario € um servigo
volante especializado, proporcionou contato com ampla diversidade de protocolos, espécies,
condi¢des clinicas e graus de complexidade cirurgica, enriquecendo sobremaneira a formagao
da discente.

A experiéncia favoreceu nao apenas o aprimoramento de habilidades técnicas, mas
também o desenvolvimento de competéncias relacionais, éticas ¢ de tomada de decisdo,
atributos indispensaveis ao exercicio profissional responsavel.

Configura-se, assim, como etapa formativa imprescindivel a transi¢do entre a vida
académica e o exercicio autonomo da Medicina Veterinaria, consolidando nao apenas saberes
tedrico-praticos, mas também a identidade e a maturidade profissional necessarias para

enfrentar os desafios inerentes a especialidade.
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