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RESUMO

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 09 de julho
a 10 de agosto de 2018 no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana
(UFPR), Setor Palotina e no periodo de 03 de setembro a 12 de outubro na Clinica
Veterinaria Escola da Pontificia Universidade Catodlica do Parana (PUCPR), Campus
Curitiba, dentro da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio. As
atividades foram acompanhadas na area de clinica cirdrgica de pequenos animais sob
orientacéo do Prof. Dr. Olicies da Cunha e supervisao da Médica Veterinaria residente
Amanda Voltarelli Gomes (UFPR) e Prof. Dr Jorge Luis Costa Castro (PUCPR). Este
relatério objetiva explanar sobre os estudos tedrico-praticos vivenciados em ambas as
instituicdes escolhidas para estagio como processo de construcdo de conhecimento e
formacéo profissional, apresentar a estrutura e funcionamento das instituicoes,
descrever as atividades desenvolvidas, apresentar as casuisticas vivenciadas e
comparar a abordagem clinica cirargica adotada por cada instituicdo em casos clinicos

similares.

Palavras chave: clinica cirdrgica; pequenos animais; abordagem cirdrgica.
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1 INTRODUCAO

O Estéagio Curricular Supervisionado Obrigatério (ECSO) esté inserido na grade
curricular do curso de medicina veterinaria como disciplina de carater obrigatério. Tem
por finalidade o desenvolvimento de estudo tedrico-pratico, em que o académico
executa atividades inerentes ao exercicio profissional, na area de atuacdo de sua
preferéncia. O académico tem a oportunidade de entrar em contato e vivenciar sua
area de atuacao, sob a orientacéo de professores da area pretendida e superviséo de
professores e/ou profissionais experientes da instituicdo de escolha para a realizagcao
do mesmo. O ECSO tem grande importancia na formacéo académica dos graduandos
pois, possibilita 0 desenvolvimento de competéncias, habilidades, valores, atitudes e
a visdo critica do campo de atuacdo, desenvolve habilidades como trabalho em
equipe, lidar com divergéncias e dificuldades intrinsecas da rotina do médico
veterinario, os quais sao dificeis de serem transmitidas pelos professores apenas em
sala de aula. Desta forma, é imprescindivel a realizagcdo do mesmo para contribuir de
forma grandiosa na formacgao académica, profissional e pessoal.

O presente relatério de ECSO apresenta as atividades desenvolvidas em duas
instituicbes distintas. A primeira parte do estagio foi desenvolvida no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parana (UFPR), Setor Palotina e a segunda
parte do estagio foi desenvolvida na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia
Universidade Catdélica do Parana (PUC/PR), Campus Curitiba ambos na area de
clinica cirdrgica de pequenos animais.

Este relatorio objetiva explanar sobre os estudos teérico-praticos vivenciados em
ambas as instituicbes escolhidas de estagio como processo de construcdo de
conhecimento e formacéo profissional, apresentar as estruturas e funcionamento das
instituicbes, descrever as atividades desenvolvidas, apresentar as casuisticas
vivenciadas e comparar a abordagem clinica cirargica adotada por cada instituicdo em

casos clinicos similares.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

O ECSO foi realizado em duas instituices, sendo no Hospital veterinario da
Universidade Federal do Parana - Setor Palotina (HV-UFPR/ Palotina), no periodo de
09 de julho a 10 de agosto de 2018 e na Clinica Veterinaria Escola da Pontificia
Universidade Catélica do Paranid-Campus Curitiba (CVE-PUC/PR), no periodo de 03
de setembro a 12 de outubro dentro da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado
Obrigatorio. As atividades foram acompanhadas na area de clinica cirargica de
pequenos animais sob orientagcdo do Prof. Dr. Olicies da Cunha e supervisdo da
Médica Veterinaria residente Amanda Voltarelli Gomes (HV-UFPR/ Palotina) e Prof.
Dr. Jorge Luis Costa Castro (CVE-PUC/PR).

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA -
SETOR PALOTINA (HV-UFPR/PALOTINA)

O HV-UFPR/Palotina foi fundado em 16 de marco de 1996 e € um 6rgao
suplementar do Setor Palotina. Esta localizado na Rua Pioneiro n. 2153, Jardim
Dallas, na cidade de Palotina - PR. A unidade, com 2.722 m? esta dividida em trés
blocos: bloco administrativo, bloco de atendimento a pequenos animais e animais
silvestres, bloco de atendimento a grandes animais (DONIN, 2014, p.23-27).
Apresenta estrutura administrativa propria e de atendimento com ambulatorios,
centros cirdrgicos, central de material e esterilizacdo, diagnostico por imagem
(radiografia, ecocardiografia e ultrassonografia), laboratérios de patologia clinica
veterindria, doencas parasitarias e dois laboratérios que tem estrutura préria externa
ao HV sendo de Inspecdo e Controle de Qualidade de Alimentos e Agua e de
patologia, sala de emergéncia (UTI), internamentos separados para cées e gatos e
isolamento para animais com doencgas infectocontagiosas (UFPR, 2018).

O HV-UFPR/Palotina € utilizado como local de ensino, treinamento,
aperfeicoamento e pesquisa aos alunos de graduacéo e pés-graduacdo em Medicina
Veterinaria da UFPR, prestando servicos médico-cirargicos, ambulatoriais,
hospitalares e de auxilio diagnostico a comunidade dentro das atividades de ensino,
pesquisa e extensao da instituicdo (UFPR, 2018).
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2.1.1 Areas de atuacio e equipes do HV-UFPR/Palotina

O HV-UFPR/Palotina oferece atendimento nas areas de Clinica Médica de
Pequenos Animais (CMPA), Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais (CCPA),
Anestesiologia Veterinaria (AV), Clinica Médica e Cirurgica de Animais Silvestres
(CMCAS) e Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais (CMCGA). Além de
realizar exames de imagem (radiografia, ultrassonografia e ecocardiograma), realiza
andlises clinicas, andlises histoldgicas, citoldgicas, microbioldgicas e parasitoldgicas.

O HV-UFPR/Palotina conta com a colaboracdo de 11 servidores técnicos em
educacao, distribuidos entre as areas de administracdo, laboratérios, central de
material e esterilizacdo, radiologia e atendimento meédico-veterinario, além de 10
professores do Departamento de Ciéncias Veterinarias integrados a rotina hospitalar
e laboratorial (UFPR, 2018) e 28 residentes, sendo cinco de CCPA, cinco de CMPA,
dois de AV, dois de CMCAS, trés de CMCGA, dois de patologia veterinaria, dois de
patologia clinica, dois de doencas parasitarias, dois do LACOMA e trés de diagnéstico
por imagem. Ainda colaboraram na rotina do hospital veterinario, orientados de pos-
graduacdo (mestrado), estagiarios extracurriculares e estagiarios curriculares.

2.1.2 Estrutura Fisica do HV- UFPR/ Palotina

O HV é composto por recepcédo (Figura 1A), sala de espera (Figura 1B) que
atende tanto o setor de pequenos animais quanto o de animais silvestres e exoticos e

sala destinada ao departamento financeiro (Figura 1C).

Figura 1: Imagem da estrutura fisica de apoio a recepcdo. A- Area destinada a recepgédo do Hospital
Veterinario da UFPR - Setor Palotina. B- Sala de espera com cadeiras para acomodacao dos tutores
durante a espera pelo atendimento. C- Departamento Financeiro.

Fonte: o autor (2018).
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O HV detém cinco ambulatérios de atendimento para cdes e um ambulatério
especifico para felinos (Figura 2A). Os ambulatérios séo utilizados para atendimento
hospitalar da rotina e também para as aulas praticas que ocorrem no HV. Cada
ambulatério é equipado com mesa com trés cadeiras para anamnese, pia para
higienizacdo das maos, mesa de apoio que contém materiais utilizados em
procedimentos ambulatoriais, mesa de aco inoxidavel para a realizagdo do exame
fisico e/ou procedimentos ambulatoriais dos pacientes, trés lixeiras separadas
(materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo comum) e ar condicionado. Os dois
ambulatérios maiores, que sdo destinados as aulas praticas também apresentam

lousa branca de vidro (Figura 2 B).

Figura 2. Imagem dos ambulatérios destinados ao atendimento da clinica médica e cirdrgica do HV —
UFPR/ Palotina. A-Estrutura fisica do ambulatério destinado exclusivamente aos pacientes felinos. B-

Fonte: o autor (2018).

Para realizacdo de exames complementares o hospital conta com sala de
radiografia, sala de ultrassonografia, laboratério de parasitologia, laboratério de
patologia clinica, laboratério de patologia e laboratério de microbiologia (esses dois
altimos n&o estdo situados no edificio do HV).

Ainda, o setor disp6e de sala de quimioterapia, centros cirdrgicos, sendo um
deles sala de técnica operatéria e o outro centro cirdrgico (duas salas cirargicas)
destinado as aulas de CCPA, rotina cirlrgica de pequenos animais e de animais
silvestres. Ainda, ha uma sala de emergéncia, dividida em dois ambientes, um para
procedimentos emergenciais de pacientes criticos e outro para internamento dos
mesmos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O primeiro ambiente esta equipado

com: duas mesas de aco inoxidavel, pia para higienizacdo das maos, armario com
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farmacos de emergéncia e materiais de consumo geral, armario com panos de campo,
caixa de material cirdrgico basico e luvas estéreis para intervencdo cirdrgica
emergencial, mesa auxiliar com materiais de procedimentos ambulatoriais, trés
lixeiras separadas (materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo comum), um
monitor multiparamétrico, cilindro de oxigénio, concentrador de oxigénio, aparelho de
doppler vascular, bancada destinada a armazenamento de tubos endotraqueais,
laringoscopios, Reanimador Para Ventilacdo Artificial Reservatorio (ambu),
desfibrilador, aparelho de anestesia inalatoria e ar condicionado. O segundo ambiente
possui gaiolas de metal, mesa com materiais de consumo, lixeiras separadas
(materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo comum) e ar condicionado.

Para acompanhamento dos pacientes o HV possui quatro internamentos, sendo
um destinado aos caes equipado com: gaiolas de metal, baias de alvenaria, duas
mesas de aco inoxidavel para procedimentos, trés lixeiras separadas (materiais
perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo comum), duas mesas auxiliares de aco
inoxidavel para materiais de consumo, ar condicionado, ventiladores e um armario
utilizado para depésito de materiais de uso geral no internamento. Ainda, possui uma
area de servigcos gerais com um refrigerador para armazenamento de alimento para
0S pacientes, pia para higienizagcdo das maos, tanque para higienizacdo dos
pacientes, armario para armazenamento de materiais de contencdo, suportes para
coleiras e guias, lixeira de uso comum e tambor para deposito de cobertas usadas.

O segundo internamento é destinado aos gatos e possui gaiolas de metal para
acomodacédo dos pacientes internados, ar condicionado, janelas com grades, uma
mesa de aco inoxidavel para procedimentos ambulatoriais, mesa auxiliar para
materiais de consumo, pia para higienizacdo das maos e comedouros, balanca de
mesa, trés lixeiras separadas (materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo
comum), tambor para depdsito de cobertores usados e armario para armazenamento
de materiais de contencéo, caixas de areia e potes de comida e agua. O terceiro e
guarto internamento sédo destinados a quarentena para animais suspeitos de doencas
infectocontagiosas e ao isolamento dos pacientes com doencas infectocontagiosas
confirmadas, ambos situam-se em estrutura a parte do hospital que visa reduzir a
contaminagao hospitalar. Cada internamento contém baias de alvenaria, mesa de ago
inox para manipulacdo dos animais, um armario com matérias de consumo, duas
lixeiras (materiais perfuro-cortantes e lixo hospitalar) e tambor para depdsito de

cobertores usados. Ainda, em sala anexa de cada um desses dois Ultimos
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internamentos se encontra uma pia para higienizagdo das maos e suporte para troca
de jaleco.

Para suprir as necessidades do hospital h4 uma farmacia que além de fornecer
medicamentos em geral, prové tubos para coleta de sangue, matérias de consumo
ambulatorial/internamento, medicamentos que necessitam de refrigeracdo e
maquinas para tricotomia. O acesso a farmécia é realizado somente pelos auxiliares
de veterinario. H4 uma cozinha para preparo de alimentos aos pacientes internados,
uma lavanderia e uma sala de esterilizacdo de materiais cirtrgicos.

O Centro Cirargico destinado as aulas de CCPA e rotina cirargica de pequenos
animais e animais silvestres possui dois vestiarios, uma sala para antissepsia de maos
no qual contém pia de ago inoxidavel com duas torneiras e um chuveiro, uma bancada
de aco inoxidavel para paramentacao e armario para armazenamento de aventais e
luvas cirdrgicas estéreis, um hall de circulagdo onde ficam depositados em dois
armarios os materiais e equipamentos cirlrgicos estéreis, uma sala para depdésito de
materiais de consumo utilizados nos procedimentos e duas salas cirargicas (Figuras
3ed).

Figura 3. Imagem panoramica da Sala Cirtrgica - 1 do Centro Cirargico do HV-UFPR/Palotina. Note na
imagem, mesa cirdrgica pantografica (seta branca horizontal), monitor multiparamétrico, dois aparelhos
de anestesia inalatéria (setas brancas verticais), aspirador cirlrgico (seta preta vertical), bisturi
eletrbnico (ponta de seta preta), mesa de instrumentacao cirlrgica, cilindro de 02, armarios de vidro
contendo materiais de consumo e televisor (ponta de seta branca).

Fonte: o autor (2018).
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Figura 4. Imagem panoramica da Sala CirGrgica - 2 do Centro Cirtrgico do HV-UFPR/Palotina. E
possivel visualizar mesa cirdrgica pantogréfica, mesa de materiais de procedimentos ambulatoriais
(seta preta vertical), focos cirdrgicos de teto (seta preta horizontal), na parede separado com cores
estdo as saidas de gases, cilindro de O2, monitor multiparamétrico (seta branca horizontal), mesas de
instrumental cirdrgico, armarios qe vidro contendo materiais de consumo (ponta de seta preta_).‘

TT—
1 -

Fonte: o autor (2018).

Cada uma das salas possui uma mesa cirargica pantografica, mesas de
instrumental cirdrgico, foco cirargico de teto com duas cupulas, trés mesas auxiliares,
armarios de vidro contendo materiais de consumo, ar condicionado, cilindros de
nitrogénio e oxigénio (O°), saida de ar comprimido, aspirador cirirgico e monitor
multiparamétrico com modulo de pressao arterial invasiva e aparelho de anestesia
inalatéria. A sala principal (Figura 3) possui, ainda bisturi eletrénico, bomba de infusédo

peristaltica, bomba de infusédo de seringa, negatoscopio e televisor.
2.1.3 Funcionamento do HV-UFPR/Palotina

O atendimento ao publico acontece de segunda a sexta-feira, das 8h00 as
18h00, com agendamento de consultas pelo telefone ou diretamente na recepcao.
Quando ndo agendados os pacientes recebidos séo triados pelos Médicos
Veterinarios residentes, quanto a necessidade de atendimento de urgéncia ou
emergéncia (pacientes com elevado risco de morte). Ndo ha atendimento ao publico
aos finais de semanas, feriados e no periodo noturno, porém ha plantdo para
tratamento e acompanhamento dos pacientes internados.

Na recepcao é realizado o cadastro do animal, que espera por atendimento,
através do preenchimento de uma ficha com os dados do tutor e os dados de
identificagdo do paciente. Nesta ficha ficam documentados os procedimentos clinicos,
cirirgicos e exames realizados. Ap6s o cadastramento o médico veterinario

responsavel pelo atendimento conduz o tutor e o paciente até o ambulatério para a
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consulta. Na consulta é realizada a anamnese e exame fisico geral e especifico
conforme a suspeita clinica. Para auxiliar no diagndéstico presuntivo ou confirmar o
mesmo, sado definidos os exames complementares que devem ser solicitados, tais
como, exames hematolégicos, de urina, de imagem, eletrocardiograma, exames
citopatoldgicos, parasitoldgico, histologico, entre outros.

Todos o0s pacientes que necessitam de intervencdo cirlrgica Ssao
obrigatoriamente submetidos a exames pré-cirirgicos, para cédes sao realizados
exames hematoldgicos, a valer: hemograma (cdes com até um ano de idade
saudaveis), bioquimicos do perfil renal (creatinina e ureia), hepatico (alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, albumina e proteinas totais) e urindlise (caes
jovens com exame clinico alterado e caes até sete anos de idade), além destes, cées
de porte pequeno e médio acima de sete anos de idade e pacientes de grande porte,
com idade superior a 6 anos necessitam realizar radiografias toracicas e
ecocardiografia obrigatoriamente. Exames mais especificos podem ser solicitados
conforme a afeccao do paciente, risco anestésico e cirlrgico.

Os pacientes consultados que necessitam de tratamento hospitalar imediato séo
encaminhados para o setor de internamento para receberem o atendimento médico
necessario e acompanhamento diario até estabilizacdo para posteriormente
realizarem a cirurgia ou o tratamento clinico.

Animais que necessitam de tratamento clinico sdo encaminhados para a clinica
médica e o0s demais pacientes, apOs realizarem 0s exames complementares
necessarios, no mesmo dia ou agendado para outro proximo, retornam para 0S
domicilios e aguardam os resultados dos exames para, caso hecessario e possivel,
receberem intervencédo cirargica. Os pacientes com carater emergencial sao
encaminhados imediatamente para o setor de emergéncia e recebem os primeiros
sSocorros necessarios para a manutencdo da vida. Apés a intervengdo imediata, o
paciente € examinado detalhadamente e avaliado quanto a necessidade de
intervencéo cirurgica imediata e encaminhado para a mesma ou, permanece no setor
UTI em observagdo e monitoramento.

Os tutores de pacientes que necessitam de intervencéo cirurgica séo orientados
a realizar no dia que antecede a cirurgia, jejum hidrico e alimentar de 8 horas (caes
adultos), jejum hidrico e alimentar de 4-6 horas (cdes com menos de 4 meses de
idade), jejum hidrico e alimentar de apenas 2 horas (lactantes) e banho em todos os

animais adultos. No dia da cirurgia o tutor deve levar colar elizabetano, roupa cirdrgica
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ou camiseta para confeccdo da mesma, para ser utilizada no pdés-operatoério. Durante
a recepcdo do paciente os termos de autorizacdo para realizacdo da cirurgia,
anestesia e internamento sdo assinados pelo tutor. O paciente € internado no inicio
da manha e permanece em jejum até seu retorno completo da anestesia.

No momento que precede a cirurgia o paciente é avaliado pela equipe anestésica
gue também realiza a medicacao pré-anestésica (MPA), ainda no internamento. Em
seguida, é realizada a tricotomia ampla da regido cirargica pelo cirurgido responsavel
com auxilio de estagiarios ou enfermeiros.

Os primeiros da equipe a entrarem no centro cirirgico sdo 0s anestesistas que
preparam a sala para a recepc¢ao do paciente juntamente com uma técnica do centro
cirirgico que separa 0s materiais cirdrgicos, previamente ja esterilizados, para a
execucao o procedimento. Em seguida, o paciente é conduzido até o centro cirargico
através de uma porta-janela exclusiva para a transferéncia de pacientes (Figura 5)
para a area mista. As Ultimas pessoas a entrarem no centro cirargico sdo o cirurgiao

e o auxiliar.

Figura 5. Imagem panoramica da area de acesso ao centro cirdrgico do HV-UFPR/Palotina. Observe a
esquerda 0 acesso aos vestiarios do centro cirdrgico, ao fundo a porta-janela para transferéncia dos
pacientes ao centro cirdrgico. A direita observe o quadro cirdrgico com a descricao dos procedimentos
do dia.

Fonte: o autor (2018)

E realizada a antissepsia pré-cirirgica e posicionamento do animal pelo
cirurgidao auxiliar. O mesmo, juntamente como 0 primeiro cirurgido se paramentam na
sala de antissepsia. A cirurgia geralmente ocorre com um cirurgido (médico
veterinario responsavel pelo caso), um cirurgido auxiliar e um anestesista. Apdés o
paciente despertar da anestesia 0 mesmo € conduzido para o internamento e recebe
os cuidados pds-operatdrios necessarios, pelo enfermeiro sob orientagdo do médico
veterindrio responsavel, permanecendo no hospital até sua recuperacéo parcial ou

total.
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A alta médica e liberacdo dos pacientes ocorrem na maioria das vezes no final
da tarde e, o retorno agendado para a retirada das suturas de pele em 7 dias ou
reavaliagdo do paciente em periodo determinado pelo médico veterinario conforme a

sua disponibilidade e a do tutor.

2.2 CLINICA VETERINARIA ESCOLA —PUC/PR (CVE)

A Clinica Veterinéria Escola da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (CVE-
PUC/PR) faz parte do Hospital Veterinario e existe desde 1999. Fundada em 23 de
abril de 1999 a Unidade Hospitalar de Animais de Companhia - UHAC, antes estava
situada no Campus Sao José dos Pinhais, onde permaneceu por 16 anos. Em 2016
migrou para a cidade de Curitiba, na rua Rockffeler, 1311 no bairro Reboucas
tornando-se a Clinica Veterinaria Escola — CVE, que foi inaugurada em 10 de
novembro de 2016 com uma moderna estrutura de aproximadamente dois mil metros
quadrados e capacidade de atendimento de até 40 animais por dia, sendo eles,
basicamente animais de companhia, cées e gatos (PUC, 2018). A CVE faz parte do
curso de Medicina Veterinaria da Escola de Ciéncias da Vida — ECV da Pontificia
Universidade do Parana e tem como compromisso 0 ensino aos estudantes e a

promocao a saude e bem-estar de seus pacientes (PUC, 2018).

2.2.1 Areas de atuacio e equipes do CVE-PUC/PR

A CVE oferece servicos nas areas de CMPA, CCPA, AV, diagndstico por imagem
(radiografia, ultrassonografia, endoscopia e ecocardiografia), laboratorio de
microbiologia, patologia clinica, patologia e emergéncia. Ainda, conta com diversas
especialidades como endocrinologia, ortopedia, neurologia, dermatologia, oncologia,
odontologia, cardiologia, patologia clinica, nefrologia, anestesiologia, genética,
cirurgia ortopédica e oncolégica (PUC, 2018)

A clinica conta com a colaboracdo de 16 professores integrados a rotina
hospitalar e laboratorial distribuidos nas diversas especialidades, 12 colaboradores,
distribuidos entre as areas de administracdo, laboratorios, central de material e
esterilizacdo, dispensario de medicamentos, centro cirrgico e exames de imagem,
além de 10 alunos inscritos no Programa de Aprimoramento em Medicina Veterinaria,

sendo trés de CCPA, trés de CMPA, dois de AV e dois de diagndstico por imagem
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(PUC, 2018). Ainda colaboraram na rotina do hospital veterinario, orientados de pos-
graduagdo (mestrado e doutorado), estagiarios extracurriculares e estagiarios

curriculares.

2.2.2 Estrutura Fisica do CVE-PUC/PR

A infraestrutura da unidade é constituida por uma recepcao (Figura 6A e B), local
onde sado realizados os cadastros dos pacientes, agendamento de consultas e
cobranca (setor financeiro). Na recepcao é realizado o direcionamento do paciente
para a especialidade necessaria e onde os pacientes aguardam até o momento da

consulta com cadeiras para acomodac¢des dos tutores, bebedouro e sanitarios.

Figura 6. Imagem da area destinada a recepcdo dos pacientes na CVE-PUC/PR. A- perceba os
escaninhos separados por especialidades no balcéo (seta preta). B- Visdo geral da recepcdo, podem
ser visualizadas a esquerda cadeiras para acomodacdes dos tutores e a direita uma balanca para a
realizacéo da pesagem dos pacientes (seta branca).

Fonte: CVE (2018)

Anexo a recepcdo ha um ambulatorio para triagem de atendimento equipado
com mesa e cadeiras para anamnese, mesa de aco inoxidavel para examinar o
paciente, pia, materiais de consumo ambulatoriais basicos e lixeiras separadas para
materiais perfuro-cortantes, reciclaveis e hospitalar. A CVE disp6e de um ambulatério
de emergéncia amplamente equipado para atender as necessidades emergenciais
(Figura 7 A e B), o ambulatério dispbe de mesa com computador, cadeiras e
impressora, mesa de aco inoxidavel, pia para higienizacao das maos, armario de vidro
com farmacos de emergéncia e materiais de consumo geral, numa bancada ha caixas
de material cirdrgico basico e luvas estéreis para intervencao cirargica emergencial,
bancada com materiais de procedimentos ambulatoriais, frascos de solucdo para
fluidoterapia, equipos, seringas e demais materiais de consumo que se fagam

necessarios, trés lixeiras separadas (materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo
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reciclavel), monitor multiparamétrico, saida de oxigénio, cilindro de oxigénio,

desfibrilador, aparelho de doppler vascular e demais equipamentos emergenciais.

Figura 7. Imagem do ambulat6rio de emergéncia da CVE-PUC/PR. A- Observe suporte com frasco de
solucéo para fluidoterapia previamente montado e disposto para uso e desfibrilador na bancada (seta
preta), na parede é possivel ver as mangueiras de gases, ar condicionado, armario de vidro para
materiais de consumo e ao centro mesa de ago inoxidavel para o atendimento. B- Na imagem € possivel
ver a separacao dos materiais em categorias para facilitar a agilidade (seta vertical branca), cilindro de
oxigénio disponivel (seta preta) e suspenso esta lixeira para materiais perfuro-cortante (seta branca
horizontal).

Fonte: CVE (2018)

Os ambulatérios estdo divididos para cada area, sendo trés destinados ao
atendimento da clinica médica e um para a clinica cirargica (Figura 8) todos com as
mesmas dimensdes e equipados com mesa e trés cadeiras para anamnese, pia para
higienizagdo das maos, armario de vidro que contém materiais utilizados em
procedimentos ambulatoriais e focinheiras, mesa de aco inoxidavel para a realizacéo
do exame fisico e/ou procedimentos ambulatoriais dos pacientes, trés lixeiras
separadas (materiais perfuro-cortantes, lixo hospitalar e lixo reciclavel), ar

condicionado e lousa branca.
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Figura 8. Imagem do ambulatério de atendimento de uso exclusivo do setor de clinica cirdrgica da CVE-
PUC/PR.

Fonte: CVE (2018)

Para realizacdo de exames complementares ainda no piso inferior a CVE conta
com area de diagnéstico por imagem com sala para radiografia, ultrassonografia e
endoscopia e no piso superior com o setor de diagnéstico laboratorial composto por
laboratérios de Patologia Clinica, Microbiologia e Histopatologia. Ainda ha uma sala
de aula e um hall de estudo com mesas, cadeiras e armarios com chaves disponivel

para os académicos da instituicdo e estagiarios.

Para suprir as necessidades de materiais ha um dispenséario de medicamentos
que também prové tubos para coleta de sangue, matérias de consumo
ambulatorial/internamento e maquinas para tricotomia. O acesso ao dispensario €
realizado somente pelo técnico responsavel pelo setor. Ainda, hd uma cozinha para
preparo de alimentos aos pacientes e lavanderia.

O setor cirargico tem em sua estrutura uma sala pré-operatoria, sala de poés-
operatério (com fungdo semelhante de internamento), uma sala para procedimentos
odontolégicos e um centro cirdrgico composto por: area para antissepsia e
paramentacao cirdrgica, duas salas cirdrgicas, sala de expurgo, sala de esterilizacéo
e armazenamento dos materiais estéreis, sala de pds operatorio imediato e dois

vestiarios.
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A sala pré-operatéria e de anestesia € destinada ao preparo dos animais
(tricotomia, MPA e acesso venoso) que irdo entrar em cirurgia. Esta equipada com
duas mesas de aco inoxidavel, dois modulos de gaiolas, armario com materiais de
consumo, estante com materiais de contencdao fisica, trés lixeiras (perfuro-cortante,
hospitalar e reciclavel) e pia para higienizacéo, a sala é dividida em area de tricotomia

e area de anestesia (Figura 9A e B).

Figura 9. Imagem da sala pré-operatdria e pds operatéria do centro cirirgico da CVE-PUC/PR. A- Area
destinada a tricotomia dos pacientes, observe o mddulo de gaiolas onde o paciente aguarda. B- Area
destinada a anestesia prévia (MPA) e acesso venoso dos pacientes. C- Sala p6s- operatoria.

nte: CVE (2018)

A sala do p0Os operatorio (Figura 9C) estd equipada com dois modulos de
gaiolas, mesa de aco inoxidavel, duas bombas de infusdo continua, armario contendo
materiais de consumo, pia, bancada, escaninho onde séo colocados os pertences dos
animais e materiais de contencdo fisica e um armario onde contem bolsas para
aquecimento e cobertores. A sala de procedimentos odontologicos (Figura 10) que
situa-se fora do centro cirdrgico tem em sua estrutura mesa de aco inoxidavel, monitor
multiparamétrico, foco cirirgico movel, equipo cart odontolégico, bomba de infuséo,
armario de vidro para depdsito de materiais de consumo, bancada com armarios que
guardam materiais odontolégicos em geral e trés lixeiras (perfuro-cortante, hospitalar

e reciclavel).
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Figura 10. Imagem da sala destinada a realizagéo de procedimentos odontologicos da CVE-PUC/PR.
Observe o\monitor multiparamétrico (seta preta) e o equipo cart od/ontol()gico (seta branca).

. ' /

Fonte: CVE (2018)

O centro cirargico € composto por uma sala de antissepsia e paramentagao
(Figura 11 A) com a presenca de pia de aco inoxidavel com trés torneiras equipadas
com dispenser tanto para a saida de agua como de antisséptico, o que permite evitar
a contaminacéo, e estédo disponiveis escovas descartaveis. Para a paramentacao ha
um carrinho de aco inoxidavel com os aventais cirdrgicos e luvas estéreis. O pos-
operatorio imediato (Figura 11B) permite 0 monitoramento pela equipe cirargica ainda
no centro cirdrgico caso haja a necessidade de nova intervencdo e permite o
acompanhamento do retorno anestésico. Esta equipado com um modulo de gaiolas,
incubadora neonatal, pia e armario de material de consumo. Para a realizacdo da
intervencao cirdrgica propriamente dita o centro cirdrgico tem duas salas cirlrgicas
iguais (FigurallC), ambas equipadas com quadro branco, mesa cirdrgica
pantografica, mesas de instrumental cirdrgico, foco cirargico de teto, mesa auxiliar
contendo materiais de consumo, escaninho para materiais de consumo (como
seringas), ar condicionado, saida de gases oxigénio (O?) e ar comprimido, aspirador
cirdrgico, bisturi eletrénico, aparelho de anestesia inalatéria, monitor multiparamétrico

com modulo de presséo arterial invasiva, bomba de infuséo peristéltica e bomba de
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infusdo de seringa. Na sala cirtrgica 1 ainda apresenta desfibrilador, televisor e um

negatoscopio.

Figura 11. Imagem do centro cirdrgico da CVE-PUC/PR. A- Sala de antissepsia e paramentacao, é
visivel os dispensadores para agua (preto) e para antisséptico (cinza). B- Pés-operatério imediato com
gaiolas e uma incubadora (seta preta). C- Sala cirurgical. Observe o monitor multiparamétrico junto
com o aparelho de anestesia inalatéria (seta preta vertical), mesa pantografica (ponta de seta preta),
foco cirlirgico (seta preta horizontal).

Fonte: CVE (2018).

Ainda, a clinica dispde de ambulatério de quimioterapia, ambulatoério especifico
para coleta de material bioldgico, internamento da clinica médica destinado a caes e
outro destinado aos gatos. Anexo ao prédio hd uma sala destinada a necropsias, e
para os animais com doencas infectocontagiosas que necessitam de internamento ha

um isolamento.
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2.2.3 Funcionamento do CVE-PUC/PR

A CVE atende ao publico de segunda a sexta-feira, das 8h00 as 12h00 e das
14h00 as 18h00, com agendamento de consultas pelo telefone ou diretamente na
recepcao. Pacientes ndo agendados passam por triagem quando o médico veterinario
“aprimorando” avalia a necessidade de atendimento de urgéncia ou mesmo
emergéncia. Neste Ultimo caso, o paciente € encaminhado imediatamente para o
atendimento emergencial até a estabilizacdo do mesmo. Ndo h& atendimento ao
publico aos finais de semanas, feriados e periodo noturno e ndo é realizado
internamento noturno de pacientes exceto, em casos especiais e criticos, quando o
paciente necessita de monitoramento e ndo pode ser encaminhado para outra
instituicdo, nestes casos dois Médicos Veterinarios “aprimorando” fazem o plantdo
para tratamento e acompanhamento do paciente.

Na recepcédo € realizado o cadastro do animal que espera por atendimento,
através do preenchimento de uma ficha com os dados dos tutores e os dados de
identificacdo do paciente. Num envelope com os dados do animal ficam
documentados os procedimentos clinicos, cirlrgicos e exames realizados. Todos os
casos cirurgicos passam previamente por consulta da clinica médica e neste momento
é realizada a anamnese, exame fisico geral e especifico conforme a suspeita clinica
e sdo solicitados os exames complementares necessarios conforme o quadro clinico,
idade e condicOes especiais a fim de direcionar a conduta anestésica e cirurgica.
Todos os pacientes necessitam de no minimo exames hematoldgicos, porém exames
mais especificos podem ser solicitados conforme a afec¢do do paciente e grau de
risco, podendo ser realizados também exames de urina, de imagem (ultrassonografia,
radiografia e ecocardiografia), eletrocardiograma, exames citopatoldgicos,
parasitologico, histolégico, entre outros. O fato de todos os pacientes cirargicos
realizarem consulta na clinica médica previamente evita, que casos médicos sejam
repassados para a clinica cirurgia e torna a consulta cirdrgica e a agenda cirdrgica
mais dinamica.

Apos sairem os resultados dos exames e, caso 0 paciente esteja apto a realizar
a cirurgia pretendida o mesmo € encaminhado para uma nova consulta, agora com a
equipe anestésica que faz a avaliagdo do animal quanto a aptidao para receber a
anestesia, neste momento sdo repassadas aos tutores 0s riscos anestésicos e

também sdo assinados os termos de autorizagdo para anestesia e cirurgia onde o
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tutor pode optar, em caso de parada cardiorrespiratdria, por reanimacéo do paciente
ou ndo. Em seguida, é agendada a consulta cirargica onde a equipe do setor realiza
a avaliacédo da lesao do paciente, avalia novamente os exames realizados, realiza a
orientacao aos tutores quanto a conduta pré e pos-operatodria e ao procedimento a ser
realizado e faz 0 agendamento da cirurgia. Os tutores séo orientados a realizar, no dia
gue antecede a cirurgia, jejum hidrico de 8 horas, alimentar de 12 horas e banho no
animal. E, no dia agendado do procedimento o tutor é orientado a levar colar
elisabetano ou roupa cirdrgica para ser utilizada no pos-operatorio.

No dia agendado para a realiza¢do da cirurgia assim que o paciente chega, a
recepcionista disponibiliza a ficha do animal que fica depositada num escaninho
proprio do setor cirdrgico (o que facilta o encaminhamento). O paciente é
recepcionado as 8h00 pelo aprimorando ou estagiario do setor cirdrgico, € conferido
se os termos de autorizacdo estdo corretamente assinados, realizada uma breve
anamnese sobre o estado geral do animal e questionado ao tutor a partir de que horas
o paciente fez jejum. O paciente € pesado ainda na recepcdo, seus dados sao
anotados na ficha e o animal encaminhado para a sala de pré-operatério, exceto
animais com doencas infectocontagiosas como esporotricose sdo encaminhados para
o isolamento. O paciente permanece em jejum até seu retorno completo da anestesia.

No momento que precede a cirurgia o paciente é avaliado pela equipe anestésica
gue também realiza a medicacao pré-anestésica (MPA) na sala pré-operatoria, apos
o tempo estipulado pela equipe anestésica, é realizada a tricotomia ampla da regiao
cirdrgica e feito o acesso venoso pelo técnico do centro cirlrgico e/ou estagiarios.

Os primeiros da equipe a entrarem no centro cirargico sdo 0s anestesistas que
preparam a sala para a recepc¢ao do paciente juntamente com uma técnica do centro
cirdrgico que separa 0s materiais cirdrgicos, previamente esterilizados, para a
execucao o procedimento. Em seguida, o paciente é conduzido até o centro cirdrgico
através de uma porta-janela para a area limpa. As Ultimas pessoas a entrarem no
centro cirdrgico s&o o cirurgido e o auxiliar. E realizada a antissepsia pré-cirdrgica e
posicionamento do animal pelo cirurgido auxiliar. O mesmo, juntamente como o
primeiro cirurgido se paramentam na area de antissepsia. A cirurgia geralmente
ocorre com um cirurgido (médico veterinario responsavel pelo caso), um cirurgiao
auxiliar, um instrumentador e um anestesista. Cirurgias com alto grau de
complexidade sdo acompanhadas em sua maioria pelo professor de cada

especialidade. Apds, o paciente despertar da anestesia 0 mesmo é conduzido para o
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pos-operatorio imediato (situado dentro do centro cirdrgico) ou para a sala do pos-
operatorio e recebe os cuidados necessarios, permanecendo no hospital até sua
recuperacdo parcial ou total que a depender da complexidade do procedimento
cirdrgico, o animal pode receber alta no mesmo dia (cirurgias de baixa complexidade),
ser liberado para sua residéncia no final do dia ou em casos severos € encaminhado
para outra clinica para permanecer em observacdo durante o periodo noturno. Nesse
caso, retorna no dia seguinte para ficar internado até o final da tarde. Esse processo
pode se repetir por quantos dias forem necessérios até a melhora do paciente.

A alta médica e liberacao dos pacientes ocorrem no final da tarde entre as 17h00
e 18h00 e o retorno € agendado conforme a cirurgia realizada. Cirurgias que envolvem
alto grau de complexidade ou muita dor no pés-operatério os tutores séo orientados a
retornarem diariamente para troca de curativo e avaliacdo do paciente. Ja, em casos
de cirurgias de baixa complexidade o agendamento de retorno ocorre apenas em
guatorze dias para reavaliacao do paciente e retirada das suturas de pele. Entretanto,
todos os tutores sao orientados independentemente do tipo de cirurgia a retornarem
para reavaliacdo antes do periodo determinado caso haja qualquer alteracdo negativa

no quadro do paciente.
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3 ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o periodo de ECSO realizado no HV UFPR/Palotina e na CVE-PUC/PR
foi possivel acompanhar todas as atividades realizadas pelo setor cirdrgico de
pequenos animais em ambas instituices. A rotina foi diferenciada de uma instituicao
para a outra pelo fato das atribuicdes do setor em cada instituicdo serem diferentes.
As atividades em comum realizadas pelos estagiarios nas duas instituicbes foram:
recepcdo dos pacientes para cirurgia, auxilio em consultas, troca de curativos,

acompanhamento e auxilio em cirurgias.

3.1 ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO NO HV UFPR/PALOTINA

As atividades realizadas pelos estagiarios curriculares eram divididas em
escalas de dias alternados. Acompanhavam a rotina ambulatorial em um dia e, no
outro a rotina no centro cirargico. Também, acompanhavam as aulas préaticas da
disciplina de Clinica Cirargica de Pequenos Animais, entretanto, foram orientados a
nao interferir na aula de forma alguma.

As atividades ambulatoriais abrangiam: consultas, retornos, acompanhamento
de pacientes ao setor de Imagem, internamento e alta médica. J4, a rotina referente
ao centro cirurgico compreendia: preparo do paciente, organizacdo de materiais e

acompanhamento dos procedimentos cirargicos.

3.1.1 Atividades ambulatoriais realizadas no HV-UFPR/Palotina

Dentre as atividades ambulatoriais, era atribuicdo dos estagiarios recepcionar 0s
tutores e encaminha-los juntamente com o0s pacientes ao ambulatorio, realizar
consultas que incluiam: anamnese, exame fisico e, conforme a necessidade, coleta
de sangue para exames laboratoriais e coleta de materiais citopatolégicos. Preencher
requisicbes de exames complementares (de sangue, imagem e citopatoldgico),
acompanhar os pacientes nos procedimentos de ultrassonografia, radiografia e
ecocardiografia. Ainda, auxiliar em procedimentos ambulatoriais como: limpeza de
feridas, curativos, bandagens, contencdo fisica e monitoramento de pacientes na UTI.

No internamento realizar acesso venoso e aplicacado de medicacdes prescritas.
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3.1.2 Atividades cirargicas realizadas no HV-UFPR/Palotina

Os estagiarios tinham como atribuicdes auxiliar no preparo pré-operatorio como:
realizar a tricotomia da regido cirdrgica, separar os materiais e instrumentos para o
procedimento, posicionar e fazer a antissepsia do paciente na mesa cirdrgica.
Presenciar os procedimentos realizados pelos residentes e professores e auxiliar
(quando possivel) na cirurgia, sempre sob supervisao e, ao final realizar a organizagao
da sala. Foi possivel realizar uma nodulectomia juntamente com outra estagiaria sob

acompanhamento e orientacdes da Médica Veterinaria residente.

3.2 ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO NO CVE - PUC/PR

As atividades realizadas pelos estagiarios curriculares também eram divididas
em escalas de dias alternados. Acompanhavam a rotina ambulatorial em um dia e, no
outro a rotina no centro cirirgico. Também, acompanhavam algumas aulas praticas
que ocorreram no centro cirdrgico da disciplina de Ortopedia de Pequenos Animais.

As atividades ambulatoriais abrangiam: consultas cirargicas, retornos,
internamento e alta médica. Ja a rotina referente ao centro cirdrgico compreendia:
preparo do paciente, organizagao de materiais, acompanhamento dos procedimentos

cirdrgicos, elaboracao de relatério dos procedimentos e receituério.

3.2.1 Atividades ambulatoriais realizadas na CVE- PUC/PR

Dentre as atividades ambulatoriais, os estagiarios tinham como atribuicdo
recepcionar os tutores e encaminha-los juntamente com os pacientes ao ambulatério,
realizar consultas cirdrgicas que incluiam: anamnese, exame fisico, exame especifico
da lesdo, avaliagdo dos exames previamente realizados juntamente com o
“aprimorando” responsavel e, acompanhar as orientacbes pré e pds-operatorias
repassadas pelo Médico Veterinario “aprimorando” ao tutor. Acompanhar o retorno
dos pacientes que dependendo do grau de complexidade cirdrgica era diario, realizar
a reavaliacdo do paciente (anamnese, avaliacao fisica, limpeza da ferida cirargica e
bandagem) e, em escala de subgrupos, realizar monitoramento dos pacientes no pés-
operatorio e de pacientes que passavam o dia internados. O monitoramento consistiu

em: avaliacdo de escala de dor, alimentacdo, monitoramento de fluidoterapia,



34

aguecimento dos pacientes, avaliacdo dos parametros vitais e administracdo das
medicacdes prescritas. Ainda, era de responsabilidade da equipe ambulatorial dar alta

aos pacientes junto com o Médico Veterinario “aprimorando” responsavel.

3.2.2 Atividades cirargicas realizadas na CVE-PUC/PR

Os estagiarios, ato continuo a recepc¢ao do paciente, realizavam uma breve
anamnese indagando, inclusive, o tutor quanto ao tempo de jejum do animal e
efetuando a pesagem do mesmo. Em seguida, conduziam o paciente a sala pré-
operatoria onde auxiliavam na tricotomia e realizacdo do acesso venoso. No centro
cirdrgico, os estagiarios contribuiam na separacao dos materiais e instrumentos que
seriam utilizados, faziam o posicionamento e antissepsia do paciente na mesa,
presenciavam as cirurgias realizadas pelos Médicos Veterinarios “aprimorando” e
professores, instrumentava (na maioria das vezes) e quando possivel auxiliavam no
procedimento. Foi possivel realizar uma orquiectomia eletiva sob auxilio e supervisao
do médico veterinario residente e acompanhar algumas aulas préaticas de ortopedia
na disciplina de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais. Ao final do procedimento, os
estagiarios efetuavam a organizacdo da sala, encaminhavam os matérias para a
esterilizagdo, elaboravam a descricdo do procedimento cirdrgico e faziam o
receituario, com as medicacdes solicitadas pelo aprimorando, ambos eram corrigidos

posteriormente pelo Médico Veterinario “aprimorando”.
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4 CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de ECSO nas duas instituicées, foram acompanhados um total
de 195 atendimentos na clinica cirargica de pequenos animais. Destes, 66 foram
procedimentos cirargicos propriamente ditos e 129 acompanhamentos ambulatoriais.
Na CVE-PUC/PR o numero de atendimentos ambulatoriais foi muito superior aqueles
realizados no HV-UFPR/Palotina devido ao fato dos animais nao ficarem internados.
Logo, além das consultas cirdrgicas, eram realizados retornos diarios da maioria dos
animais que passaram por intervencfes cirargicas, aumentando o numero de

consultas porém néo a casuistica em si.

4.1 CASUISTICA ACOMPANHADA NO HV-UFPR/PALOTINA

Durante o estagio curricular no HV foram acompanhados um total de 61
atendimentos. Destes, foram 26 procedimentos cirdrgicos e 35 atendimentos
ambulatoriais (consultas, retornos, atendimentos emergenciais, tratamento clinico).
Foram atendidos 54 cades e sete gatos, sendo que dentre os felinos, apenas dois
passaram por procedimentos cirdrgicos.

Dos atendimentos ambulatoriais realizados no HV- UFPR/Palotina a maioria

foram consultas, seguido de retornos e apenas trés casos de emergéncias (Grafico 1)

Gréfico 1. Distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais acompanhados durante o ECSO no HV-
UFPR/Palotina, divididos em consultas, retornos e atendimentos emergenciais.
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Ja os procedimentos cirargicos (26) foram separados por aparelhos para melhor
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Fonte: O autor (2018)

visualizacdo. O aparelho acometido com maior prevaléncia de casos foi o

musculoesquelético (10), seguido do aparelho reprodutor (6), tegumentar (5), urinario
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(2), cavidades corpoéreas referente a procedimentos de laparotomia exploratoria (2) e
aparelho digestorio (1) (Grafico 2). Casuisticas similares sdo encontradas em estudos
realizados por outros autores confirmando que as afeccdes locomotoras apresentam
grande ocorréncia, sendo uma parcela importante na rotina de atendimento
ambulatorial, principalmente para a espécie canina, e 0s casos de fraturas 6sseas
compdem a primeira linha de frequéncia (Eugénio, 2014; Cruz-Pinto et al., 2015).
Corroborando ainda com a casuistica encontrada no HV-UFPR/Palotina, Guimaraes
(2014), em seu relatorio de estagio curricular realizado no Hospital Veterinario da
UFMG que também é um centro de referéncia em ortopedia, observou que dos 172
atendimentos de cées realizados incluindo atendimento ambulatorial e procedimentos
cirirgicos, 62% dos caes apresentaram distirbios musculoesquelético, mais
especificamente ortopédicos e destes, 106 passaram por intervencao cirargica.
Enquanto que dos 172 atendimentos, 23% foram relacionadas ao aparelho
reprodutivo e as afec¢des que acometem o aparelho tegumentar foram a terceira com
maior prevaléncia (4%).

Gréfico 2. Procedimentos cirdrgicos acompanhados durante o ECSO no HV-UFPR/Palotina

categorizados em porcentagem e por aparelho musculoesquelético, reprodutor, tegumentar, urinario,
cavidades corporais e aparelho digestorio.
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Fonte: O autor (2018).

Os procedimentos cirargicos acompanhados (Tabela 1) foram em sua maioria
bem diversificados. A maior prevaléncia foi de Ovariosalpingohisterectomia
Terapéutica (OSH terapéutica) sendo trés casos em caes e um caso em felino. Os
dois procedimentos de segunda maior casuistica foram osteossintese e remoc¢éao de

fios de sutura, devido principalmente a reacado inflamatdria causada pelos fios de
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procedimentos previamente realizados. Os demais procedimentos tiveram poucos

casos, em sua maioria um paciente para cada procedimento.

Tabelal. Distribuicdo dos procedimentos cirargicos acompanhados durante o ECSO no HV-
UFPR/Palotina.

ESPECIE
PROCEDIMENTO CANINA FELINA TOTAL PORCENTAGEM (%)
OSH Terapéutica 3 1 4 15,4
Remocao de fio de sututa 3 0 3 11,5
Osteossintese 2 1 3 11,5
Sutura fabelo-tibial 2 0 2 7,7
Laparotomia exploratdria 2 0 2 7,7
OSH Eletiva 1 0 1 3,8
Cistotomia 1 0 1 3,8
Plicatura Palpebral 1 0 1 3,8
Maxilectomia 1 0 1 3,8
Nefrectomia 1 0 1 3,8
Hemilaminectomia 1 0 1 3,8
Mandilectomia 1 0 1 3,8
Orquiectomia Eletiva 1 0 1 3,8
Sondagem esofagica 1 0 1 3,8
Colocefalectomia 0 1 1 3,8
Nodulectomia 1 0 1 3,8
Amputacdo de membro 1 0 1 3,8

TOTAL 23 3 26 100,0
*OSH - Ovariosalpingohisterectomia. Fonte: O autor (2018)

Dentre os procedimentos relacionados ao aparelho musculoesquelético (tabela
2), as intervencdes ortopédicas foram os mais representativas da casuistica. As
osteossinteses em membros pélvicos e toracicos como um todo, foram mais
abundantes (30%). Tais intervencdes tem a finalidade de promover a consolidacdo
das fraturas 6sseas no caso de fémur, tibia e tmero. Entretanto, o procedimento de
sutura fabelo-tibial, que tem a finalidade de corrigir ruptura do ligamento cruzado, foi
o mais frequente como técnica realizada, representando 20% de todos o0s

procedimentos relacionados a este aparelho.
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Tabela 2. Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos relacionados ao aparelho musculoesquelético
acompanhados no HV-UFPR/Palotina.

ESPECIE
PROCEDIMENTO CANINA FELINA TOTAL PORCENTAGEM (%)
Sututa fabelo-tibial 2 0 2 20
Osteossintese de femur 0 1 1 10
Osteossistese de tibia 1 0 1 10
Osteossisntese de umero 1 0 1 10
Amputacdo de membro 1 0 1 10
Colocefalectomia 0 1 1 10
Hemilaminectomia 1 0 1 10
Mandilectomia 1 0 1 10
Maxilectomia 1 0 1 10
TOTAL 8 2 10 100,0

Fonte: O autor (2018).

As fraturas sdo afeccdes bastante frequentes na rotina clinica de cées e gatos,
e varios métodos para sua estabilizacdo sdo propostos na literatura (SEVERO et al.,
2010). Geralmente as fraturas sdo decorrentes de acidentes automobilisticos, mas
podem ser decorrentes de mordeduras, quedas e até mesmo traumatismos por armas
de fogo. O reparo das fraturas de animais de pequeno porte se divide em trés
categorias: reducédo fechada com apoio externo, apenas fixacao interna e fixagao
interna com apoio externo secundario (SLATTER, 2003). Os implantes devem
realinhar as fraturas e apresentar forca suficiente para prevenir dobramentos ou
guebras permanentes por mais de seis semanas. Podem ser utilizadas placas 6sseas
de prolongamento, associa¢gfes da placa 6ssea — pino intramedular, haste bloqueada
ou fixadores esqueléticos externos tipo | ou tipo Il. Fraturas de fémur e imero podem
ser estabilizadas utilizando pinos intramedular, sua vantagem € a sua resisténcia a
aplicacdo de cargas de dobramento. Sua desvantagem biomecanica é por abranger
baixa resisténcia a cargas compressivas ou rotacionais e falta de fixagdo ao 0sso.
Devido a estas limitacdes, é indicado o uso concomitantes de outros implantes como
fios de cerclagem, fixadores externos e placa, aumentando desta forma o apoio
rotacional e axial (JOHNSON, 2014). Considerando essas indicacdes e limitacdes
para as trés osteossinteses realizadas foram utilizados pinos intramedulares com
tutores adicionais. Para a corre¢do de fratura de fémur e tibia (Figura 12 A, B, C e D)
a estabilizacao foi suplementada pelo uso de placas que, segundo Johnson (2014)
sao tutores que proporcionam maior nivel de conforto para o paciente. No caso de

fratura de Umero foi utilizado um fixador externo tipo 1.
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Figura 12- Momento trans-operatdrio de osteossintesse de tibia em paciente canino atendido no HV-
UFPR/Palotina. A- Localizag&o do local de inser¢do do pino intramedular. B- Localiza¢éo do local da
fratura para promover a estabilizacdo. C — Estabilizacao da fratura. D- Placa blogueada ja inserida.

Fonte: O autor (2018)

Na clinica cirurgica de pequenos animais o procedimento eletivo de
ovariosalpingohisterectomia (OSH) e orquiectomia eletiva geralmente sao
procedimentos realizados com grande frequéncia. Entretanto, durante o ECSO no HV-
UFPR/Palotina tais procedimentos ndo foram abundantes mas, ainda assim, o
aparelho reprodutor foi o0 segundo mais acometido. Isso se deve, provavelmente pela
presenca de um projeto de controle populacional de cées e gatos da propria instituicao
gue permite que pessoas com baixo poder aquisitivo da regido de Palotina realizem a
esterilizacdo dos seus animais. Segundo Carlo & Borges (2012) a indicagéo primaria
para uma cirurgia do aparelho reprodutor € limitar a reproducéo, mas também pode
ter funcéo terapéutica através de resolucao de problemas como por exemplo distocia,
tratamento de neoplasias influenciadas por horménios reprodutivos e tratamento de
doencas localizadas em orgéos reprodutivos como piometra, metrite e prostatite.

Dos procedimentos relacionados com o aparelho reprodutor (tabela 3), o que

teve maior casuistica foi a OSH terapéutica sendo trés casos em cées, todos com
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diagnéstico de piometra e apenas um em felino com diagnostico de morte fetal devido

a parto distocito.

Tabela3. Distribuicdo dos procedimentos cirargicos relacionados ao aparelho reprodutor
acompanhados no HV-UFPR/Palotina.

ESPECIE
PROCEDIMENTO CANINA FELINA TOTAL PORCENTAGEM (%)
OSH Terapéutica 3 1 4 66,7
OSH Eletiva 1 0 1 16,7
Orquiectomia Eletiva 1 0 1 16,7
TOTAL 5 1 6 100,0

*OSH - Ovariosalpingohisterectomia. Fonte: O autor (2018).

Segundo Coggan et al. (2004) a piometra é uma das condi¢cdes patolégicas
mais comuns que acometem o aparelho genital dos cdes. E uma enfermidade da
cadela adulta caracterizada pela inflamacéo e infeccao do Utero com acumulagéo de
exsudatos predisposta, na maioria das vezes, devido a hiperplasia endometrial cistica.
Pode estar relacionada dentre outros fatores, a exposicdo cronica ao estrégeno ou
mesmo ao uso de progesterona em cadelas com cisto foliculares funcionais (NELSON
& COUTO, 2015). Ocorre em decorréncia de alteracdes hormonais e geralmente esta
associada a infecgdes bacterianas, sendo a E coli o principal agente envolvido na
piometra em cadelas (COGGAN et al. 2004). Dos trés casos acompanhados, dois
eram piometra do colo uterino fechado (Figura 13A e B), afeccdo que segundo Nelson
& Couto (2015) sé&o casos mais graves em razao do potencial para vazamento de
liguido purulento através das tubas uterinas ou ruptura uterina e peritonite séptica

resultante.
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Figura 13- Piometra fechada em céo da raga Rottweiler, atendido no HV-UFPR/Palotina. A- Momento
trans-operatério de OSH terapéutica. Observe o isolamento do 6rgao no campo cirdrgico. B- Momento
pés-operatério imediato de OSH terapéutica. Observe o expressivo aumento dos cornos uterinos (seta
branca horizontal) entretanto sem ruptura e a presenca de ovario policistico (seta branca vertical).

Fonte: O autor (2018)

N&o foram realizadas muitas intervencdes cirdrgicas relacionadas ao aparelho
tegumentar (tabela 4), o destaque foi para os procedimentos de remocéao de fios de
sutura sendo que destes, um esteve relacionado a localizacdo da sutura (cavidade
oral) necessitando de intervengdo anestésica para a realizagdo do procedimento e 0s
outros dois procedimentos foram relacionados a reacao de rejeicdo de fios cirdrgicos
pelo organismo de dois procedimentos de OSH eletivas realizadas em outras

instituicdes.

Tabela 4. Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos relacionados ao aparelho tegumentar
acompanhados no HV-UFPR/Palotina.

ESPECIE
PROCEDIMENTO CANINA FELINA TOTAL PORCENTAGEM (%)
Remocgao de fio de sutura 3 0 3 60,0
Nodulectomia 1 0 1 20,0
Plicatura Palpebral 1 0 1 20,0
TOTAL 5 0 5 100,0

Fonte: O autor (2018).

Esta afeccdo € muito comum pela utilizacao de fio monofilamentar ndo absorvivel
para sutura de plano muscular e subcutaneo como o nylon podendo gerar deiscéncia
dos pontos, exsudato inflamatério e edema. Segundo, Ribeiro (2005) que comparou a

utilizacdo de fios cirargicos de Nylon (fio ndo absorvivel) e Poliglecaprone 25 (fio
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absorvivel) para suturas em plano muscular e subcutaneo, em seu estudo com Rattus
norvegicus (linhagem Wistar) percebeu que a utilizacdo de fio Nylon para suturas
externas induzem menor reacgéo tecidual enquanto que as internas contribuem para
perpetuar a reacao tecidual. J4 as suturas externas realizadas com poliglecaprone 25
apresentam maior reacao tecidual, e suturas internas realizadas com o mesmo fio a
reacao tecidual declina na medida em que o fio € absorvido.

A indicacdo de Slatter (2003) para a realizacdo de suturas internas para
procedimentos de OSH é a utilizacdo de material de sutura absorvivel como por
exemplo fio poliglecaprone 25 e poligalactina 910. O fio de nylon apresentaram
eventos de proliferacao fibroblastica acompanhada de fibrose e neoformacao vascular
mais precocemente, porém estes eventos tendem a néo regredir com o passar do
tempo pos-operatério (RIBEIRO, 2005) desta forma gera uma inflamagéo persistente,

desconforto ao paciente e aspecto desagradavel para o tutor.

4.2 CASUISTICA ACOMPANHADA NA CVE-PUC/PR

Durante o estagio curricular na CVE foram acompanhados um total de 134
atendimentos. Destes, foram 40 procedimento cirargicos e 94 atendimentos
ambulatoriais (consultas, retornos, triagem e tratamento clinico paliativo). A maioria
dos pacientes atendidos foram caes (127) e gatos a minoria (7), sendo que dentre os
felinos, trés passaram por procedimentos cirdrgicos. Cruz-Pinto et al.(2015) também
observaram diferenca de atendimentos quanto a espécie, sendo que 0s cdes
apresentam numero de afeccbes e procedimentos até seis vezes maior do que 0s
registros em felinos na clinica cirdrgica de pequenos animais.

Diferente do HV-UFPR/Palotina a maioria dos atendimentos ambulatoriais
efetuados foram retornos de procedimentos cirargicos previamente realizados pois,
como a CVE nao realiza internamentos noturnos no pés-operatorio, os pacientes que
realizavam cirurgia de alta complexidade, retornavam diariamente para serem
avaliados e fazer a troca de curativos. O segundo maior atendimento foram consultas

cirdrgicas e houve dois casos de triagem (Grafico 3).
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Grafico 3. Numero de atendimentos ambulatoriais realizados durante o ECSO na CVE-PUC/PR,
distribuidos em retornos, consultas e triagem.
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Fonte: O autor (2018)

Os procedimentos cirdrgicos acompanhados (40) durante o periodo de ECSO
foram separados por aparelhos para melhor visualizagdo. O aparelho acometido com
maior prevaléncia em numeros absolutos de casos foi o reprodutor (18), seguido do
musculo esquelético e tegumentar (8), aparelho digestorio (4), cavidades corpéreas e
aparelho linfatico (1) (Grafico 4). A prevaléncia de casos relacionados ao aparelho
reprodutor, musculoesquelético e tegumentar também foi verificada por Guimarées
(2014), em seu relatério de estagio curricular realizado no Hospital Veterinario da
UFSM, onde observou respectivamente 32%, 26% e 14% de frequéncia relativa de
atendimentos ambulatoriais e procedimentos cirdrgicos relacionados a estes

aparelhos.



44

Gréfico 4. Distribuicdo em porcentagem dos procedimentos cirirgicos acompanhados na CVE-
PUC/PR categorizados pelos aparelhos reprodutor, musculoesquelético, tegumentar, digestério,
cavidades corporais e aparelho linfatico.
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Fonte: O autor (2018)

Os procedimentos cirdrgicos acompanhados na CVE (Tabela 5) foram em sua
maioria bem diversificados. A maior prevaléncia foi de mastectomia total unilateral
realizada em cadelas seguido de nodulectomia (3 cées e 1 gato) e a terceira maior
casuistica foram as ovariosalpingohisterectomias (OSH) eletivas e orquiectomias
eletivas, ambas com mesmo numero de pacientes (3), todos cdes. Os demais
procedimentos tiveram pouca representatividade, em sua maioria um caso para cada

procedimento.
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Tabela 5. Relagao quantitativa dos procedimentos cirdrgicos realizados durante o ECSO na CVE-
PUC/PR.

ESPECIE
PROCEDIMENTO CANINA FELINA TOTAL PORCENTAGEM (%)
Mastectomia 9 0 9 22,5
Nodulectomia 3 1 4 10,0
Orquiectomia eletiva 3 0 3 7,5
OSH eletiva 3 0 3 7,5
Amputacdo de membro 2 0 2 5,0
Exérese tumoral 2 0 2 5,0
Orquiectomia terapéutica 2 0 2 5,0
Amputacdo de digito 1 0 1 2,5
Artroscopia 0 1 1 2,5
Bidpsia Excisional 1 0 1 2,5
Bidpsia dssea 1 0 1 2,5
Correcdo de luxacdo coxofemural 1 0 1 2,5
Corregao de RLCCr 1 0 1 2,5
Criocirurgia 1 0 1 2,5
Esplenectomia 1 0 1 2,5
Faringostomia 1 0 1 2,5
Laparotomia exploratdria 1 0 1 2,5
Lobectomia hepatica 1 0 1 2,5
OSH terapéutica 1 0 1 2,5
Osteossintese 1 0 1 2,5
Gastrotomia 1 0 1 2,5
Profilaxia dentdria 0 1 1 2,5

TOTAL 37 3 40 100,0

*OSH - Ovariosalpingohisterectomia, RLCCr- Ruptura do ligamento cruzado cranial. Fonte: O autor
(2018).

A maior casuistica evidenciada durante o ECSO na CVE-PUC/PR esta
relacionada ao aparelho reprodutor feminino (tabela 6), sendo que deste o
procedimento mais realizado foi mastectomia em cadelas. A afec¢éo relacionada foi
neoplasias de cadeias mamarias. A maioria das pacientes apresentou neoplasias em
ambas cadeias mamarias, entretanto € preconizado na CVE-PUC/PR o tratamento
cirdrgico em trés tempos, ou seja, primeiro é extraida a cadeia mamaria mais
acometida e linfonodos acometidos em seguida, ap0s recuperacao cirargica, é feita a
remocao da segunda cadeia e linfonodos correspondentes e, num terceiro momento
€ realizada a OSH eletiva de forma a prevenir outras afeccdes relacionadas ao
aparelho reprodutor.

Segundo Fonseca & Daleck (2000), as neoplasias mamarias constituem

aproximadamente 50% dos tumores diagnosticados em cadelas. S&do mais frequentes
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em cadelas e é o terceiro tumor em gatas, estando na faixa etaria entre oito a 13 anos,
raramente acometem machos e quando presente a probabilidade de ser maligna é
alta, portanto algumas ragas caninas sdo acometidas com maior frequéncia, tais como
SRD, Poodle e Fox Paulistinha (FURIAN et. al. 2007). Os pacientes atendidos com
esta afeccdo, foram em sua maioria SRD. Oliveira et. al. (2003) observou em seu
estudo que 70% das neoplasias mamarias que acometeram cadelas foram malignas.
Entre as malignas a mais frequente foi o carcinoma e, entre as benignas o adenoma.
Na CVE-PUC/PR foi possivel verificar esta prevaléncia onde cinco dos casos

atendidos foram carcinoma e apenas um foi adenoma.

Tabela 6. Distribuicdo dos procedimentos cirargicos relacionados ao aparelho reprodutor
acompanhados na CVE-PUC/PR.

ESPECIE
PROCEDIMENTO CANINA  FELINA TOTAL PORCENTAGEM (%)

Mastectomia 9 0 9 50,0
Orquiectomia eletiva 3 0 3 16,7
OSH eletiva 3 0 3 16,7
Orquiectomia terapéutica 2 0 2 11,1
OSH terapéutica 1 0 1 5,6

TOTAL 18 0 18 100,0

Fonte: O autor (2018).

Diferentemente da casuistica verificada no Hospital Veterinario da
UFPR/Palotina, em que o aparelho mais acometido foi o musculoesquelético, na
Clinica Veterinaria Escola da PUC/PR este foi o segundo mais acometido. Os
procedimentos envolvendo tal aparelho foram bem heterogéneos e o maior nimero
de casos foram procedimentos de amputacdo de membros (2), um relacionado a
perda de funcdo do membro devido a complicacfes antigas de procedimento cirlrgico
de osteossintese e, além da perda de funcéo o paciente apresentava atrofia muscular
severa. O outro procedimento esteve relacionado a presenca de neoplasia maligna
(osteossarcoma) que acometeu o membro toracico esquerdo. Segundo Oliveira &
Silveira (2008) osteossarcoma (OSA) € o tumor 0sseo primario mais observado em
cées. Desenvolve-se principalmente em o0ssos longos (75%), sendo conhecido como
osteossarcoma apendicular. O OSA apendicular é observado com maior frequéncia
em caes de racgas grandes e gigantes. O tratamento cirargico geralmente € paliativo e

promove a reducédo de dor entretanto, podem ser utilizados tratamentos combinados
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como a quimioterapia de forma a estender a vida do animal mas dificiimente obter a

cura completa por ser uma neoplasia altamente metastatica e agressiva.

Tabela 7. Distribuicdo dos procedimentos cirlrgicos relacionados ao aparelho musculoesquelético
acompanhados na CVE-PUC/PR.

ESPECIE
PROCEDIMENTO CANINA FELINA TOTAL PORCENTAGEM (%)
Amputacao de membro 2 0 2 25,0
Amputac¢do de digito 1 0 1 12,5
Artroscopia 0 1 1 12,5
Bidpsia dssea 1 0 1 12,5
Correcgao de luxagdo coxofemoral 1 0 1 12,5
Corregdo de RLCCr 1 0 1 12,5
Osteossintese 1 0 1 12,5
TOTAL 7 1 8 100,0

Fonte: O autor (2018).

A nodulectomia foi o procedimento mais frequente dentre as afeccdes
cirirgicas que acometem o aparelho tegumentar, devido a presenca de neoplasias
cutaneas localmente instaladas. Os casos acompanhados ndo apresentavam
metéstases em outros 6rgaos, tinham pequenas dimensdes, localizacdo que permitia
a ressecgdo completa com margem e a maioria tinham caracteristicas de benignidade
por tanto, nesses casos a nodulectomia foi um procedimento viavel pois, segundo
Slatter (2003) a cirurgia isoladamente pode ser procedimento curativo de muitas
neoplasias, se a neoplasia esta confirmada a um 6rgéo ou regido nao vital, e permite
a remocado completa. S&o exemplos mais comuns em cées, 0s tumores de pele,

glandulas mamaérias e genitalia.

Tabela 8. Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos relacionados ao aparelho tegumentar
acompanhados na CVE-PUC/PR.

ESPECIE
PROCEDIMENTO CANINA FELINA TOTAL PORCENTAGEM (%)
Nodulectomia 3 1 4 50,0
Exérese tumoral 2 0 2 25,0
Bidpsia Excisional 1 0 1 12,5
Criocirurgia 1 0 1 12,5
TOTAL 7 1 7 100,0

Fonte: O autor (2018)

As medicacdes de escolha para o pés-operatorio da maioria dos procedimentos

cirirgicos realizados na CVE-PUC/PR foram: dipirona (25mg/kg), cloridrato de
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tramadol (6mg/kg), amoxilina + clavulanato de potassio (20mg/kg), carprofeno
(2,2mg/kg) e ranitidina (2,2mg/kg). Em casos de procedimentos que apresentam no
pds-operatdrio alto nivel de dor era prescrito além desses medicamentos gabapentina
(8mg/kg) previamente ao procedimento, posteriormente e realizado desmame do
mesmo. Nos casos de cirurgias eletivas como OSH e orquiectomias as medicacdes

prescritas foram: meloxicam (0,1mg/kg), dipirona e cloridrato de ranitidina.



49

5. CONCLUSAO

O estéagio curricular supervisionado permite ao académico colocar em prética
tudo que foi discutido durante o curso de graduacéo, reduz a distancia da teoria e da
pratica, principalmente, na area escolhida e permite vivenciar um pouco da rotina da
area escolhida de atuacéo. Neste momento € possivel visualizar e compreender como
um todo os ensinamentos obtidos nas disciplinas durante o curso e fixar o
conhecimento de todo o embasamento tedrico visto na formagdo do Médico
Veterinario. Ainda, o estagio curricular ndo significa apenas concluir mais uma
disciplina necessaria para a finalizacdo do curso mas sim € um momento de suma
importancia por ser uma das primeiras experiéncias a maioria dos futuros Médicos
Veterinarios que lhes permitem entrar em contato direto com o seu futuro ambiente de
trabalho.

A vivencia obtida tanto no Hospital Veterinario da UFPR/Palotina quanto na
Clinica Veterinaria Escola da PUC/PR permitiu o aprendizado que vai além das
guestdes técnicas inerentes a profissdo. Proporcionou a oportunidade de ter um
contato mais proximo com o0s tutores dos pacientes, tomar posicdo como futuro
Médico Veterinario e além de tudo como ter uma postura ética na profissdo. Ao
conhecer o funcionamento e a rotina hospitalar, as dificuldades do cotidiano foram
expostas e a resolucdo dos problemas obtidos em equipe. A casuistica vivenciada
durante o ECSO foi diferente entre as duas instituicdes e acredito que iSso ocorra
principalmente por serem dois grandes centros de referéncia. O HV por ser referéncia
em ortopedia acaba tendo em sua rotina casos relacionados a tal especialidade, o que
torna afeccdes relacionadas ao aparelho musculoesquelético mais frequentes. Da
mesma forma, a CVE-PUC/PR por ser um centro de referéncia em oncologia situado
em uma capital, apresenta casuistica maior relacionada a neoplasias e, destas grande
parte sdo afeccbes mamarias.

Sendo assim, o0 estagio curricular supervisionado foi uma experiéncia muito
relevante e indispensavel tanto na minha formacao profissional quanto pessoal.
Trouxe mais seguranca quanto a abordagem de casos, colocando-me a frente da
rotina da clinica cirdrgica de pequenos animais e me tornando mais preparada para

enfrentar os novos desafios e o0 mercado de trabalho.
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