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RESUMO

Foram avaliadas as fichas anestésicas dos caes e gatos que deram entrada no
Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uch6a Lopes, da Universidade Estadual do
Maranhao, e que foram submetidos a procedimentos anestésicos ambulatoriais no
periodo compreendido entre outubro de 2019 e julho de 2020, e também a
procedimentos cirurgicos no periodo compreendido entre fevereiro de 2020 a fevereiro
de 2021. Foi realizado um estudo epidemiologico retrospectivo tanto dos pacientes
quanto das técnicas anestésicas empregadas. Foram avaliadas as fichas anestésicas
das anestesias feitas no ambulatorio (83 felinos e 223 caes) e do centro cirurgico (192
felinos e 201 caes). O protocolo anestésico mais utilizado no ambulatorio, tanto de
felinos quanto de caninos, foi a associacao de acepromazina meperidina e propofol.
Os farmacos mais utilizados nos procedimentos ambulatoriais em gatos foi o propofol
em 77 (92,77%) animais, e a acepromazina, em 78 (93,99%) animais. Ja os farmacos
mais utilizados nos procedimentos ambulatoriais em caes foi o propofol em 203
(91,03%) animais e a meperidina, em 152 (68,16%) animais. No centro cirurgico os
protocolos anestésicos mais utilizados foram as associagbes de dexmedetomidina
com cetamina, e mais algum opioide como tramadol ou morfina, além do propofol e
isoflurano e lidocaina em 30% dos animais. Das anestesias realizadas no centro
cirurgico de felinos 150 (78,13%) foram inalatorias, 32 (16,67%) anestesia total
iIntravenosa e 10 (5,21%) dissociativa. Os procedimentos cirurgicos mais curtos foram
as orquiectomias e as ovariosalpingohisterectomias (OSH), tanto eletivas quanto
patologicas, ja 0s procedimentos cirurgicos mais demorados foram os tratamentos
periodontais seguidos das mastectomias. Conclui-se que a rotina de anestesias no
Hospital Veterinario tem casuistica elevada com a adocao de variadas técnicas
anestésicas com predominio no ambulatorio, das anestesias venosas € no centro
cirurgico da anestesia Inalatoria.

Palavras-chave: Caes. Felinos. Anestesias. Procedimentos cirurgicos.



ABSTRACT
The anesthetic records of dogs and cats that were admitted to the Veterinary Hospital
Francisco Edilberto Uchbéa Lopes, from the State University of Maranhao, and that
were submitted to outpatient anesthetic procedures between October 2019 and July
2020, and also surgical procedures intervals between February 2020 and February
2021 were evaluated. A retrospective epidemiological study was carried out of both
patients and the anesthetic techniques used, The anesthetic records of the 83 feline
and 223 dogs outpatient clinic were evaluated, and the anesthetic records of the 192
feline and 201 dog surgical center were evaluated, resulting in the following results:
The most widely used anesthetic technique in the outpatient clinic for both felines and
canines was the association of acepran, meperidine and propofol followed by the
association of acepran, meperidine, midazolam and propofol. The drugs most used in
outpatient procedures in cats were propofol in 77 (92.77%) animals, and acepran in 78
(93.99%) animals. The drugs most used in outpatient procedures in dogs were propofol
in 203 (91.03%) animals and meperidine in 152 (68.16%) animals. Anesthetic records
of the surgical center of 192 felines and 201 dogs were also evaluated, where it was
possible to analyze that in felines, the most used anesthetic techniques were the
associations of dexmedetomidine with ketamine, plus some opioids such as tramadol
or morphine, plus propofol and isoflurane and lidocaine in + 30% of animals, and
acepran with meperidine or methadone, associated with some opioid such as tramadol
or morphine plus propofol and isoflurane also in 30% of animals. About anesthesia
performed at the feline surgical center, 150 (78.13%) were inhaled, 32 (16.67%) total
iIntravenous anesthesia and 10 (5.21%) dissociative. The shortest surgical procedures
were orchiectomies and OSH, both elective and pathological, whereas the longest
surgical procedures were periodontal treatments followed by mastectomies. We
conclude that the anesthesia routine at Hospital Veterinario has a high casuistry with
the adoption of various anesthetic techniques with predominance in the outpatient

clinic, venous anesthesia and in the surgical center of Inhalation anesthesia.

Keywords: Dogs. Cats. Anesthesias. Surgical procedures.
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1. INTRODUGCAO

Desde as ultimas décadas do século XX a qualidade em servigcos e sistemas
de saude tornou-se tema central e frequente nas discussoes em todo o mundo
(SANTQOS et al., 2017).

Em Anestesiologia essa questao nao € diferente, e estudos epidemiologicos
associados a anestesia sao basicamente importantes por duas razoes: a) podem
apurar o possivel papel do erro humano na génese do problema; b) podem apontar
as causas e frequéncias relativas, sem o que é impossivel desenvolver estratégias
preventivas (NOCITE, 1991).

Em Anestesiologia veterinaria esses estudos sao realizados com o objetivo de

se avaliar a morbidade, de determinada doenca, relacionada a anestesia
(RODRIGUES et al.,, 2016) ou procuram relacionar a classificacao de risco feito no
exame pré-anestésico a mortalidade anestésico-cirurgico (RODRIGUES et al., 2018).
O conhecimento das caracteristicas clinicas dos pacientes cirurgicos € fundamental
para o planejamento dos cuidados perioperatorios € permite avancar na qualidade e
seguranca em anestesia e cirurgia (SANTOS et al., 2017).

Em pacientes humanos os dados de complicagcoes ou problemas relacionados
a anestesia, assim como das principais comorbidades, sao mais bem compreendidas
pelo maior grau de registro destas ocorréncias (SMIRDELE et al., 2018), alias esta
preocupacao é reforcada com a criacao e adogao de escalas de satisfacao com a
finalidade de medir o grau de satisfacao dos pacientes com o cuidado anestésico
(OLIVEIRA et al., 2018).

Indices como Taxa de mortalidade associada a anestesia dependem do estagio
de desenvolvimento da Anestesiologia em cada regiao (NOCITE, 1991), porém a falta
de dados relacionados a cirurgia, estado fisico do paciente e as técnicas anestésicas
empregadas precisam ser conhecidas.

Diante disso a realizagao de estudos que avaliam essas caracteristicas como
idade, sexo, status corporal, dentre outras, e as técnicas anestésicas mais
empregadas podem dar subsidios para elaboracao de planos e medidas de controle
de complicacoes em procedimentos anestésico-cirurgicos. Com isso este estudo
objetivou conhecer o perfil dos pacientes submetidos a procedimentos anestésicos,

assim como as principais técnicas anestésicas e cirurgicas realizadas em um servico



14

de Anestesia Ambulatorial e Hospitalar em um Hospital Veterinario de Instituicao de

ensino Superior Publica.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anestesias em caes e gatos

Os primeiros relatos do uso de anestesias na Medicina Veterinaria surgiram
tarde se comparada a medicina humana (Aguiar 2002), somente no final do século
XIX, porém desde essa década, a anestesiologia veterinaria vem se desenvolvendo
de maneira consideravel, a fim de proporcionar seguranca € bem estar ao paciente.
O surgimento de novos farmacos, novas técnicas e equipamentos modernos auxiliam
na manutencao da técnica aplicada.

Os estudos relacionados a Medicina Veterinaria, assim como o olhar mais
atento dos tutores de animais em relacao aos mesmos tem elevado a expectativa de
vida de caes e gatos com o decorrer dos anos. Logo os animais domeésticos tem
apresentado ao longo da vida uma chance maior de serem submetidos a algum tipo
de intervencao cirurgica e anestésica.

Sao diversas as causas que levam um animal a ser submetido ao uso de
anestesias, que podem ser desde procedimentos ambulatoriais a procedimentos
cirurgicos dos mais complexos. Um exemplo bem corriqueiro na rotina dos
profissionais de anestesia sao 0s procedimentos de ovariosalpingohisterectomia
(OSH), tanto eletiva quanto patologica, pois se faz de extrema importancia tanto para
controle populacional quanto para prevencao de doencas hormonio-dependentes.
Animais mais velhos geralmente sao submetidos a (OSH) patolégica, embora alguns
animais mais jovens também estejam apresentando necessidade de serem
submetidos a tal intervencao. Como este procedimento se classifica por gerar dor de
intensidade moderada, aplicam-se protocolos anestésicos e analgésicos objetivando-
se o controle seguro e eficiente da dor aguda (POHL et al., 2012).

Os tumores mamarios em cadelas e gatas também representam fortes
iIncidéncias na rotina veterinaria e a mastectomia total ou parcial € considerado o
tratamento padrao-ouro, poréem tal procedimento se apresenta extremamente
doloroso (STRATMANN et al., 2008; SLEECKX et al 2011., HORTA et al., 2015).

Promover a analgesia bem sucedida se faz essencial para uma breve recuperacao e
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a aplicacao de protocolos anestésicos multimodais em que 0S mecanismos
analgesicos complementares permitem 0 uso de doses menores € diminuem 0S
efeitos adversos (SLEECKX etal., 2011).

QOutro procedimento muito comum na rotina dos anestesistas sao as
orquiectomias em caes e gatos. Esse procedimento € indicado para evitar a
superpopulacao de animais e evitar abandono e disseminacao de doencas, (SILVA et
al., 2010). Por ser um procedimento que causa dor, € necessario a aplicacao de
anestesia que minimize os efeitos do ato cirurgico, e a fim de promover seguranca ao
paciente, a manutencao anestésica. (MWANGI et al., 2018).

A Inducao com anestésicos gerais intravenosos € a manutencao com a
utilizacao de anestesia inalatéria € 0 protocolo anestésico mais indicado nas
anestesias em caes e gatos por apresentar maior seguranca ao paciente. (SILVA et
al., 2010).

2.2 Medicacao Pre-anestésica em caes e gatos

Usada como antecedente a anestesia geral, a medicacao pré-anestesica (MPA)
é utilizada para proporcionar ao paciente uma inducao anestésica agradavel sem os
efeitos da irritabilidade, salivacao, émese, euforia e regurgitacao, além de
proporcionar a sedacao, analgesia e potencializar a acao dos anestésicos gerais,
proporcionando condi¢des favoraveis para a acao do médico cirurgido. E classificada
em farmacos tranquilizantes, anticolinérgicos, hipnoéticos e hipoanalgésicos, e constitui
a primeira etapa para a manipulagcao anestésica do paciente causando relaxamento.
(MASSONI, 1999).

Os fenotiazinicos € um dos grupos farmacologicos mais utilizados em MPA de
pequenos animais. Sao classificados como tranquilizantes ou sedativos e promovem
seus efeitos calmantes pelo bloqueio no sistema nervoso central de uma gama de
neurotransmissores como a serotonina e a dopamina, e por depressao do sistema
reticular (FANTONI; CORTOPASSI, 2002).

Sendo o fenotiazinico mais amplamente utilizado na medicina veterinaria a
acepromazina atua com 0 pré-anestésico e promove protusao da membrana
nictitante, prolapso peniano, ptose palpebral e abaixamento da cabeca. Mesmo em

doses recomendadas a acepromazina reduz a pressao arterial em 15 a 20mmHg do
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basal, sendo a hipotensao arterial seu principal efeito hemodinamico (FANTONI et al.,
1999).

As fenotiazinas agem também de forma antiemética, e na obstetricia e
ginecologia como analgésicos antieclampticos, além de estar indicada como
medicacdo pré-anestésica potencializadora da analgesia (MARTIN & GONZALES,
1988).

Num estudo realizado com a acepromazina em associagcao com quatro opioides
(metadona, morfina, butorfanol e tramadol), (MONTEIRO et al., 2009) chegaram a
conclusao que o grau de sedagcao da associagao da acepromaziana com metadona
foi mais intenso entre os quatro protocolos estudados e aparentemente resultou numa
melhor analgesia.

Outro farmaco também utilizado na MPA é a dexmedetomidina, que apresenta
acao sedativa, relaxante muscular e analgésica (SLINGSBY e TAYLOR, 2007). Causa
bradicardia, aumento da resisténcia cardiovascular periférica, redugcao do débito
cardiaco e aumento da pressao venosa central (MONTEIRO et al., 2009). E um bom
adjuvante da anestesiainalatoria em baixas doses, pois reduz a concentracao alveolar
minima (CAM) e, diminui a incidéncia de alteragc0es cardiopulmonares associadas aos
anestésicos inalatorios (PASCOE, 2014).

O midazolam também amplamente utilizado na medicina veterinaria por possuir
efeito hipinotico, ansiolitico e relaxante muscular é utilizado como MPA buscando
acrescimo ao relaxamento mediado centralmente, e possui acao potencializadora em
protocolos multimodais, com efeitos cardiorrespiratorios pouco frequentes
(ROBINSON e BORER-WEIR, 2015).

Outra droga bastante utilizada como MPA & a cetamina que possui curta
duracao e efeitos cardiovasculares leves, quando utilizada como unico anestésico em
baixas doses (HASKINS et al., 1985).

A cetamina € um anestésico dissociativo antagonista dos receptores N-metil D-
Aspartao (NMDA) e atua como coadjuvante anestésico e pode contribuir para o
controle da dor em doses sub anestésicas (KERR, 2007; LAMONT & MATHEWS,
2007; LIN, 2007; DUGDALE, 2010).

A meperidina era utilizada como agente espasmolitico do tipo atropina. Logo foi
constatado que este possuia efeitos hipoanalgésicos parecidos com os da morfina,
mas com poténcia analgésica reduzida em 10 vezes. Possui menor atividade

hipnoética, efeito constipante se comparada a morfina (GORNIAK, 1996). Esse farmaco
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tem seu inicio do efeito analgésico por volta de 10 min apos administrado, e alcanca
o pico em pelo menos uma hora (SHORT, 1987). Sua margem de seguranca € elevada
e € um opidide muito utilizado em gatos (TRIM, 1987). Por via intravenosa a
meperidina causa liberacao da histamina, o que nao ocorre com butorfanol. (DYSON,
1990). Se comparada a morfina, seu uso clinico, agoes e duragcao sao menores. No
sistema cardiovascular a meperidina nao apresenta efeitos inconvenientes muito
significantes (TRIM, 1987).

Por ser um farmaco que possui afinidade com o receptor g a morfina produz
uma oOtima analgesia e se torna o farmaco referéncia dos analgésicos opioides
(EPSTEIN 2015). Como a morfina € uma referéncia para tratamento da dor grave ela
acabou se tornando o analgésico de eleicao na rotina da anestesiologia veterinaria
(Johnson 1991, Hellyer & Gaynor 1998, Mathews et al. 2014).

A metadona foi recentemente introduzida na rotina veterinaria e é utilizada para
tratamento da dor grave (Cardozo et al. 2014). E um farmaco um opioide sintético p-
agonista (DUKE-NOVAKKOVSKI 2014). A eficacia da metadona com receptores
opioides U € maior do que a da morfina (SELLEY etal. 2001).

O tramadol também é utilizado nos protocolos de medicacéo pré-anestésica. E
um opioide de acao central e tem sido utilizado também para o manejo da dor
transoperatéria. Age na recaptacao neuronal da noradrenalina e serotonina,
determinando uma boa eficacia analgésica (SCOTT e PERRY, 2000). Sua
administracao pre-operatoria demonstra analgesia satisfatoria com extensao ao pos
operatorio sem ocorréncia de efeitos cardiopulmonares deletérios. (CAGNARDI/ et al.,
2011).

O efeito do butorfanol é sete vezes mais potente que a morfina, € um opioide
kappa agonista-Mu antagonista sintético e também é utilizado na MPA pra controle da
dor transoperatéria. O butorfanol possui menor tendéncia de causar depressao
respiratoria, e tem sido amplamente utilizado nas indugcoes de anestesias em caes e
gatos em combinagcao com agentes anestésicos com a finalidade de potencializar a
analgesia. (HOSGOOD, 1990).

2.3 ANESTESIA DISSOCIATIVA

Indicado como um estado de analgesia e anestesia sem a perda da

consciéncia, e com manutencao dos reflexos protetores como o laringeo e o faringeo,
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temos a anestesia dissociativa ou cataléptica (HALL & CLARKE, 1983). As
IntervengOes cirurgicas rapidas sao as mais indicadas para o uso de anestesia
dissociativa, como as pequenas suturas, puncoes diagnosticas, extracao de pinos
Intramedulares, exéreses tumorais, retirada de dedos supranumerarios € amputacoes
de membros (MASSONE, 1988).

A cetamina e a tiletamina sao 0s anestésicos dissociativos mais utilizados em
animais domeésticos e silvestres, sendo a tiletamina associada ao derivado
benzodiazepinico zolazepam. A utilizacao apenas de agentes dissociativos, nao
produz analgesia aceitavel, principalmente em intervengoes cirurgicas como as intra-
toracias e intra-abdominais, por isso se faz necessario a associagao com farmacos
analgésicos. (THURMON et al.; 1972, THURMON et al, 1973).

Anestesias dissociativas podem estar associadas a sialorreia, o que pode se
tornar um caso de complicagao anestésica pela aspiracao de conteudo de secrecoes
para as vias respiratorias. A atropina e o glicopirrolato impedem a producao excessiva
de saliva com 0 uso de anestésicos dissociativos e associando-se tiletamina com
zolazepam (HALL & CLARKE, 1983, MEYER JONES et al.; 1983, LUMB & JONES,
1984, DIENI et al.; 1988).

Mesmo sendo consideradas ultrapassadas, pelo desenvolvimento das
anestesias inalatorias, as anestesias dissociativas vém sendo amplamente utilizadas

na clinica de pequenos animais, principalmente em protocolo

s de castracao, e por isso se faz necessario conhecer os limites das associagcoes

anestésicas para proporcionar uma anestesia e analgesia seguras (GEVEHR;
RIBEIRO, 2018).

2.4 ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA (TIVA)

A utilizacao de protocolos intravenosos e injetaveis tem sido bastante utilizados
em anestesiologia veterinaria (SELMI et al., 2005).

A TIVA (anestesia total intravenosa) possui vantagens e desvantagens quando
relacionadas a anestesia inalatéria. Sao protocolos indicados por nao causar poluicao

ambiental geralmente causada pelos agentes inalatorios; nao exige grandes
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Investimentos na aquisicao de equipamentos especificos como geralmente utilizadas
na anestesia inalatoria, fornece estabilidade hemodinamica, reducao na reposta
adrenérgica ao estimulo cirurgico gerando reducao também de catecolaminas
circulantes (ZACHEU, 2004).

Dentre as limitacoes da TIVA estao a necessidade de se acessar uma veia para
infusao independente da veia utilizada para a fluidoterapia, nao ser aconselhavel sua
realizacao em animais com comprometimento hepatico ou renal, pelo fato desses
farmacos passarem pelos processos de biotransformacao, e também a necessidade
de uma bomba de infusao para cada farmaco. Outro obstaculo para o uso da TIVA é
a dificuldade de mensuracao das concentragcoes plasmaticas, que dificulta sua
execucao em tempo real, como € feito nas anestesias inalatérias (NOLAN, 2006).

Pelo desenvolvimento de farmacos como propofol e opioides de curta duracao,
seu uso tem se mostrado adequado para 0 uso nas anestesias totais intravenosas em
pequenos animais. (BRANSON et al., 2007).

Por possuir caracteristicas farmacocinéticas positivas, como duragao curta e
rapida depuracao (NOLAN, 2006), o propofol tem sido utilizado em larga escala, sendo
considerado uma importante alternativa nos protocolos anestésicos intravenosos na
medicina veterinaria. (SELMI et al., 2005). Mesmo ap0s administracoes repetidas, o
propofol nao possui efeito cumulativo e possui grande volume de distribuigcao, o que
possibilita sua infusdo continua ou intermitente, (ARAUJO etal., 2001. A redistribuicao
do propofol do SNC (sistema nervoso central) para outros tecidos, e sua excregao do
plasma através de sua biotransformacao gera uma rapida recuperagcao anestésica
(CASTRO, 2005).

O Propofol deve ser associado em protocolo de AIT a farmacos analgésicos
por nao promover analgesia, alguns farmacos podem ser a fentanila, alfentanila,
sufentanila, remifentanila, cetamina e dexmedetomidina (AGUIAR, 2010). Estes
farmacos podem produzir um efeito sinérgico sobre a acao do propofol e acaba
reduzindo sua dose de inducao e manutencao da anestesia em torno de 40% a 60%
(ALMEIDA et al., 2007; BIER et al., 2009).

As doses de propofol utilizadas em infusao continua em caes adultos variam
entre 0,2 a 0,6 mg/kg/min. (LAREDO & CANTALAPIEDRA, 2001). Dependendo do
tipo de procedimento e associagcoes com outros farmacos, as doses desse farmaco
para inducao continua em pequenos animais, pode variar de 0,3 a 0,6 mg/kg/min
(FANTONI & CARTOPASSI, 2010). Ja AGUIAR et al, (2001), levando em
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consideracao os farmacos associados, e de acordo com a medicacao pré-anestésica

e a duracao da anestesia, utilizam doses que variam de 0,2 a 0,4 mg/kg/min.

2.5 ANESTESIA INALATORIA

A anestesia geral inalatoria acontece apos absorcao de um agente através da
via respiratoria, o qual atinge a corrente circulatoria através dos pulmoes finalmente
chega ao sistema nervoso central (SNC), promovendo a anestesia geral (MASSONE,
2017).

Os anestésicos inalatorios possuem diversas vantagens que incluem uma
rapida alteracao do plano anestésico, pode depender parcialmente das fungoes
hepaticas e renais ou podem ser nao dependentes, e por iSSO possui uma rapida
recuperacao anestésica. Sao utilizados tanto para indugao quanto para manutencao
da anestesia em animais. Sua absorcao, distribuicao, eliminagao, efeitos cardio-
vasculares, respiratorios e toxidade sao determinados pelas propriedades
farmacologicas desses anestésicos e auxiliam na escolha do melhor farmaco para
cada paciente. (HASKINS, 1992).

Na anestesia inalatoria, o halotano e o isoflurano sao os farmacos mais
utilizados, e possuem propriedades semelhantes, porém o isoflurano apresenta um
menor coeficiente de solubilidade sanguinea, 0 que o torna um farmaco com menor
tempo de inducao e recuperagao, o0 que o faz ser mais amplamente utilizado se
comparado ao halotano. O coeficiente de solubilidade do halotano varia entre 15% a
20%, o0 que faz com que seus metabdlitos sejam excretados na urina por horas ou
dias, ja a biotransformacao hepatica do isoflurano é de cerca de 0,2% (HALL &
CLARKE, 1983; HASKINS, 1992).

Por serem incapazes de bloguear os estimulos nocivos causados pelas
cirurgias, pois nao possuem afeitos analgésicos (KATZ, 2001), os anestésicos
Inalatorios sao empregados em associacao de farmacos analgeésicos, onde seus
efeitos atuam nas diferentes vias da dor, 0 que chamamos de analgesia multimodal
(MUIR et al., 2003). Nesse sentido, farmacos distintos sao associados em inducao
continua, em diversas formas de combinacao de morfina, lidocaina e cetamina.

A cetamina € um farmaco amplamente utilizado, que atua por inibicao nao
competitiva de receptores glutaminérgicos do tipo NMDA, com propriedades anti-

hiperalgésicas em doses subanestésicas (HARPER, 2007). Num estudo realizado por
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STEAGALL et al. (2016), foi observado que houve uma reducao no requerimento de
isoflurano em gatas submetidas e infusao continua de remifentanil em associagao com
a cetamina.

A anestesia inalatoria também apresenta algumas limitagcoes, como a

necessidade de aquisicao de equipamentos especificos para sua execucao, €
principalmente por causar alteracOes fisiologicas e cardiovasculares, o que pode

limitar seu uso em determinados pacientes como caes idosos (MASSONE, 2017).

3. OBJETIVOS

3.1 Geral

* Avaliar todos os fatores relacionados ao servico de anestesiologia veterinaria

de um Hospital Veterinario de uma instituicao de ensino superior.

3.2 Especificos

® Analisar as variaveis epidemioldgicas relacionadas aos pacientes como idade,
Sexo, peso, raca e tipo de procedimento que sera submetido;

¢ Avaliar as técnicas de anestesia mais empregadas e diferenciar as mesmas em
relacao aos casos ambulatoriais e cirurgicos;

. Analisar os tempos de anestesia em cada procedimento cirurgico realizado.
4. METODOLOGIA
4.1 Os Animais
Apos aprovacao do comité de etica da Universidade Estadual do Maranhao,

foram revisados os livros de anestesia do Hospital Veterinario Francisco Edilberto
Uchda Lopes/CCA/UEMA do periodo de 2019 aos dias atuais.
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Foram analisadas todas as 306 (trezentos e seis) anestesias realizadas no
ambulatorio em caes e gatos no periodo compreendido entre outubro de 2019 e julho
de 2020.

Foram analisados 393 (Trezentos e noventa e trés) procedimentos anestésicos
realizados no centro cirurgico no periodo compreendido entre fevereiro de 2020 e
fevereiro de 2021, onde desses 393 animais 192 sao da espécie felina e 201 da
espécie canina.

Os dados abrangeram: espécie animal, raga, sexo, peso, tipo de procedimento,
duracao das anestesias, técnicas de anestesia e vias de administracao dos farmacos

empregados.

4.2 Analise estatistica

Os dados apos tabulacao serao submetidos aos testes estatisticos apropriados
aos objetivos propostos. As pressuposicoes de normalidade de erros (cramer von-
mises) e homocedasticidade (Brown-Forsythe) serao atendidas para os dados
paramétricos, para 0os dados nao parametricos o teste usado o qui-quadrado. Em

todos os testes 0s niveis de probabilidade dos erros serao de 5% (p > 0,05).

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apo6s a analise das fichas individuais dos pacientes que foram submetidos a
procedimentos ambulatorias foram observados o0s resultados apresentados nas

tabelas e graficos abaixo classificados.

5.1 Dos Felinos anestesiados em ambulatorio

Dentre um total de 83 animais da espécie felina que deram entrada no Hospital
Universitario Francisco Edilberto Uch6éa Lopes, da Universidade Estadual do
Maranhao, para a realizacao de procedimentos ambulatoriais, no periodo
compreendido entre outubro de 2019 e julho de 2020, foi constatado que 79,5% dos
animais eram machos e 20,5% dos animais eram fémeas (grafico 1).

O numero de gatos machos consideravelmente superior ao numero de fémeas

pode ter relacao com a elevada incidéncia de animais com obstrucao uretral, que
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possui maior frequéncia em felinos machos, o que pode ser explicado pelo fato de nos
machos a disposicao anatdomica da uretra ser longa e estreita, o diametro uretral
interno € menor progressivamente desde sua origem na bexiga até o orificio externo
(Oliveira, 1999). No presente estudo, entre 83 animais, 29 eram gatos machos com

obstrugao uretral.

INCIDENCIA DO SEXO DOS FELINOS SUBMETIDOS A
ANESTESIAS AMBULATORIAIS

® Machos = Fémas

Figura 1 — Epidemiologia do sexo dos felinos atendidos no ambulatério.

Dos 83 felinos atendidos para procedimentos anestésicos no ambulatorio do
Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchéa Lopes da Universidade Estadual do
Maranhao entre o periodo ja mencionado, foi constatado que 20 animais; 0 que
corresponde a um total de 24,1% dos animais, possuiam entre 0 e 1 ano de idade, 45
animais, ou seja 54,22% dos animais possuiam idade entre 2 e 7 anos, 5 animais ou
6,02% possuiam idade maior que 7 anos, e 13 animais ou 15,66% dos animais, 0s

tutores nao souberam informar (grafico 2).
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RELACAO DA IDADE DOS FELINOS SUBMETIDOS A
ANESTESIAS AMBULATORIAIS

m0alano =237anos =>7anos =N/S

Figura 2 — Epidemiologia da idade dos felinos atendidos em ambulatério

Dos 83 felinos anestesiados em ambulatoério, 8 (9,63%) possuiam até 3kg, 68
(81,93%) possuiam de 3 a 6kg, 6 (7,23%) pesavam mais de 6kg e 1 (1,21%) nao
souberam informar (Grafico 3).

RELACAO DO PESO DOS FELINOS SUBMETIDOS A

ANESTESIAS 1A2¥IBU LATORIAIS

7,23% 9,63%

\%

maté3kg m3abkg =>6kg = N/l

Figura 3 — Epidemiologia do peso dos felinos atendidos em ambulatério

Dos 83 felinos que foram submetidos a anestesia em ambulatorio, 2 (2,41%)
eram siamés, 3 (3,63%) eram Persa e 78 (93,97%) eram sem raca definida (SRD)
(grafico 4).
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RELACAO DE RACAS DOS FELINOS SUBMETIDOS A
ANESTESIAS AMBULATORIAIS

2,41%3 62%

m Siamés = Persa = SRD

Figura 4 — Epidemiologia das ragas dos felinos atendidos em ambulatério.

O tipo de anestesia mais utilizada no ambulatério de felinos foi a anestesia geral
intravenosa, e o protocolo anestésico mais utilizada nesses animais foi a associagao
de Acepran + Meperidina + Propofol, onde 77 (92,77%) dos 83 animais avaliados
utilizaram o propofol como indutor anestésico, e como Medicacao Pré-anestésica
(MPA), o acepran foi utilizado em 78 (93,99%) animais e ameperidinaem 51 (61,45%)
animais (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos famacos empregados em ambulatoério

Farmaco n° n (%)
Acepran 78 93,99
Propofol 7 92. 17
Meperidina 51 61,45
Midazolam 36 43,37
Cetamina 20 24 1
Morfina 8 9,64
Tramadol 8 9,64
Butorfanol 2 2.41
Diazepam 2 2,41
Metadona 1 121

Os procedimentos mais realizados em ambulatorio em felinos foram as
desobstrugoes uretrais em 29 (34,94%), isso se da pelo fato das obstrugoes uretrais
serem muito comuns em gatos domeésticos, principalmente machos (GUNN -



26

MOORE, 2003; RECHE Jr., 2003). E por necessitar do procedimento de sondagem
uretral, para tentar desobstruir o canal da uretra, sendo um procedimento que causa
dor e também pelo fato dos felinos nao serem cooperativos nesses procedimentos, se
faz necessario o uso de anestesias.

Em segundo lugar dos procedimentos mais realizados em ambulatorio temos o
Raio — X com 25 (30,1%) animais, seguido das ultrassonografias com 8 (9,64%),
miiase com 7 (8,43%), curativos com 2 (2,41%), drenagem de abscesso com 2
(2,41%), enema com 2 (2,41%), exames com 2 (2,41%), fixacao de sonda com 2
(2,41%), imobilizacao com 2 (2,41%), nao informados (N/l) com 2 (2,41%), citologia
com 1 (1,21%), abordagem da cavidade oral com 1 (1,21%), retirada de pontos com
1 (1,21%), troca de sonda com 1 (1,21%) e urinalise com 1 (1,21%) (Tabela 2).

Nos procedimentos de desobstrucao uretral realizados no ambulatorio em
felinos, a maioria deles foi realizado com uso ou de meperidina e (ou) midazolam e
(ou) acepran como MPA, e propofol na inducao e manutencao de todos 0s animais.

Nos procedimentos para a realizacao de raio — x, os farmacos mais utilizados
na MPA foram a meperidina, acepran e midazolam, e na indugao e manutengao
anestésica, todos 0s animais utilizaram propofol.

Das 83 anestesias realizadas em ambulatério em felinos, 77 (92,77%) delas

foram geral intravenosa, e 6 (7,23%) foram dissociativas.

Tabela 2 - Procedimentos realizados em felinos no ambulatorio

Procedimento n° n (%)
Desobstrucao uretral 29 34,94
Raio - X 23 30,1
Ultrassonografia 8 9,64
Miiase 7 8,43
Curativo 2 2,47
Drenagem de abscesso 2 2.4
Enema 2 2.4
Exames 2 2.4
Fixacao de sonda 2 2.4
Imobilizacao 2 2,47
N/I 2 2,41
Citologia 1 21
Abordagem da cavidade oral 1 21
Retirada de pontos 1 21
Troca de sonda 1 ]
Urinalise 1 2]
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Legenda: N/l - Nao Informado

5.2 Dos caes anestesiados em ambulatorio

Dentre um total de 223 caes anestesiados em ambulatério do Hospital
Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes, da Universidade Estadual do Maranhao,
156 (69,96%) eram machos, 66 (29,6%) eram fémeas e 1 (0,44%) nao foi informado

0 sexo (Grafico 5).

INCIDENCIA DO SEXO DOS CAES SUBMETIDOS A ANESTESIAEM
AMBULATORIO

0,44%

m Machos = Fémeas = N/l

Figura 5§ — Epidemiologia do sexo dos caes atendidos em ambulatario

Dos 223 caes atendidos em ambulatorio para procedimentos anestésicos, 46
(20,63%) possuiam idade entre 0 e 1 ano, 100 (44,84%) animais possuiam idade entre
2 e 7 anos, 57 (25,56%) tinham idade superior a 7 anos e 20 (8,97%) nao tiveram suas

idades informadas (Grafico 6).
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Incidéncia da idade dos caes subtidos a anestesia em ambulatorio

8,97%

m0alano ®m2a7anos = Maiorque 7 anos N/S

Figura 6 — Epidemiologia da idade dos caes atendidos em ambulatoério

Dos 223 caes anestesiados em ambulatorio, 6 (2,69%) possuiam até 3kg, 91
(40,81%) tinham entre 3 e 10kg, 68 (30,49%) possuiam entre 10 e 20kg, 38 (17,04%)
entre 20 e 30kg, 14 (6,28%) possuiam mais de 30 kg e 6 (2,69%) nao tiveram seu

peso informado

INCIDENCIA DO PESO DOS CAES ANESTESIADOS EM
AMBULATORIO

2,69% __ 2,69%

6,28% ____\\\‘ ’
IT,A

matée3kg ®w3alOkg =10a20kg =20a30kg w>30kg = N/

Figura 7 — Epidemiologia do peso dos caes atendidos em ambulatorio

A anestesia mais realizada em ambulatorio nos caes foi a geral intravenosa 203
(91,03%), 2 (0,89%) dissociativas e 4 (1,79%) foram apenas sedacgoes e dos 223 caes
203 (91,03%) utilizaram o propofol, 141 (63,23%) acepran, 33 (14,8%) cetamina, 152
(68,16%) meperidina, 82 (36,8%) midazolam, 9 (4,04%) morfina, 19 (8,52%) tramadol
e 14 (6,28%) o butorfanol. O protocolo anestésico mais utilizado foi a associagao de
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acepran, meperidina e propofol, sequida da segunda maior utilizacao que foi a

associagcao de acepran, meperidina, midazolam e propofol (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos factmacos empregados nos caes em ambulatario

Farmaco n° n %
Propofol 203 91,03
Meperidina 152 68,16
Acepran 141 63,23
Midazolam 82 36,8
Cetamina 33 14,8
Tramadol 19 8,51
Butorfanol 14 6,28
Morfina 9 4.04

Dos 223 caes anestesiados em ambulatorio 105 (47,09%) eram sem raca
definida (SRD), 28 (12,56%) poodles, 16 (7,18%) shih tzu, 11 (4,93%) nao informaram,
9 (4,04%) pinscher, 7 (3,14%) rottweller, 6 (2,69) pastor alemao, 5 (2,24%) labrador,
5 (2,24%) show show, 4 (1,79) golden retrievier, 3 (1,35%) husk siberiano, 3 (1,35%)
akita, 2 (0,90%) border collie, 2 (0,90%) pug, 2 (0,90%) bulldog, 2 (0,90%) pitbull, 2
(0,90%) teckel, 2 (0,90%) york shire, 1 (0,45%) beagle, 1 (0,45%) bulldog campeiro, 1
(0,45%) bulldog francés, 1 (0,45%) bulldog inglés, 1 (0,45%) chihuahua, 1 (0,45%) dog
alemao, 1 (0,45%) fila, 1 (0,45%) maltés e 1 (0,45%) schnauzer (tabela 4).

Tabela 4 - Epidemiologia das racas dos caes atendidos em ambulatorio

Raca n° n (%)
Srd 105 47,9
Poodle 28 12,56
shih tzu 16 7,18
n/i 11 4,93
Pinscher 9 4,04
Rottweller ¥ 3,14
pastor alemao 6 2,69
Labrador ~ 2,24
show show 5 2,24
golden retrievier 4 1,79
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husk siberiano 3 1,35
Akita 3 1,35
border collie 2 0,9
Pug 2 0,9
Bulldog 2 0,9
Pitbull 2 0,9
Teckel 2 0,9
york Shire 1 0,45
Beagle 1 0,45
bulldog campeiro 1 0,45
buldog francés ‘ 0,45
buldog inglés 1 0,45
Chihuahua g 0,45
dog alemao 1 0,45
Fila 1 0,45
Maltés 1 0,45
Schnauzer 1 0,45

Legenda: n/i — nao informado

Dos 223 procedimentos ambulatoriais realizados em caes no ambulatério do
Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchéa Lopes da Universidade Estadual do
Maranhao, o mais comum foi o Raio — X com 88 (39,5%) do animais submetidos,
seguidos dos procedimentos de retirada de miiase 46 (20,63%), ultrassonografia 14
(6,28%), imobilizacao 11 (4,93%), retirada de ponto 9 (4,04%), curativos 6 (2,7%),
avaliacoes 5 (2,24%), N/I 5 (2,24), desobstrucao uretral 4 (1,8%), coletas de sangue
3 (1,35%), coletas de medula 2 (0,90%), drenagens de abscesso 2 (0,90%),
drenagens de otohematoma 2 (0,90%), exames 2 (0,90%), suturas 2 (0,90%), coleta
de liquor 1 (0,45%), corte de unha 1 (0,45%), enema 1 (0,45%), limpeza otologica 1
(0,45%), mars hall 1 (0,45%), prolapso peniano 1 (0,45%), reducao de luxacao 1
(0,45%) e sondagem uretral 1 (0,45%) (Tabela 5).

Nos procedimentos de raio — x, o0 protocolo que predominou foi a associagcao
de acepran e meperidina na MPA e propofol na indugao e manutencao da anestesia,
ja no segundo procedimento mais realizado em ambulatorio nos caes, a retirada de
miiase, O protocolo anestésico mais utilizado foi a associacao de acepran, meperidina

e midazolam na MPA, e propofol na indugao e manutencao anestésica.
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Tabela 5 - Procedimentos realizados em caes no ambulatorio

Procedimento no n (%)
Raio — x 88 39,5
Miiase 46 20,63
Citologia 14 6,28
Ultrassonografia 14 6,28
Imobilizacao 11 4,93
Retirada de ponto 9 4,04
Curativos 6 2,7
Avaliacoes S 2,24
N/I 5 2,24
Desobstrucao uretral 4 1,80
Coletas de sangue 3 1,35
Coletas de medula 2 0,9
Drenagens de abscesso 2 0,9
Drenagens de otohematoma 2 09
Exames 2 0,9
Suturas 2 0,9
Coleta de liquor 1 0,45
Corte de unha 0,45
Enema 0,45
Limpeza otologica 0,45
Mars Hall 0,45
Prolapso peniano 0,45
Reducao de luxacao 0,45
Sondagem uretral 0,45

Legenda: N/l — Nao Informado

5.3 Das Anestesias em Felinos no Centro Cirurgico

As cirurgias mais rapidas e que consequentemente exigiram menor exposi¢cao
anestésica aos felinos foram as orquiectomias e as ovariosalpingohisterectomias,
tanto eletivas quanto patologicas, ja 0os procedimentos cirurgicos mais demorados
foram os tratamentos periodontais seguidos das mastectomias. Os animais que
passaram entre Oh e 1h em procedimento cirurgico e anestésico foram 164 (85,42%)
dos felinos, 22 (11,46%) dos animais ficaram em procedimento entre 1th e 2h e 6
(3,12%) dos animais foram submetidos aos procedimentos cirurgicos por mais de 2h
(Grafico 8).
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TEMPO DE DURAGCAQ DAS ANESTESIAS NO CENTRO CIRURGICO
/| FELINOS

3,12%

mOhalh wmlha2h =>2h

Figura 8 - Duracao das anestesias em felinos no centro cirargico

Das anestesias realizadas no centro cirurgico em felinos, 150 (78,13%) foram
feitas através da manutencao com farmacos inalatorios, 32 (16,67%) foi feita
manutengao com anestesia total intravenosa e 10 (5,21%) a manutencao foi realizada
com anestesia dissociativa. Os protocolos anestésicos mais utilizados foram a
associacao da dexmedetomidina com cetamina na MPA, associados ou ao tramadol
ou a morfina, indugao com propofol, manutengao com isoflurano e lidocaina local em
+ 30% dos animais. Também a associagao de acepran, meperidina ou metadona na
MPA, com morfina ou tramadol, indu¢gao com propofol e manutengao com isoflurano
em = 30% dos animais estudados.

Foi observado também que as doses de propofol administradas em todos 0s
protocolos anestésicos foi de 0,5mg/kg/min, estando dentro dos padroes estudados
por (LAREDO & CANTALAPIEDRA, 2001) e por (FANTONI & CARTOPASSI, 2010),
ja (AGUIAR et al., 2001), utilizam doses que variam de 0,2 a 0,4 mg/kg/min.

Dos 192 felinos anestesiados no centro cirurgico, o propofol foi utilizado por 169
(88,02%), o isoflurano em 150 (78,12%), cetamina 88 (45,83%), dexmedetomidina 59
(30,73%), acepran 58 (30,21%), midazolam 57 (29,69%), tramadol 46 (23,96%),
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lidocaina 41 (21,35%), morfina 40 (20,83%), meperidina 36 (18,75%), metadona 28
(14,58%), FLK 6 (3,13%), butorfanol 3 (1,56%) e etomidato 1 (0,52%) (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicao dos faimacos utilizados em felinos no centro cirurgico

Farmaco n° n (%)
Propofol 169 88,02
Isoflurano 150 78,13
Cetamina 88 45,83
Dexmedetomidina 59 30,73
Acepran o8 30,21
Midazolam af: 29,69
Tramadol 46 23,96
Lidocaina 41 21.35
Morfina 40 20,83
Meperidina 36 18,75
Metadona 28 14,58
Fentanil 6 3,13

Butorfanol 3 1,56

Etomidato 1 0,52

Das 192 cirurgias realizadas em felinos no centro cirurgico do Hospital

Veterinario da Universidade Estadual do Maranhao, a maioria foram orquiectomias
com 51 ( 26,56%) dos animais submetidos, seqguidos das OSH's eletivas 34 (17,71%)

e OSH’s patologicas com 25 (13,02%) dos procedimentos, a maior incidéncia de

cirurgias de castracao pode ser explicado pelo fato do Hospital Veterinario Francisco

Edilberto Uchda Lopes ser um Hospital Universitario que realiza com frequéncia

programas de castracao visando amenizar o controle populacional de animais

errantes na regiao metropolitana de Sao Luis-MA.

Tabela 7 - Cirurgias realizadas em felinos no centro cirargico

Cirurgias n° n (%)
Orquiectomias 51 26,56
OSH Eletiva 34 1771
Osh Patologica 25 13,02
Tratamento Periodontal 16 8,33
Mastectomia 10 521
Cistotomia 9 4,69
Osteossintese 8 4,17
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Cesariana 4 2,08
Enucleacao 4 2,08
Nodulectomia 3 1,56
Uretrostomia 3 1,56
Laparotomia Exploratoria 3 1,56
Colopexia 2 1,04
Correcao de disfuncao de sinfise mandibular 2 1,04
Hérnia Diafragmatica 2 1,04
Corregcao de Otohematoma 2 1,04
Herniorrafia 2 1,04
Ceratectomia i 0,52
Colocefalectomia ] 0,52
Conchectomia Patologica ] 0,52
Eventracao | 0,52
Correcao de Fenda Palatina j 0,52
Palatorrafia 1 0,52
Reconstrucao i 0,52
Retirada de Projétil Balistico : 0,52
Transposicao Labial i 0,52

5.4 Das Anestesias em Caes no Centro Cirurgico

Os Tratamentos periodontais foram os procedimentos realizados em centro
cirurgico que demandaram mais tempo e consequentemente a maior exposicao dos
caes a farmacos anestésicos. O protocolo anestésico mais utilizado nesses
procedimentos foi a associacao do butorfanol, propofol e manutencao com isoflurano.
Outros procedimentos que também exigiram um periodo de tempo mais elevado de
exposicao dos caes a farmacos anestésicos foram as cirurgias ortopédicas e as
mastectomias.

As cirurgias que demandaram menos tempo € menor exposicao dos animais
aos farmacos anestesicos foram as orquiectomias e as OSH'’s tanto eletivas quanto

patologicas.
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TEMPO DE DURAQ}RQ DAS ANESTESIAS EM CENTRO
CIRURGICO / CAES

3,48%

m0halh m1ha2h =>2h

Figura 8 - Duragao das anestesias em caes no centro cirurgico

Das 201 anestesias realizadas no centro cirurgico em caes, 197 (98%) foram
inalatérias, 3 (1,49%) foi geral intravenosa e 1 (0,5%) foi dissociativa. Todas a
anestesias que utilizaram manutencao anestésica através da via inalatoria utilizaram
o isoflurano, as 3 anestesias gerais intravenosas utilizaram o propofol na manutencao
anestésica, e a unica dissociativa utilizou a associagcao de cetamina e
dexmedetomidina.

Os farmacos utilizados em caes no centro cirurgico foram 0s seguintes:
isoflurano em 197 (98%) animais, seguido do propofol 190 (94,53%), acepran 97
(48,26), midazolam 90 (44,78%), meperidina 79 (39,3%), morfina 41 (20,4%), tramadol
29 (14,42%), cetamina 28 (13,93%), metadona 26 (12,93%), butorfanol 26 (12,94%),
lidocaina 19 (9,45%), FLK 19 (9,45%), dexmedetomidina 6 (2,99%), etomidato 5
(2,49%) e MLK 1 (0,5%).

O protocolo anestésico mais utilizado foi a associagao de acepran, meperidina,
propofol e isoflurano, em + 15% dos animais anestesiados, e a associagao de acepran,

midazolam, propofol e isoflurano também em + 15% dos animais.

Tabela 8 - Distribuicao dos fatTmacos empregados em caes no centro cirurgico

Farmaco n° n (%)

Isoflurano 197 98,00%
Propofol 190 94,53
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Acepran 97 48,26
Midazolam 90 4478
Meperidina 79 8.3
Morfina 41 20,4
Tramadol 29 14,42
Cetamina 28 13,93
Butorfanol 26 12,93
Metadona 26 12,93
Lidocaina 19 9,45
Fentanil 19 9,45
Dexmedetomidina 6 2,99
Etomidato 5 2,49

As oraviosalpingohisterectomias, seguidas dos tratamentos periodontais e as
orquiectomias foram os procedimentos cirurgicos mais incidentes no centro cirurgico
em caes no Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Maranhao. Assim como
na rotina cirurgica de felinos esse fato pode ser explicado através da necessidade do
controle populacional de caes e gatos errantes na regiao.

Com o desenvolvimento da medicina veterinaria, e a maior preocupagao dos
tutores em relacao aos seus animais, estes tém alcancado maior expectativa de vida,
logo, sabe-se que os tratamentos periodontais sao mais exigidos nos animais mais
velhos, cerca de 80% dos animais que sao submetidos a tratamentos periodontais
possuem mais de cinco anos (HARVEY & EMILY, 1993; MARRETA, 2001).

O protocolo anestésico mais utilizado nos tratamentos periodontais foi a
associacao de butorfanol na MPA, mais propofol na indugao € manutengao com
isoflurano.

Os farmacos mais utilizados na MPA das OSH's foram o acepran e a
meperidina, o mais utilizado para inducao anestésica foi o propofol, e na manutencao
anestésica o isoflurano.

Nas orquiectomias, os farmacos mais utilizados na MPA foram o acepran,
meperidina e midazolam, na inducao o mais utilizado foi o propofol e na manutencao

o isoflurano e lidocaina intratesticular.

Tabela 9 - Cirurgias realizadas em caes no centro cirurgico

Cirurgias n° n (%)

OSH eletiva 31 14,76
OSH patologica 26 12,93
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Tratamento Periodontal 24 11,94
Orquiectomias 19 9,45
Osteossinteses 17 8,46

Matectomias 13 6,47
Cistotomias 11 5,47
Nodulectomias 10 4,98
Cesarianas 8 3,98
Otohematoma 6 2,99
Sepultamento de glandula da 3° palpebra 9 2,49
Hérnia inguinal - 1,99
Colocefalectomia 3 1,49
Hérnia diafragmatica 3 1,49
Laparotomia Exploratoria 3 1,49
Reconstrutivas - 1,49
Hérnia perineal 3 1,49
Coleta de liquor 2 1
Enucleacao 2 1
Correcao de entropio 2 1
Correcao de flap de 3° Palpebra 2 1
Amputacao de membro 1 0,5
Atresia anal 1 0,5
Correcao de luxacao 1 0,5
Hérnia umbilical 1 0,5
Lavagem vesical 1 0,5
retirada de resina 1 0,5
Troca de pinos 1 0,5

O farmaco mais utilizado na MPA nos caes e gatos estudados tanto em
ambulatorio quanto no centro cirurgico foi a acepromazina, onde dos 699 animais
estudados, a 0 acepran foi utilizado em 374 (53,51%) dos animais, confirmando o que
diz (FANTONI et al., 1999) ao afirmar que a acepromazina € o farmaco fenotiazinico
mais amplamente utilizado na medicina veterinaria.

Na maioria das anestesias realizadas em ambulatorio tanto em gatos quanto
em felinos, o propofol foi amplamente utilizado. Este farmaco deve ser associado a
outros farmacos analgésicos pelo fato dele nao promover analgesia, alguns desses
farmacos podem ser a alfentanila, sufentanila, remifentanila, cetamina e
dexmedetomidina (AGUIAR, 2010). No presente estudo pudemos observar bastante
a associacao do propofol a dexmedetomidina, principalmente no ambulatério de
felinos, e também sua associacao com cetamina em larga escala tanto no ambulatorio

de felinos quanto de caninos.
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Dos 393 animais que foram submetidos a anestesias no centro cirurgico,
iIncluindo caes e gatos, 347 (88,3%) deles utilizaram o isoflurano na manutencao
anestésica nas anestesias inalatérias, o que mostra ser uma boa escolha, pois
segundo (HALL & CLARKE, 1983; HASKINS, 1992), o isoflurano apresenta um menor
coeficiente de solubilidade sanguinea, o0 que o torna um farmaco com menor tempo
de inducao e recuperacao, o que o faz ser mais amplamente utilizado se comparado

ao halotano. E sua biotransformacao hepatica € satistatoria, cerca de 0,2%.

6. CONCLUSOES

A maioria dos animais atendidos no ambulatorio de felinos eram machos
79,5%, e 20,5% eram fémeas, 52,22% tinham idade entre 2 e 7 anos, 81,93% tinham
entre 3 e 6kg e 93,97% dos animais eram sem raca definida.

O tipo de anestesia mais utilizada no ambulatério em felinos foi a total
intfravenosa, em 92,77% dos animais, O protocolo anestésico mais utilizado foi a
associacao de Acepran, meperidina e propofol.

Os procedimentos ambulatoriais mais realizados em felinos foram as
desobstrucoes uretrais em 34,94% dos animais, seguidos dos raios — x, em 30,1%
dos animais.

A maioria dos caes atendidos em ambulatorio eram machos 69,96% e apenas
29,60% eram fémeas, 44,84% tinham idade entre 2 e 7 anos, 40,81% dos caes
pesavam entre 3 e 10kg e 47,9% dos animais eram sem raca definida.

O tipo de anestesia mais utilizada em caes no ambulatorio foi a geral
intravenosa em 91,03% dos animais, O protocolo anestésico mais utilizado foi a
associagcao de acepran, meperidina e propofol.

Os procedimentos ambulatoriais mais realizados em caes foram 0s raios — X
com 39,5% dos animais submetidos, seguido das retiradas de miiase com 20,63% dos
animais.

Dos procedimentos cirurgicos realizados em felinos os mais rapidos foram as
orquiectomias e as ovariosalpingohisterectomias, tanto patologica quanto eletivas, ja
as mais demoradas foram os tratamentos periodontais seguidos das mastectomias. A

maioria das cirurgias realizadas em felinos levaram entre O e 1h com 85,42%.
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A maioria das anestesias em felinos no centro cirurgico foram inalatorias em
(78,13%), O protocolo anestésico mais utilizado foi a associagao da dexmedetomidina,
cetamina, morfina ou tramadol com propofol e isoflurano e a maioria das cirurgias
realizadas em felinos foram as orquiectomias em 26,56% dos animais.

Os procedimentos realizados no centro cirurgico em caes mais demorados
foram os tratamentos periodontais, seguidos das cirurgias ortopédicas e das
mastectomias, ja as cirurgias mais rapidas foram as orquiectomias € as
ovariosalpingohisterectomias, tanto patologica quanto eletivas. A maioria das cirurgias
realizadas nos caes levaram entre 0 a 1h com 79,13%.

A anestesia mais praticada nos caes em centro cirurgico foram as anestesias
iInalatorias em 98% dos caes e o protocolo anestésico mais utilizado foi a associagcao
de acepran, meperidina, propofol e isoflurano ou a associacao de acepran,
midazolam, propofol e isoflurano.

O farmaco pré anestésico mais utilizado foi a acepromazina, em 374 dos 699
animais estudados, representando um total de (53,51%), 0 indutor anestésico mais
utilizado foi o propofol e na manutencao anestesica o isoflurano foi mais utilizado, em
88,3% do total de animais estudados.

De acordo com os resultados obtidos pdéde-se chegar a conclusao de que 0s
servicos de anestesiologia do Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchda Lopes,
tém acompanhado a evolucgao técnica e tecnologica crescentes no ramo da medicina
veterinaria, através da utilizacao dos farmacos e técnicas mais empregados por
grandes autores e estudiosos na area de anestesiologia.

Conclui-se entao que o0s servigcos de anestesiologia do citado hospital esta
dentro do que € preconizado pelos estudiosos em anestesiologia, prestando assim um

servigo confortavel e seguro aos animais e essencial para a sociedade.
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(continua)
Sexo Idade Peso Raca Drogas Via de administracao Procedimento
8
Fémea meses 29kg SRD Tramadol + Propofol IM, IV Retirada de miiase
Macho 7anos 57kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Raio - X
2.0
Macho anos 52kg SRD Meperidina + Midazolam + Propofol IM, IV, IV Desobstrugéo uretral
Fémea Sanos 34kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Enema
Fémea N/S 41kg SRD Cetamina + Midazolam IM Raio - X
10
Macho meses 36kg SRD Propofol A% Desobstrucéo ureiral
Acepran + Meperidina + Celamina +
Femea 1 ano 3.5 kg SRD Propofol IM, IM, IM, IV Raio - X
Acepran + Meperidina + Midazolam +
Macho N/IS 66kg SRD Fropofol IM, IM, IM, IV Desobstrucao ureiral
Acepran + Meperidina + Midazolam +
Macho 3anos N/ SRD Propofol IM, IM, IV, IV Desobstrugéo uretral
Macho 4anos 50kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV N/
Macho 5anos 50kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Desobstrucéo uretral
Macho N/IS 5.2 kg SRD Meperidina + Midazolam + Propofol IM, IV, IV Raio-X
8
Macho meses 33kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Raio - X
Macho 1 ano 43kg SRD Acepran + Morfina + Midazolam + Propofol IM, IM, IM, IV Imobilizagao
Macho 1 ano 3 kg sRD Meperidina + Propofol IM, IV Desobstrucao uretral
16
Fémea  anos 34kg SRD Cetamina + Midazolam + Meperidina IM, IM Curativo
Macho 9anos 53kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Raio - X
Macho 2anos 40kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Raio - X
Acepran + Meperidina + Midazolam +
Fémea  N/S 32kg SRD Propofol IM, IM, IM, IV Ultrassonografia
Fémea N/S 1.1kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Raio - X
Macho 2anos 50kg Siamés Tramadol+ Propofol IM, IV Desobstrucao uretral
Macho 1 ano 4.4 kg SRD Acepran + Morfina + Midazolam + Propofol M, IM, IM, IV Desobstrucéo ureiral
Macho S5anos 60kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Desobstrucéo ureiral
Macho N/S 38kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Desobstrucéo ureiral
Macho 4anos 44kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol IM, IM Raio - X
Macho 3anos 32Kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Retirada de miiase
Macho N/S 40kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Raio - X
Macho N/S 6.3kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV N/
Macho 2anos 35kg SRD Acepran + Morfina + Midazolam + Propofol IM, IM, IM, IV Raio - X
4
Macho meses 3.2kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Raio - X
Macho 8anos 48kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Desobstrucéo uretral
Macho 1 ano 33kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Raio - X
Acepran + Meperidina + Midazolam +
Macho 7anos 7.4kg SRD Propofol IM, IM, IV, IV Desobstrugéo uretral
Macho 1 ano 2.11 kg SRD Butorfanol + Propofol + Tramadol IM, IV, IM Retirada de miiase
Macho 4anos 45kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Desobstrugéo uretral
12 Acepran + Meperidina + Cetamina +
Feémea anos 4.2 kg SRD Propofol IM, IM, IM, IV Raio - X, Cilologia e US
Macho N/S 40kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Raio - X
Acepran + Meperidina + Cetamina +
Macho 2anos 40kg SRD Propofol IM, IM, IM, IV Raio-X
Macho Zanos 56kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Desobstrugéo uretral
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(conclusao)

Sexo ldade Peso Raca Farmacos Vias de administracao Procedimentos
Macho 2anos 35kg SRD Ceiamina + Midazolam + Meperidina M, IM. IM Drenagem de abscesso
Fémea N/IS 40kg SRD Cetamina + Midazolam IM, IM Exames
Fémea 1 ano 49kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol IM, IM, IV Raio - X
Macho rnasas 2,8kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol M, IM, IV Raio-X
Macho 3anos 50kg SRD Ceiamina + Midazolam + Propofol IM, IM, IV Desobstrucao uretral
Fémea ifns 30kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol IM, IM, IV Raio - X
Acepram + Cetamina + Midazolam +
Fémea Janos 6,1kg SRD Propofol IM, IM, IM, IV Ultrassonografia
Macho Z2anos 3, 7kg Siamés Acepran+ Meperidina+ Propofol IM, IM, IV Retirada de miiase
Macho 2anos 56kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV Retirada de pontos
Acepran + Meperidina + Propofol +
Macho 2anos 31kg SRD Midazolam IM, IM, IV, IM Desobstrugéo uretral
Macho 7Tanos 6, 7kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol IM, IM, IV Ultrassonografia
Macho sanos 6,2kg SRD Midazolam + Cetamina + Propofol M, IM, IV Desobstrucao uretral
Macho 2anos 4.7kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol M, IM, IV Retirada de miiase
Macho N/S 46kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Desobstrucéo ureiral
Fémea 3anos 38kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol IM, IM, IV Drenagem de abscesso
Macho 4anos 40kg SRD Metadona + Propofol IM, IV Retirada de miiase
Macho 1 ano 415kg SRD Tramadol + Propoiol IM, IV Desobstrugao uretral
Acepram + Meperidina + Midazolam +
Macho 3anos 54kg SRD Propofol IM, IM, IM, IV Urinalise
Macho 7anos 30kg Persa Meperdina+ Propofol IM, IV Desobstrucéo ureiral
7 Acepram + Meperndina + Midazolam +
Macho meses 3.4kg SRD Propofol M, IM, IM, IV Imobilizagao
Macho N/S 43kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Reiirada de miiase
Acepram + Meperndina + Midazolam +
Macho 2anos 50kg SRD Propofol IM, IM, IM, IV Desobstrucéo uretral
Macho 1 ano 35kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Desobstrucao ureiral
Macho ;hﬁns 40kg SRD Meperidina + Midazolam + Propofol IM, IM, IV Raio - X
Fémea 8anos 40kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol M, IM, IV Raio - X e Ultrassonografia
Fémea 3anos 36kg SRD Ceiamina + Midazolam + Propofol IM, IM, IV Ultrassonografia
Macho Sanos 48kg SRD Meperidina + Midazolam + Propofol IM, IM, IV Desobstrucéo ureiral
Macho 7anos 30kg Persa Mependina+ Midazolam + Propofol IM, IM, IV fixacao de sonda
Macho 1 ano 52kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol IM, IM, IV fixacao de sonda
Macho 7anos 30kg Persa Cetamina+ Midazolam + Propofol IM, IM, IV Troca de sonda
Macho 4anos 52kg SRD Tramadol + Propofol IM, IV Desobstrugéo uretral
Macho 1 ano 36kg SRD Acepran + Morfina + Midazolam + Propofol IM, IM, IM, IV Desobstrucéo uretral
Macho 5anos 37kg SRD Meperidina + Acepran + Propofol IM, IM, IV Retirada de espinha
Macho 4anos 59kg SRD Morfina + Diazepam + Cetamina IM, 1V, IM Desobstrucéo ureiral
Macho 3anos 5.6 kg SRD Acepran + Tramadol + Propofol M, IM, IV Raio - X
6 Acepram + Meperdina + Midazolam +
Macho meses 3.3kg SRD Propaofol IM, IM, IM, IV Ultrassonografia
Macho 4anos 60kg SRD Tramadol + Propofol IM, IV Desobstrucao uretral
Macho 2anos 38kg SRD Meperidina + Propofol IM, IV Raio - X
Macho 4anos 57kg SRD Morfina + Acepran + Midazolam + Propofol IM, IM, IM, IV Desobstrucéo ureiral
Macho 2anos 50kg SRD Acepran + Morfina + Diazepam + Propofol IM, IM, IV, IV Desobstrucéo ureiral
Fémea N/S 3.9 kg SRD Acepran+ Butorfanol + Propofol + Morfina IM, IM, IV, IV Raio - X
Macho 1 ano 40kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam IM, IM, IM Curativo
Macho 1 ano 51kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol IM, IM, IV Enema
Fémea Z2anos 33kg SRD Acepran + Tramadol + Propofol IM, IM, IV Raio - X e Ultrassonografia




Apéndice B — Dados dos caes anestesiados em ambulatorio

48

(continua)
Sexo Idade Peso Raca Drogas Procedimento
Macho 6 meses 7.3 kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Mars hall
Fémea 8 meses 2,6 kg Shih tzu Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho S meses 8,0 kg SRD Acepran + Meperidina Raio - X
N/l N/ 7.35 kg Teckel Tramadol + Propofol Raio-X
Fémea 5 anos 4,2 kg N/ Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho 4 anos 7.9 kg sRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio-X
Macho 8 meses 9.7 kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Ultrassonografia e biopsia
Fémea 3 anos 11,5kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol guiada
Macho N/I 9,5 kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 7 anos 134kg N/ Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Miiase
Macho 9 anos 26,2kg Pastor Alemao  Acepran+ Meperidina + Midazolam + Propofol Miiase
Femea 5 meses 5,0 kg N/ Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 3 anos 21,0kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Imobilizacao
Macho 1 ano 136kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Femea 10 anos 9.4 kg Poodle Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Sutura simples
Macho 5 anos 10,0kg Poodle Acepran + Meperidina + Midazolam + Cetamina+ Propofol Miiase
Macho 11 anos 230kg SRD Butofanol + Acepran + Fentanil + Midazolam + etomidato Miiase
Macho 5 anos 140kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Drenagem de Abcesso
Macho N/ 27,0kg Rotweiller Acepran + Meperidina + Midazolam + Cetamina+ Propofol Retirada de ponto
Macho 15 anos 250kg N/ Acepran + Meperidina + Midazolam + Cetamina+ Propofol Miiase
Macho 1 ano 258kg N/ Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho 8 anos 40,0 kg Dog Aleméao Acepran + Meperidina + Midazolam + Cetamina+ Propofol Raio - X
Macho 11 anos 11,0kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Cetamina Avaliacao
Macho 11 anos 15,0kg NI Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 7 anos 295kg SRD Cetamina + Midazolam + Meperidina + Propofol Ultrassonografia
Fémea 12 anos 123kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Femea 9 anos 9,0 kg Poodle Acepran + Meperidina + Propofol Citologia
Fémea 4 anos 6,9 kg sRD Acepran + Meperidina + Cetamina + Midazolam Raio - X
Fémea 10 meses 5,5Kkg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Fémea 3 anos 4.9 kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Avaliacao de cavidade oral
Macho 6 anos 4,3 kg Poodle Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Fémea 12 anos 6,7 kg Poodle Butofanol + Propofol Miiase
Femea 3 anos 8.2 kg Poodle Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho N/ 255kg SRD Acepran + Meperidina + Cetamina Avaliacao
Macho S5 anos 125kg Bulldog Acepran + Meperidina + Propofol Retirada de ponto
Macho 7 anos 142kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Citologia e Raio - X
Macho 4 anos 45,0kg Fila Ceiamina + Midazolam + Meperidina + Propofol Enema
Macho 3 anos N/ SRD Cetamina + Midazolam + Meperidina + Propofol Desobstrucao uretral
Macho N/I N/ SRD Meperndina + Propofol Miiase
Macho 15 anos 24 kg sRD Cetamina + Midazolam + Propofol Avaliacao
Macho S5 anos 5,0 kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Desobstrucao uretral
Macho 3 meses 7,0 kg SRD Meperidina + Propofol Raio - X
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(CONTINUA)
Sexo Idade Peso Raca Drogas Procedimento
Macho 8 anos 6.4 kg Poodle Butofanol + Propofol Miiase
Fémea 6 anos 225kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Drenagem de Otohemaioma
Fémea 2,7 anos 3.9 kg Pinscher Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 12 anos 210kg SRD Butofanol + Propofol Miiase
Macho 7 anos 31,6 kg Bulldog Inglés Acepran + Meperidina + Propofol Coleta de material
Macho 2 anos M/ SRD Cetamina + Midazolam Coleta de sangue
Macho 1,6 anos N/ SRD Acepran + Meperidina + Propofol Miiase
Fémea 1 ano 27,0kg Rotweiller Meperidina + Propofol Raio - X
Macho N/ 179kg SRD Mependina + Midazolam + Propofol Miiase
Macho 1,6 anos 1.4 kg Chihuahua Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 1,2 anos 5,3 kg Poodle Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Fémea 11 meses 26,4kg Roiweiller Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 3 anos 210kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Ultrassonografia
Fémea 10 anos 6,6 kg Poodle Propofol Reducao de luxacao
Macho 1 més 3.3 kg SRD Mependina + Midazolam + Propofol Imobilizagao
Femea 15 anos 4.4 kg Poodle Meperndina + Propofol Miiase
Macho 5 anos 119kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Fémea 1 ano 18,2kg Chow Chow Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho N/ 134kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Miiase
Fémea 7 anos 6,5 kg Poodle Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 11 anos 1M1,0kg SRD Tramadol + Propofol Raio - X
Macho 1 mes 3.3 kg SRD Meperndina + Midazolam + Propofol Imobilizacao
Fémea 2 anos 5,0 kg sRD Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 4 anos 20,7 kg Akila Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Ultrassonografia
Fémea 11 anos 205kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Miiase
Macho 10 meses 535kg  Shih tzu Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 4 anos 210kg Akila Morfina + Midazolam Ultrassonografia e Raio - X
Macho 1,6 anos 575kg Poodle Meperndina + Propofol Miiase
Macho 2 anos 21,25 kg Husk Siberiano  Acepran + Meperidina + Propofol Miiase
Fémea 1 ano 18,2kg Chow Chow Acepran + Meperidina + Propofol Imobilizagao
Macho 2 anos 19,7kg Chow Chow Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho 10 anos 17,15kg SRD Meperidina + Propofol Curativo
Macho 7 anos 200kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho 1,3 anos 17,7kg Husk Siberiano  Acepran + Meperidina + Propofol Coleta de medula
Macho 8 anos 184kg SRD Meperndina + Midazolam + Propofol Prolapso peniano
Macho 10 anos 16,7kg SRD Tramadol + Propofol Curativo Complexo
Fémea 4 meses 15,0kg PasiorAlemao Meperndina + Propofol Raio - X
Fémea 7 meses 145 kg Border Collie Acepran + Tramadol + Propofol Raio - X
Macho 3 anos 189kg  Akila Acepran + Morfina + midazolam + Propofol Miiase
Macho 1 ano 5,9 kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Avaliacao
Macho 10 anos 17,15kg SRD Morfina + Acepran + Propofol Curativo Complexo
Macho 111anos 295kg Pitbull Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Fémea 5 anos 140kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho 3 anos 10,0kg Pug Meperidina + Propofol Raio - X
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Sexo Idade Peso Raca Drogas Procedimento
Macho 6 anos 189kg Beagle Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Citologia
Macho 2 anos 3.9 kg SRD Acepran + Morfina + midazolam + Propofol Desobsirucao uretral
Macho S anos 7.8 kg Shih tzu Meperdina + Propofol Sutura simples
Macho N/ 14,0kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Citologia
Macho 7 anos 31,6 kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Fémea S anos 150kg SRD Acepran + Cetamina + Midazolam Avaliagao odontologica
Macho 9 anos 9.9 kg N/ Acepran + Meperidina + Propofol Ultrassonografia
Macho 9 anos 5,0 kg Poodle Morfina + Propofol Curativo simples
Macho 15 anos 6.0 kg Pinscher Meperdina + Propofol Miiase
Macho N/ 11.8kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 3 meses 126 kg Roiweiller Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 2 anos 5,5 kg Poodle Meperdina + Propofol Raio - X
Macho 5 anos 8.0 kg Shih tzu Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Retirada de ponto
Macho 17 anos 9,0 kg Maltes Meperidina + Midazolam + Propofol Miiase
Macho N/ 3,6 kg SRD Morfina + Propofol Avaliacao
Femea 5 anos 4.8 kg Shih tzu Acepran + Meperidina + Propofol Miiase
Fémea 3 anos 5,5 kg Shih tzu Acepran + Meperidina + Midazolam Retirada de ponto
Macho 6 anos 7.5 kg Shih tzu Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho 5 anos 8.0 kg SRD Cetamina + Midazolan Citologia de pele
Fémea 5 anos 4.8 kg Shih tzu Acepran + Meperidina + Propofol Miiase
Fémea 17 anos 16,2kg SRD Acepran + Midazolam + Butorfanol + Propofol Drenagem de Otohematoma
Macho 9 anos 16,9kg SRD Meperndina + Propofol Miiase
Macho 4 anos 198kg SRD Acepran + Meperidina + Cetamina + Propofol Miiase
Macho 7 anos 200kg SRD Cetamina + Midazolam + Meperidina + Propofol Citologia
Macho 5 anos 6.8 kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Fémea 4 anos 3,6 kg Pinscher Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 3 meses 3,8 kg N/ Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Femea 5 anos 14,0kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam Citologia
Macho 10 anos 105kg SRD Butorfanol + Acepran + Propofol Miiase

Ultrassonografia, Raio - X e
Fémea N/ 238kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Citologia
Fémea 1 ano 216 kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Avaliacao
Macho 3 meses 7.4 kg SRD Cetamina + Midazolan + Propofol Imobilizacao
Fémea 1,5 anos 10,7kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Ultrassonografia
Fémea 16 anos 7,6 kg Poodle Butorfanol + Propofol Miiase
Fémea 6 anos 5,8 kg shih tzu Acepran + Meperidina + Propofol Miiase
Macho 3 anos 6,6 kg Shih tzu Midazolam + Ceiamina+ Propofol Retirada de ponto
Macho 4 anos 3,6 kg York-Shire Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Ultrassonografia
Fémea 1 ano 5,7 kg N/ Midazolam + Cetamina+ Propofol Raio - X
Macho 8 anos 3,25 kg Poodle Butorfanol + Propofol M, IV
Macho 10 anos 176 kg Chow Chow Meperidina + Propofol Ultrassonografia e Raio - X
Fémea 10 anos 12,35kg SRD Meperidina + Propofol Miiase
Macho 5 anos 34 7kg Roilweiller Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 2 anos 6,3 kg Poodle Acepran + Meperidina + Propofol Avaliacao
Macho 5 anos 11,9kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol N/I
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Macho N/ 203kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol N/I
Macho 8 anos 30,0kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Drenagem de Abcesso
Macho 3 anos 148kg SRD Meperdina + Propofol Raio - X e Miiase
Macho 4 meses 16,2 kg gg:?iiar Meperidina + Propofol Retirada de ponto
Macho 12 anos 7.7 kg shih tzu Meperndina + Propofol N/I
Macho 1 ano 6.2 kg Shih tzu Meperndina + Propofol Raio - X
Fémea 1 ano 150kg SRD Midazolam + Celamina Raio - X
Fémea 1 ano 27,0kg Labrador Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 6 anos 208kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Retirada de ponto
Macho 4 anos 16,1kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Avaliagcao odontologica
Macho 18 anos 1774kg SRD Meperndina + Propofol Miiase
Macho 3 meses 7.4 kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol Imobilizacao
Macho 5 anos 120kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Miiase
Macho 3 anos 5,0 kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol Desobstrucao uretral
Macho 2 anos 16,5kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Miiase
Fémea 4 anos 245kg PasiorAlemao  Tramadol + Propofol Miiase
Macho € anos 6.0 kg Teckel Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 7 anos 16,0kg SRD Meperidina + Propofol Sondagem ureiral
Fémea 3 anos 33,0kg PasiorAlemao  Acepran+ Meperidina + Propofol Puncao de medula
Macho 8 anos 4.5 kg Poodle Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 5 anos 1M19kg SRD Acepran + Meperidina Avaliacao
Macho 10 anos 10,7kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol Miiase
Macho N/ 340kg PastorAlemao  Acepran+ Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho 15 anos 10,0kg SRD Meperidina + Tramadol + Propofol Miiase
Macho 2 anos 146 kg PasiorAlemao  Acepran+ Meperidina + Propofol Miiase
Macho 12 anos 8,2 kg Poodle Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 6 anos 220kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Miiase
Fémea 6 meses 3,7 kg sRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Imobilizagao
Macho 9 anos 9,1 kg N/ Butorfanol + Propofol Raio - X
Macho 6 meses 6,5 kg Poodle Propofol Raio - X
Macho 10 anos 24 kg sRD Butorfanol + Propofol Miiase
Fémea 1 ano 15 kg SRD Acepran + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho S anos 40,0 kg g::!r?;egim Acepran + Meperidina + Propofol Miiase
Macho 6 anos 204kg SRD Acepran + Midazolam + Meperidina Miiase
Fémea 12 anos MM8kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Miiase
Fémea IN/I 169kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Limpeza olologica
Fémea 5 meses 10 kg Husk Siberiano  Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho 6 anos 11,7kg SRD Acepran + Morfina + midazolam + Propofol Raio - X
Macho 10 anos 8.4 kg sRD Butorfanol + Propofol Miiase
Macho N/ 40,0 kg Bulidog Acepran + Butorfanol + Cetamina + Midazolan Miiase
Macho 10 anos 3,6 kg Poodle Butorfanol + Propofol Miiase
Fémea 6 meses 3,7 kg sRD Acepran + Tramadol + Propofol Imobilizagao
Macho 6 anos 223kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol Exames
Macho 7 anos 22, 75kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol Coleta de Liquor
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Femea N/ 16,0kg SRD Butorfanol + Propofol Miiase
Fémea 2 meses 4.8 kg Labrador Acepran + Meperidina + Propofol Imobilizacao
Fémea 10 anos 7.7 kg Pug Butorfanol + Propofol Raio - X
Macho 5 anos 6.0 kg Shih tzu Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Retirada de ponto
Macho 4 meses 2,5 kg Pinscher Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Fémea 10 anos 120kg SRD Butorfanol + Propofol Ultrassonografia
Macho 2 anos 30,0kg SRD Cetamina + Midazolam + Propofol Miiase
Macho 12 anos 40,0 kg Labrador Acepran + Midazolam + Propofol Raio - X
Macho 9 meses 259kg SRD Midazolam + Acepran + Propofol Raio - X
Macho 2 anos 228kg SRD Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Miiase
Fémea 11 anos 8,1 kg Poodle Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Coleta de sangue e corte de

Macho N/ 13,15kg SRD Ceiamina + Midazolam unha

Golden
Macho 4 anos 27 kg Retriever Acepran + Meperidina + Propofol Citologia
Macho 7 anos 23,0 kg SRD Ceiamina + Midazolam Exames
Fémea 1 ano 10,0 kg Bulldog Francés Acepran+ Meperidina + Midazolam Raio - X
Macho N/ 10,0kg SRD Tramadol + Acepran + Propofol Raio-X

Avaliacao de conduto

Fémea 7 anos 5,8 kg Poodle Meperidina + Propofol auditivo
Macho 9 anos 430kg Rotweiller Acepran + Meperidina + Propofol Ultrassonografia
Femea N/ 15,8 kg SRD Tramadol + Propofol Raio - X
Macho 5 anos 7,0 kg shih tzu Tramadol + Propoiol Raio-X
Macho 5 anos 6.0 kg shih tzu Tramadol + Propofol Retirada de ponto
Macho 5 anos 6.0 kg Poodle Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X e Citologia
Macho 10 anos 8,7 kg Poodle Butorfanol + Propofol N/I
Macho 4 anos 4.2 kg Poodle Acepran + Midazolan + Propofol Avaliacao Clinica
Macho 7 meses 6,0 kg N/ Acepran + Tramadol + Propofol Raio - X
Fémea 7 meses 1,6 kg Pinscher Acepran + Meperidina + Propofol Imobilizagao
Macho 9 anos 8.85kg Schnauzer Tramadol + Propofol Raio - X
Fémea 1 ano 109kg SRD Morfina + Acepran N/I
Macho 6 anos 5,0 kg Poodle Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Fémea 12 anos 3,1 kg Pinscher Butorfanol Raio-X

Golden
Macho 10meses 30,0kg Retriever Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol Raio - X
Femea 10 anos 19.8kg Border Collie Midazolam + Meperidina + Cetamina + Propofol Citologia
Macho 2 anos 10,9 kg SRD Morfina + Midazolam + Propofol Raio - X

Golden
Macho 4 anos 440 kg Retriever Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 1 ano 2,0 kg Pinscher Tramadol + Propofol Raio - X
Fémea 9 anos 6.0 kg York-Shire Tramadol + Propoiol Raio-X
Macho 3 anos 30,0 kg Labrador Cetamina + Midazolam + Propofol Ultrassonografia e Raio - X
Fémea 8 anos N/ sRD Acepran + Meperidina + Propofol Citologia
Fémea 8 anos 3,1 kg Pinscher Acepran + Meperidina + Propofol Imobilizagao
Macho 1 ano 436 kg Roilweiller Acepran + Tramadol + Propofol Ultrassonografia
Macho 7 meses 1,6 kg Pinscher Acepran + Midazolam + Propofol Curativo simples
Macho 5 anos 10,2kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Citologia
Macho 6 anos N/ Pitbull Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X, Citologia
Fémea N/ 10,7kg SRD Tramadol + Acepran + Propofol Raio - X
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Macho 7 anos 16,6 kg Chow Chow Acepran + Meperidina + Propofol Raio-X
Macho 1 ano 4,7 kg shih tzu Tramadol + Propofol Raio - X
Macho 6 anos 40,5 kg Labrador Acepran + Meperidina + Propofol Raio - X
Macho 10 anos 104kg Poodle Acepran + Tramadol + Propofol Miiase
Macho 2 anos 136kg SRD Acepran + Meperidina + Propofol Curativo
Apéndice C — Dados dos felinos do centro cirurgico
(Continua)
Protocolo Tempo Procedimento
Morfina + Acepran + Propofol + Isofluorano 40min Colopexia
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Lidocaina 1h Orquiectomia
Morfina + Midazolam + Propofol + Isofluorano 30min OSH Patolégica
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Lidocaina 20min Orquiectomia Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Lidocaina Smin Orquiectomia
Midazolam + Metadona + Propofol + Isofluorano 30min OSH Patolégica
Acepran + Meperidina + Propofol + Isofluorano Smin OSH Eletiva
acepran + Tramadol + Propopfol + Isoflucranc (Epidural) 1h Osteossintese
Acepran + Meperidina + Cetamina + Midazolan + Propofol + Isofluorano 30min OSH Eletiva
Meperidiana + Propofol + Isofluorano 40min OSH Patolégica
Meperidiana + Propofol + Isofluorano 1h 30 min  Cistotomia
Tramadol + Propofol + Cetamina + Midazolam + Isofluoranc 1h Cistotomia
Acepran + Meperidina + Propofol + Isofluoranc + Midazolam 2h OSH Eletiva
Dexmedetomindina + Cetamina + Propofal 40min OSH Eletiva
Cetamina + Propofol + Midazolam + |sofluorano Smin Orquiectomia Eletiva
Cetamina + Dexmedetomidina 15 min OSH Eletiva
Acepran + Meperidina + Propofol + Isoflucranc + Midazolam 1h Tratamento Periodontal
Tramadol + Propofol + Cetamina + Midazolam + Isofluorano + Acepran 40min OSH Patolégica
Metadona + Midazolam + Propofol + Isofluorano 30min OSH Patolégica
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Lidocaina 10min Orquiectomia Eletiva
Tramadol + Propofol + Isofluorano 40min OSH Patolégica
Meperidina + Tramadol + Isofluorano 20min OSH Patolégica
Acepran + Metadona + Midazolam + Propofol + Isofluoranc + Lidocaina (epidural )  40min Colocefalectomia
Meperidina + Midazolam + Acepran + Propofol + Isofluorano 40min Cistotomia
Meperidina + Midazolam + Acepran + Propofol + Isofluorano 30min OSH Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Lidocaina (local) 20min Orquiectomia Eletiva
Meperidina + Midazolam + Acepran + Propofol + Isofluorano (epidural) 2h Osteossintese
Metadona + Midazolam + Propofol + Isofluorano + FLK 1h Uretrostomia
Dexmedetomidina + Cetamina + Meperidina + Propofol + Isofluorano 10min OSH Eletiva
Meperidina + Midazolam + Acepran + Propofol + Isofluorano 1h Cistotomia
Dexmedetomidina + Cetamina + Metadona + Propofol + Isofluorano 10min OSH Eletiva




54

(continua)
Protocolo Tempo Procedimento
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Lidocaina (local) 15min Orquiectomia Eletiva
Dexmedetomidina + Metadona + Propofol + Isofluorano + FlLk 30min OSH Eletiva
Meperidina + Propofol + Isofluorano 2h OSH Patolégica
Dexmedetomidina + Tramadol + Cetamina + Propofol + Lidocaina (Intratesticular)  15min Orquiectomia Eletiva
Acepran + Meperidina + Propofol + Isofluorano 40min OSH Patolégica
Cetamina + Dexmedetomidina 10min Orquiectomia Eletiva

Cistotomia e Orguiectomia
Meperidina + Midazolam + Propofol + Isofluorano 2h Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Morfina + Propofol + Isoflucrano 2h Tratamento Periodontal
Tramadol + Propofol + Isofluorano 3h OSH Patolégica
Meperidina + Acepran + Midazolam + Isofluorano 40min Herniorrafia
Tramadol + Midazolam + Propofol + Isoflucrano 40min OSH Patolégica
Meperidina + Midazolan + Propofol + Isofluorano + FLK 50min OSH Patolégica
Butorfanol + Propofol + Isofluorano 30min Orquiectomia Eletiva
Cetamina + Dexmedetomidina + Isofluorano 40min OSH Eletiva
Tramadol + Propofol + Isofluorano 30min OSH Patolégica
Butorfanol + Propofol + Isofluorano 30min Colopexia
Meperidina + Propofol Isofluorano + Lidocaiana (Retrobulbar) 30min Enucleacao
Dexmedetomidina + Meperidina + Cetamina + Propofol + Isofluorano 40min OSH Eletiva
Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol + |sofluorano 45min Cistotomia
Meperidina + Midazolan + Propofol + Isofluorano 1h OSH Patolégica
Fentanil + Midazolan + Etomidato + Isofluorano 50min Laparotomia Exploratéria
Acepran + Morfina + Cetamina + Propofol + Isofluorano + FLK 2h Mastectomia
Acepran + Morfina + Propofol + Isofluoranc 1h Mastectomia e OSH Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Isofluoranc 10min Orquiectomia Eletiva
Morfina + Midazolam + Propofol + Cetamina + Isofluorano 1h Uretrostomia
Acepran + Morfina + Midazolam + Propofal + Isofluorano 1h Osteossintese de mandibula
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Isofluoranc amin Orquiectomia Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina 10min OSH Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina 10min OSH Eletiva
Tramadol + Propofol 15Smin Enucleacao
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Tramadol + Isofluorano 20min OSH Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Tramadol 20min OSH Eletiva
Marfina + Midazolam + Propofal + Isofluorano 40min Mastectomia Unilateral
Morfina + Propofol + Isofluorano + Lidocaina intraperitoneal 40min OSH Patolégica
Morfina + Midazolam + Propofol + Isofluorano 3h 30min  Tratamento Periodontal
Tramadol + Propofol + Isofluorano ah Tratamento Periodontal
Acepran + Midazolam + Moarifina + Propofol + Isofluorano 1h Mastectomia
Morfina + Acepran Propofol + Isofluorano 1h 30min  Conchectomia Patolégica
Cetamina + Dexmedetomidina + Propofol + Isofluorano 30min OSH Eletiva
Cetamina + Midazolam + Meperidina + Propofol + Isofluorano 20min Orquiectomia Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Isofluorano 20min OSH Eletiva
Midazolam + Acepran + Tramadol + Propofol + Isofluorano 1h Nodulectomia
Dexmedetomidina + Cetamina + Morfina + Propafol 5min Orquiectomia Eletiva
Dexmedetomidina + Tramadol + Isofluorano + Lidocaina (intratesticular) 15min Orquiectomia Eletiva
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Marfina + Midazolam + Propofal + Isofluorano 40min OSH Patolégica
Dexmedetomidina + Cetamina + Tramadol 15min Orquiectomia Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Morfina + Isofluorano 20min OSH Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Tramadol + Isofluorano 40min OSH Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Morfina + Isofluorano 1h Mastectomia Unilateral
Acepran + Morfina + Propofol + Isoflucrano 1Th 30min  Tratamento Periodontal
Acepran + Metadona + Midazolam + Propofol + Isofluoranc + Lidocaina (epidural )  40min Enterotomia
Acepran + Morfina + Propofol + Isofluorano 1Th30min  Mastectomia Unilateral
Acepran + Midazolam + Meperidina + Propofol + Isofluorano 10min OSH Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Isofluorano 10min Orquiectomia Eletiva
Metadona + Propofol + Isofluorano a0min Cistotomia
Acepran + Metadona + Cetamina + Midazolan + Isoflucrano 1h Tratamento Periodontal
Dexmedetomidina + metadona + Cetamina + Propofol + Isofluorano 35min OSH Eletiva
Morfina + Propofol + Isofluoranc 1h Laparotomia Exploratoria
Acepran + Metadona + Propofol + Isofluorano 1h Osteossintese de pelve
Acepran + Morfina + Propofal + |sofluoranc 40min Orquiectomia Eletiva
Metadona + Acepran + Cetamina + Propofol + Isofluorano 2h Ceratectomia
Acepran + Meradona + Propofol + Isofluorano + Lidocaina 1h Eventracao e OSH Eletiva
Metadona + Propofol + Isofluorano 1h Enterotomia
Metadona + Propofol + Isofluorano 1h Sinfise Mandibular
Dexmedetomidina + Metadona + + Propofol + Isofluorano + Lidocaina
intratesticular 20min Orquiectomia Eletiva
Metadona + Propofol + |sofluorano 1h Palatorrafia
Dexmedetomidina + Cetamina + Metadona + Propofol + Isofluoranc 2h Tratamento Periodontal
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Isofluoranc 1Th30min  Tratamento Periodontal
Butorfano + Acepran + Propofol + Isofluarano 40min Cistotomia
Morfina + Cetamina + Midazolam + Isofluorano + Lidocaina 2h Laparotomia Exploratoria
Meperidina + Midazolam + Propofol + Isofluorano 20min OSH Patolégica
Morfina + Propofol + Isofluoranc 35min OSH Patolégica
Dexmedetomidina + Cetamina + Tramal + Propofol + Isofuorano + Lidocaina 20min Orquiectomia Eletiva
Acepran + Morfina + Propofaol + Cetamina + Isofluorano + Lidocaina 1h 35min  Transposi¢ao Labial
Dexmedetomidina + Morfina + Propofol + Isofluorano 45min OSH Patolégica
Cetamina + Midazolam + Propofol + Isofluorano 1h Osteossintese de mandibula
Dexmedetomidina + Cetamina + Propofol + Isofluoranc 1Th30min  Tratamento Periodontal
Dexmedetomidina + Cetamina + Tramadol + Propofol + Lidocaina 15min Orquiectomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Propofol + Isofluorano 1h Cistotomia
Meperidina + Midazolam + Cetamina + Propofol + Isofluorano 2h Tratamento Periodontal
Cetamina + Midazolam + Propofol + Isofluorano 40min Sinfise Mandibular
Acepran + Morfina + Propofol + |sofluorano 1Th30min  Mastectomia Unilateral
Acepran + Cetamina + Midazolam + Propofal + Isofluorano 30min Enucleacao
Dexmedetomidina + Tramadol + Propofol + Isofluorano + Lidocaina 35min Enucleacao
Dexmedetomidina + Tramadol + Propofol + Isofluorano + Lidocaina 15min Orquiectomia Eletiva
Acepran + Tramadaol + Propaopfol + Isofluorano 1h Mastectomia
Dexmedetomidina + Cetamina + Tramadol + Propofol + Isofluorano + Lidocaina 10min Orquiectomia Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina + Tramadal + Propofol + Isofluorano + Lidocaina 15min Orquiectomia Eletiva
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Dexmedetomidina + Morfina + Propofol + Isofluorano 1h Retirada de Projétil Balistico
Dexmedetomidina + Tramadol + Cetamina + Propofol + Lidocaina (Intratesticular)  15min Orquiectomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Propofol + Lidocaina 15min Orquiectomia Eletiva
Acepran + Morfina + Propofal + Isofluorano + Lidocaina 35min OSH Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 15min Orquietomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 10min Orquietomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 10min Orquietomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 10min Orquietomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 10min Orquietomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 10min Orquietomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 10min Orquietomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 10min Orquietomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 10min Orquietomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 10min Orquietomia Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 10min Orquietomia Eletiva
Tramadol + Propofol + Isofluorano 40min Osteossintese de mandibula
Dexmedetomidina + Cetamina + Tramadol + Lidocaina 15min Orquiectomia Eletiva
Cetamina + Dexmedetomidina + Isofluorano 40min OSH Eletiva
Morfina + Acepran + Cetamina + Propofol + Isofluorano 30min Herniorrafia inguinal unilateral
Dexmedetomidina + Meperidina + Propofol + |sofluorano 1Th30min  Reconstrugao
Morfina + Propofol + Isofluorano 40min OSH Patolégica
Butorfanol + Propofol + Isofluorano 40min Hérnia Diafragmatica
Morfina + Propofol + Isofluoranc 25min Cesariana sem preservacao
Acepran + Cetamina + Midazolam + Propofol + Isofluorano 30min Orquiectomia Eletiva
Meperidina + Midazolam + Cetamina + Propofol + Isofluorano 30 min Orquietomia Eletiva
Acepran + Morfina + Propofol + Isofluorano 40 min OSH Eletiva
Morfina + Propofol + Isofluorano 4h Uretrostomia
Meperidina + Propofol + Isofluorano 30min Cesariana sem preservagao
Meperidina + Propofol + Isofluorano 40min Cesariana
Acepran + Meperidina + Propofol + Isofluorano 1h Sinfise Mandibular
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol + Lidocaina 2h 30min  Tratamento Periodontal
Metadona + Propofaol + Isofluorano + FLK 1h Ostessintese de Fémur
Cetamina + Dexmedetomidina intratesticular 10min Orquiectomia Eletiva
Cetamina + Dexmedetomidina + Propofol intratesticular amin Orquiectomia Eletiva
Dexmedetomidina + Meperidina + Propofaol + Isofluorano 1h Corregao de Otohematoma
Meperidina + Midazolam + Cetamina + Propofal + Isofluorano 1h OSH Eletiva
Metadona + Propofol + Isofluorano 40min OSH Patolégica
Cetamina + Dexmedetomidina + Propofol + Isofluorano 40min Tratamento Periodontal
Acepran + Meperidina + Propofol + Isofluoranc 30min OSH Eletiva
Metadona + Propofol + Isofluorano 40min OSH Patolégica
Acepran + Metadona + Propofol + |sofluoranc 45min OSH Eletiva
Acepran + Metadona + Propofal + Isofluorano 20min Tratamento Periodontal
Morfina + Propofol + Isofluoranc 30min Tratamento Periodontal
Acepran + Metadona + Propofol + Isofluorano + FLK 4h Mastectomia
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Protocolo Tempo Procedimento
Acepran + Metadona + Propofol + Isofluorano 40min OSH Eletiva
Tramadol + Cetamina + Propofol + Isofluorano 1h 30min  Mastectomia e OSH Eletiva
Metadona + Propofol + Isofluorano 45min OSH Patolégica
Dexmedetomidina + Cetamina + Tramadol + Propofol + Lidocaina 20min Orquietomia Eletiva
Acepran + Propofol + Isofluorano 20min OSH Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina 20min Orquiectomia Eletiva
Dexmedetomidina + Cetamina 10min Orquiectomia Eletiva
Morfina + Propofol + Isofluoranc 40min Cesariana sem preservagao

Corregao de hérnia
Metadona + Acepran + Cetamina + Propofal + Isofluorano 1h 20min  diafragmatica
Metadona + Propofol + Isofluorano 30min Nodulectomia
Dexmedetomidina + Tramadol + Cetamina + Propofol + Lidocaina (Intratesticular)  15min Orquiectomia Eletiva
Dexmedetomidina + Tramadol + Cetamina + Propofol + Lidocaina (Intratesticular)  15min Orquiectomia Eletiva
Acepran + Morfina + Propofol + Isofluorano 20min Nodulectomia
Meperidina + Midazolam + Acepran + Propofol + Isofluorano 1h Tratamento Periodontal
Midazolam + Cetamina + Meperidina + Propaofol + Isofluoranc 1h OSH Eletiva
Cetamina + Midazolam + Tramadol + Propofol 1min Orquiectomia Eletiva
Morfina + Cetamina + Propofol + Isofluoranc 30min OSH Patolégica
Acepran + Morfina + Propofal + Isofluorano 30min OSH Eletiva
Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol + |sofluorano 1h Orquiectomia Eletiva
Acepran + Morfina + Propofol + Isofluorano 30min OSH Patolégica
Acepran + Midazolam + Tramadol + Propofaol + Isofluorano 1h Mastectomia
Acepran + Morfina + Propofol + Isofluoranc 30min OSH Eletiva

Ablagao do conduto auditivo
Acepran + Morfina + Propofaol + Isofluorano 1h esquerdo
Acepran + Meperidina + Midazolam + Propofol + |sofluorano 1h OSH Eletiva
Dexmedetomidina + Morfina + Propofol + Isofluoranc 1h Tratamento Periodontal
Acepran + Tramadol + Propaofol + Isofluoranc 1h 30min  correcao de fenda palatina
Dexmedetomidina + Tramadol + Cetamina + Propofol + Lidocaina (Intratesticular)  10min Orquiectomia Eletiva

Apéndice D — Dados dos do centro cirurgico

(continua)
Protocolo Tempo Procedimento
tramadol propofol isofluorano 1h osh patologica
meperidina midazolam propofaol isofluorano 40min osh patolagica
metadona midazolam propofol isofluorano 1h laparotomia exploratéria
acepran morfina propofol isofluorano 1h 30m nodulectomia
meperidina fentanil midazolam propofol isofluorano 3amin nodulectomia
meperidina fentanil midazolam etomidato isofluorano 2h cistotomia
acepran meperidina midazolam propofol isofluorano (epidural) 1h osteossintese de femur
acepran morfina midazolam propofol isofluorano 1h 20 min osteossintese de fémur
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metadona midazolam propofol isofluorano 2h 30min tratamento periodontal

acepran meperidina propofol isofluorano 40min tratamento periodontal

metadona propofol isofluorano 1Th30min tratamento periodontal

metadona acepran propofol cetamina isofluorano 1h Colocefalectomia

metadona propofal isoflucrano tramadol 1h 30min  Cistotomia

meperidina propofol isofluorano tramadol 40min osh eletiva

meperidina propofol tramadol isofluorano 40min osh patologica

meperidina midazolam propofol isofluorano 40min Otohematoma

acepram meperidina midazolam propofol isofluorano 20min orquiectomia eletiva

meperidina midazolam propofol isofluorano 1h Colocefalectomia
sepultamento de glandula da 3°

acepran meperidina midazolam propofal isofluorano 30min palpebra

acepram meperidina midazolam propofol isofluorano 30min Enucleacao

metadona midazolam propofol isofluorano 2h tratamento periodontal

acepran tramadol propofol isofluorano 40min osh eletiva

acepran meperidina cetamina midazolam isofluoranc lidocaina 20min Nodulectomia

acepran meperidina propofol isofluorano 30min osh patologica

acepran meperidina midazolam propofaol isofluorano 10min orquiectomia eletiva

morfina acepran propofol lidocaina flk 2h Nodulectomia

meperidina acepran cetamina propofol epidural isofluorano 2h osteossintese

meperidina acepran propofol isofluorano 40min osh eletiva

acepran meperidina cetamina propofol epidural isoflucrano 1h 30min  osteossintese

cetamina dexmedetomidina 30min orquiectomia eletiva

acepran metadona propofol isofluorano flk 2h mastectomia unilateral

meperidina midazolam propofol isofluorano 1h osh patologica

acepran tramadol etomidato midazolam fentanil isofluoranc cetamina

morfina epidural 1h correcac de hérnia perineal

acepran metadonapropofol isofluorano 40min osh eletiva

acepran metadona propofol isofluorano 40min osh eletiva

acepran metadona propofol isofluorano 1h Otohematoma

acepran tramadol propofol isofluorano 20min orquiectomia eletiva

meperidina propofol isofluorano 40min osh patologica

acepran meperidina midazolam propofal isofluorano flk 30min osh eletiva

acepran meperidina propofol isofluorano 30min osh eletiva

morfina acepran midazolam propofol isoflucrano lidocaina 1h 30min  osteossintese de tibia e fibula

meperidina midazolam acepran propofal isofluorano 20min osh patolégica

meperidina midazolam propofol isofluorano 10min coleta de liquor

dexmedetomidina cetamina tramadol propofol isofluorano 45min Otohematoma

acepran midazolam meperidina propofal isofluorano 1h osh eletiva

acepran morfina propofol isofluorano 30min troca de pinos

butorfanol midazolam isofluorano 1h 20min  laparotomia exploratoria

butorfanol fentanil midazolam propofal isofluoranc 1h mastectomia

acepran metadona propofol isofluorano 1h osh eletiva

butorfanol propofal isoflucrano 1h osh eletiva

metadona midazolam propofal isofluorano flk 45min cistotomia

metadona butorfanol midazolam propofol isofluorano 1h cesariana
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morifna acepran propofol isoflucrano 2h Osteossintese

butorfanol propofal isoflucrano 4h 30min tratamento periodontal

meperidina propofol isofluoranc 30min cesariana

acepran meperidina propofol isofluorano 2h hérnia perineal unilateral

meperidina propofol isofluorano 40min osh patologica

acepran meperidina propofol isofluorano 30min orquiectomia eletiva

metadona midazolam propofol isofluorano flk 30min osh eletiva

meperidina propofol isofluorano flk 1h laparotomia

meperidina propofol isofluorano 45min cesariana

metadaona propofol 40min cesariana

acepran metadona propofol isofluorano 2h Mastectomia

meperidina midazolam cetamina propofol isofluorano 40min osteossintese

butarfanol propofal isoflucrano 1h hérnia inguinal

metadona midazolam propofal isofluorano 40min osh eletiva

meperidina propofol isofluorano 1h cesariana sem preservagao

butarfanol propofal isofluorano 1h mastectomia e osh patolégica

meperidina acepran propofal isofluorano 40min osh patologica

acepran metadona propofol isofluorano 2h Nodulectomia
nodulectomia e orquiectomia

meperidina propofol isofluorano 40min patologica

acepran meperidina midazolam propofol isofluorano lidocaina amin orquiectomia eletiva

acepran metadona propofol isofluorano 1h 50min  Otohematoma

acepran tramadol propofol isofluorano 2h 30min  Reconstrutiva

meperidina midazolam propofaol isofluorano 30min osh patolégica

meperidina morfina propofal isofluorano 50min osteossintese de pelve

tramadol propofol isofluoranc lidocaina 40min correcao de luxacao

butorfanol propofol isofluorano 2h osh patologica

acepran midazolam propofol isofluorano 2h osh patologica

butrofanol propofal isoflucrano lidocaina morfina epidural 50min amputacao de membro

acepran meperidina midazolam propofal isofluorano flk 3smin osh eletiva

tramadol fentanil propofol isofluorano 1h osh patologica

meperidina midazolam acepran propofol isofluorano cetamina lidocaina 20min orquiectomia eletiva

acepran tramadol propofal isofluorano lidocaina morfina epidural 1h 30min  osteossintese de tibia

acepram morfina midazolam propofal isofluarano flk 45min osh eletiva

acepram meperidina midazolam propofol isofluorano 20min osh eletiva

acepran meperidina midazolam propofol isofluorano 30min Nodulectomia

acepram meperidina midazolam propofol isofluorano 1Th10min tratamento periodontal

acepran meperidina midazolam propofol isofluorano lidocaina morfina

epidural 1h osteossintese de tibia

acepran meperidina midazolam propofol isofluorano flk 30min osh eletiva

butorfanol propofal isoflucrano 1h 30min  tratamento periodontal

acepran meperidina midazolam propofal isofluorano 40min osh patolégica

meperidina midazolam propofol isofluorano 30min tratamento periodontal

meperidina midazolam propofol isofluorano flk 40min osh patologica

meperidina midazolam acepran propofal isofluorano 40min tratamento periodontal

butarfanol propofal isofluorano 40min tratamento periodontal
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sepultamento de glandula da 3°
acepran meperidina propofol isofluorano 20min palpebra
acepran meperidina midazolam propofal isofluorano 10min orquiectomia eletiva
meperidina midazolam propofol isofluorano flk 45min osh patologica
acepran morfina propofol isofluorano 40min osh eletiva
acepran metadona cetamina propofol isofluoranc 1h hernia inguinal
sepultamento de glandula da 3°
acepran meperidina propofol isofluorano 30min palpebra
sepultamento de glandula da 3°
meperidina propofol isofluorano 10min palpebra
butorfanol etomidato fentanil midazolam isofluorano flk 2h 30min  mastectomia e nodulectomia
acepran meperidina midazolam propofol isofluorano 30min osh patologica
acepran meperidina propofol isofluorano 20min flap de 32 palpebra
tramadol propofol isofluorano 20min coleta de liquor
acepran meperidina propofaol isofluorano 1h 30min  orquiectomia e nodulectomia
morfiana midazolam propofol fentanil isofluorano 30min osh patolégica
morfina propofal isofluorano 40min cesariana
morfina dexmedetomidina cetamina propofal isofluorano 40min osh patologica
morfina propofol isofluorano 40min cesariana
tramadol midazolam propofol isofluorano 1h 30min  tratamento periodontal
meperidina propofol isofluorano 20min cesariana
acepram meperidina propofol isofluorano 2h Cistotomia
acepran meperidina midazolam propofol isofluorano 1h cistotomia
acepran meperidina propofaol isofluorano 10min orquiectomia eletiva
acepran meperidina propofol isofluorano 30min Cistotomia
butarfanol propofal isofluorano 30min osh patologica
acepran morfina propofol isofluorano cetamina lidocaina 1h osteossintese
acepran meperidina propofol isofluorano 1h tratamento periodontal
acepran tramadol midazolam cetamina fentanil propofol isofluorano 1h Colocefalectomia
butrofanol propofal isoflucrano 40min tratamento periodontal
acepran morfina midazolam propofol isofluoranc 4h osteossintese de umero
butarfanol propofal isofluorano 2h tratamento periodontal
acepran midazolam morfina propofol isofluoranc 20min osh eletiva
butrofanol midazolam propofol epidural isofluoranc 1h atresia anal
acepran morfina midazolam cetamina propofol isofluorano 2h osteossintese
cetamina midazolam propofal lidocaina isofluorano 20min orquiectomia eletiva
acepran meperidina midazolam propofol isofluorano 1h Cistotomia
acepran midazolam propofol isofluorano 40min osh patologica
meperidina cetamina midazolam propofol isofluorano 40min correcac de entrépio
tramadol acepran cetamina midazolam propofol isofluorano 1h orquiectomia e nodulectomia
midazolam acepran meperidina propofol isofluorano 40min osh eletiva
meperidina midazolam propofol isofluorano 40min osh patologica
butorfanol propofal isofluorano 1h Cistotomia
dexmedetomidina cetamina tramadol propofol isoflucrano lidocaina 40min orquiectomia patologica
sepultamento de glandula da 3°
meperidina midazolam acepran propofol isofluorano 30min palpebra
tratamento periodontal e
meperidina midazolam propofol isofluorano 2h estafilectomia
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acepran butorfanol propofol isofluorano 40min osh patologica
butorfanol tramadol propofol isofluorano 40min orquiectomia eletiva
morfina midazolam propofol flk isofluorano 1Th30min  mastectomia unilateral
tramadol midazolam epidural catamina propofol isofluorano 1h osteossintese

morfina midazolam cetamina propaofol 20min tratamento periodontal
butorfanol fentanil midazolam etomidato isofluorano 10min orquiectomia patolégica
morfina midazolam propofol isofluorano flk 1Th30min mastectomia e ash eletiva
butorfanol fantanil midazolam etomidato isofluoranc 10min orquiectomia patologica
metadona fentanil midazolam isofluorano 1h 30min  hérnia diafragmatica
acepran metadona midazolam cetamina propofol isofluorano 40min osh eletiva

metadona midazolam cetamina propofol isofluorano 2h entropio

butorfanol propofol isofluorano flk 1h tratamento periodontal
acepran morfina midazolam propofol isofluorano 1h osh eletiva

butarfanol propofal isoflucrano 1h 30min tratamento periodontal
morfina propofal isofluorano 45min osh patologica
tramadol midazolam acepran propofol isofluorano 45min Otohematoma
butarfanol cetamina midazolam propofol isofluorano 30min osh eletiva

metadona cetamina midazolam propofol isofluorano 2h enucleacao

metadona cetamina midazolam isofluoranc 1h mastectomia unilateral
metadona cetamina midazolam propofol isofluorano 30min osh eletiva

morfina acepran cetamina midazolam isofluorano 2h mastectomia unilateral
butarfanol propofal isoflucrano 40min herniorrafia inguinal
butarfanol midazolam propofal isofluorano 1Th20min  Mastectomia

acepran meperidina cetamina propofol isofluorano lidocaina 10min orquiectomia eletiva
acepran tramadol propofol isofluorano 40min nodulectomia
dexmedetomidina cetamina tramadol propofol isofluorano 40min osh eletiva

acepran morfina propofol isofluorano 2h tratamento periodontal
dexmedetomidina morfina propofol isofluorano lidocaina 40min osh eletiva

acepran morfina propofol isofluorano lidocaina 2h 30min tratamento periodontal
butorfanol propofol isofluorano 2h tratamento periodontal
acepran meperidina midazolam propofol isofluorano 40min Cistotomia

acepran morfina propofol isofluorano 30min tratamento periodontal
morifna propofol isofluorano flk 2h mastectomia e osh eletiva
acepran meperidina propofaol isofluorano 1h orquiectomia patologica
acepran tramadol propofaol isofluorano 40min herniorrafia umbilical
acepran morfina propofol isofluorano 1h tratamento periodontal
acepran morfina propofol isoflucrano lidocaina 1h 20min  Cistotomia

morfina propofal isofluorano flk 1h 20min  osh patolégica
butarfanol propofol isofluorano remifentanil 1h hernia diafragmatica
acepran morfina propofol isoflucrano flk lidocaina 40min osh eletiva

acepran midazolam morfina propofol isofluoranoc intraperitoneal 30min osh eletiva

midazolam morfina propofol isofluorano 30min osh eletiva

acepran midazolam meperidina propofol isofluorano 30min Nodulectomia

tramadal acepran propofaol isofluorano 40min lavagem vesical
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acepran tramadol propofol isofluorano 40min orquiectomia eletiva

tramadol propofol isofluorano 1h osh patologica

tramadol propofol isofluorano 1h hernia perineal

butorfanol propofal isofluorano 40min hernia diafragmatica

acepran meperidina propofal isofluorano 1h 30min retirada de resina

morfina acepran propofol isofluorano 30min osteossintese de umero
morfina propofol isofluorano lidocaina 45min osh eletiva

acepran morfina propofol isofluorano 30min osh eletiva

acepran meperidina propofol isofluorano 30min osh eletiva

acepran morfina propofol flk isofluorano intraperitoneal 2h mastectomia e osh eletiva
morfina propofal isofluorano 2h mastectomia e osh eletiva
acepran meperidina midazolam propofol isofluorano 1h osteossintese de radio e ulna
acepran tramadol midazolam propofol isofluorano mik 2h reconstrutiva tipo Il e nodulectomia
acepran tramadal propofal isofluorano lidocaina 1h osteossintese de tibia
morfina propofol isofluorano 45min Cistotomia




