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Prefacio

A medicina veterinaria contemporanea encontra-se em um momento singular de amadurecimento cientifico
e clinico. O avanco das técnicas diagnosticas, a consolidacdo de protocolos baseados em evidéncias e a
crescente valorizacdo do bem-estar animal tém redefinido os padroes de exceléncia no cuidado de caes e
gatos. Nesse contexto, a avaliacdo pré-operatéria emerge nao como mera formalidade procedimental, mas
como verdadeiro eixo de seguranca cirurgica — o momento em que o veterinario, de posse de dados objetivos
e subjetivos, toma decisées que podem determinar o sucesso ou o insucesso de uma intervencao.

Este guia nasceu do compromisso coletivo de estudantes e professores da Universidade de Vassouras,
vinculados ao Programa de Mestrado Profissional em Diagnostico em Medicina Veterinaria, com a produgao
de conhecimento aplicado e acessivel. Nao se trata de uma obra definitiva, mas de um compéndio vivo,
elaborado a partir da revisao sistematica de literatura recente, da experiéncia clinica compartilhada e da
observacao atenta das necessidades do cotidiano veterinario.

Os capitulos foram organizados em progressao logica: da coleta de historico clinico a interpretacdo de exames
laboratoriais e de imagem; do planejamento anestésico a comunicac¢do com o proprietario; das atualizacGes
tecnologicas a resolucdo de casos complexos. O objetivo nao é apenas informar, mas formar um raciocinio
clinico estruturado, capaz de adaptar-se as singularidades de cada paciente.

Que este guia seja um instrumento ttil na jornada de cada profissional que o consultar — e que, por meio
dele, mais caes e gatos recebam o cuidado seguro e digno que merecem.

Prof. Méario dos Santos Filho MV, Zoo, MSc, Esp, DSc

Universidade de Vassouras
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CAPITULO 1

Introducao aos Exames Pré-Operatorios

Importancia, estrutura e objetivos

1.1 Importiancia dos Exames Pré-Operatorios em Animais de
Estimacao

A preparacao adequada para procedimentos cirdrgicos em cies e gatos é um pilar essencial da medicina
veterinaria moderna, uma pratica que reverbera com igual importancia tanto nos hospitais veterinarios de
grande porte quanto nas clinicas menores. O advento e a aplicacdo rigorosa dos exames pré-operatérios em
animais de estimacao refletem um compromisso profundo com a seguranca e o bem-estar dos pacientes,
marcando uma era onde a antecipacdo e a gestdo proativa dos riscos cirdrgicos tém se tornado nao apenas
uma norma, mas uma exigéncia ética e profissional.

A realizacao de exames pré-operatorios permite uma compreensao minuciosa do estado de satde geral do
animal, proporcionando uma plataforma so6lida para a tomada de decisoes clinicas informadas. Este processo
envolve uma série de avaliacbes que vao desde exames fisicos detalhados até a realizacdo de testes
laboratoriais e diagnosticos avancados, todos projetados para identificar condic6es subjacentes que poderiam
impactar negativamente o curso da cirurgia ou a recuperacao pos-operatoria.

Em caes e gatos, como em qualquer ser vivo, cada organismo apresenta uma miriade de variaveis fisiologicas
e patologicas que, se nao forem cuidadosamente monitoradas, podem se traduzir em complicacoes
perioperatoérias significativas. Por exemplo, a presenca de doencas cardiacas silenciosas, disfuncoes hepéaticas
nao diagnosticadas, ou alteracGes hematolégicas imperceptiveis em um exame fisico superficial, pode
predispor o animal a riscos que somente se tornam evidentes sob o estresse da anestesia e do trauma
cirdrgico.

POR QUE E ESSENCIAL

A presenca de doencas cardiacas silenciosas, disfunc¢oes hepaticas niao diagnosticadas ou alteracoes

hematologicas imperceptiveis pode predispor o animal a riscos que somente se tornam evidentes sob o
estresse da anestesia e do trauma cirargico.

Nos tltimos anos, a abordagem individualizada no tratamento de animais de estimacao, que considera as
peculiaridades de cada paciente — idade, raca, condi¢cbes médicas preexistentes e fatores genéticos — tem
subido ao proscénio da pratica veterinaria. Os exames pré-operatorios se configuram como a primeira linha
dessa abordagem, fornecendo dados criticos que ajudam a moldar planos cirtrgicos especificos para cada
animal.

A importancia desses exames transcende a simples preparagdo para a cirurgia. Eles sdo instrumentos de
construcao de confianga entre o veterinario e o tutor, permitindo uma comunicacgao clara e uma gestao de
expectativas eficaz. A transparéncia obtida através de uma analise detalhada dos riscos e das medidas
preventivas fortalece a relacao de confianca, proporcionando aos tutores a tranquilidade de saber que todas
as medidas possiveis foram tomadas para garantir a seguranca de seus queridos companheiros.

1.2 Estrutura e Objetivos do Guia

O presente guia foi meticulosamente elaborado para servir como um compéndio abrangente e atualizado
sobre a realizacdo de exames pré-operatorios em caes e gatos, oferecendo uma abordagem que mescla teoria
consolidada com préaticas modernas e estudos de caso praticos. O contetdo é sistematicamente organizado
para atender tanto a profissionais experientes quanto aqueles que estdo iniciando sua jornada na medicina
veterinaria.

Este guia se desdobra em varios capitulos, cada um dedicado a um aspecto critico dos exames pré-
operatorios, comecando com a importancia de uma avaliacdo inicial completa que inclui a coleta de um
histérico clinico detalhado e um exame fisico rigoroso. Em seguida, explora-se a importancia dos exames
laboratoriais basicos, como hemograma completo, bioquimica sanguinea e urinalise.
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O planejamento anestésico e a analise de riscos ocupam uma parte central do guia, oferecendo uma visao
detalhada sobre a avaliacdo do risco anestésico com base na classificacio ASA e na selecao de protocolos
anestésicos que consideram as peculiaridades individuais de cada paciente.

Em uma progressao logica, o guia avanga para discutir exames de diagnoéstico avancados, como radiografia,
ultrassonografia e eletrocardiograma, que sao cruciais para a avaliacdo de sistemas especificos e para a
deteccdo de anomalias que ndao podem ser identificadas por exames mais béasicos. Estes capitulos sdao
complementados por uma secao dedicada a exames especificos para condi¢des comuns, abordando como
adaptar os exames pré-operatorios para pacientes com doencas cronicas ou condices especificas, como
diabetes e doenca renal.

Ademais, o guia inclui as atualizacOes mais recentes em praticas pré-operatorias, incluindo novas diretrizes,
pesquisas emergentes e tecnologias inovadoras em diagndstico, que proporcionam uma visao abrangente das
tendéncias atuais e futuras na preparacao cirargica de pequenos animais.

O culminar deste compéndio é uma colecao de casos clinicos e estudos de caso que ilustram as complexidades
e as solucoes praticas na execucao de avaliacOes pré-operatorias, servindo como exemplos didaticos para a
aplicacao dos conhecimentos adquiridos.

Por fim, o guia conclui com um resumo dos pontos principais discutidos e uma lista de referéncias e leituras
adicionais que oferecem caminhos para a ampliacdo do conhecimento e a consulta continua. O objetivo
central deste guia é ndo apenas informar, mas também inspirar uma pratica clinica mais segura e eficaz,
sustentada por uma base solida de conhecimento e uma dedicacdo inabalavel ao bem-estar dos pacientes
animais.

Mestrado Profissional em Diagndstico em Medicina Veterinaria - Universidade de Vassouras - 2026
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CAPITULO 2

Avaliacao Geral da Sauade do Paciente

Anamnese e exame fisico completo

2.1 Anamnese: Coleta de Historico Clinico

A anamnese, ou coleta do historico clinico, € o alicerce sobre o qual repousa a avaliacdo veterinaria pré-
operatoéria, constituindo um processo detalhado e investigativo que demanda tanto rigor técnico quanto
habilidades interpessoais. Este primeiro contato com o paciente e seu tutor nao apenas orienta a identificagao
de condicOes clinicas preexistentes, mas também estabelece a base para a construcdo de um plano de
cuidados individualizado.

Na pratica veterinaria, a anamnese comeca com a solicitacdo de informacoes basicas, tais como idade, raca,
sexo e historico de vacinas, mas rapidamente se aprofunda em questoes especificas que podem revelar
nuances criticas da satide do animal. Perguntas direcionadas sobre mudancas no comportamento, apetite,
padrao de sono e niveis de atividade fisica ajudam a formar um quadro inicial do estado geral de satde.

A histéria médica pregressa, incluindo episoédios de doencas anteriores, internacoes hospitalares, cirurgias
prévias e resposta a tratamentos, fornece pistas valiosas sobre a robustez do sistema imunolégico do animal e
possiveis predisposicoes genéticas ou adquiridas. Além disso, a investigacdo sobre medicamentos atuais e
suplementos que o paciente esta usando ajuda a identificar potenciais interacoes e contraindicacées com os
agentes anestésicos.

ARTE DA ANAMNESE

A anamnese bem conduzida exige empatia, escuta ativa e a capacidade de interpretar informacoes de maneira

critica. O veterinario deve criar um ambiente de confianca e comunicacio aberta, onde o tutor se sinta a
vontade para compartilhar todas as informacdes relevantes.

As interac0es sociais e o ambiente em que o animal vive também sao componentes cruciais da anamnese. Por
exemplo, a presenca de outros animais, a exposicao a situacoes estressantes e as condicoes de vida geral
podem impactar significativamente a resposta do paciente ao estresse cirargico e ao processo de recuperacao.
Tutores de animais muitas vezes fornecem insights sobre comportamentos anormais ou preocupacoes que, a
primeira vista, podem parecer triviais, mas que podem revelar condi¢cdes médicas subjacentes quando vistas
em conjunto com outros dados clinicos.

Por fim, a anamnese bem-conduzida é uma arte que exige empatia, escuta ativa e a capacidade de interpretar
informacGes de maneira critica. O veterinario deve criar um ambiente de confianca e comunicagio aberta,
onde o tutor se sinta a vontade para compartilhar todas as informacoes relevantes sobre o seu animal de
estimacdo. Esta relacdo colaborativa nao sé facilita a coleta de dados precisos, mas também reforca a
confianca do tutor no processo de cuidados, crucial para a adesao as recomendacoes médicas e o sucesso do
procedimento cirtrgico.

2.2 Exame Fisico Completo: Principais Padroes e Achados

Apos a anamnese, o exame fisico completo constitui a segunda etapa critica na avaliacao geral da satude do
paciente. Este exame é um procedimento sistematico e abrangente que abrange todas as partes do corpo do
animal, conduzido em um formato "da cabeca aos pés" para garantir que nenhuma parte seja negligenciada.

O exame do sistema cardiovascular envolve a ausculta do coracdo para detectar murmadrios, arritmias ou
outras anomalias. Este exame é complementado pela palpacao do pulso femoral para avaliar a forca e
regularidade do pulso. O sistema respiratorio é avaliado através da ausculta dos pulmoes e da verificacao da
frequéncia e padrao respiratorio.

A palpacdo abdominal é usada para detectar anomalias nos 6rgaos internos como figado, baco e intestinos. A
presenca de massas, dor a palpagao ou outras anomalias deve ser registrada e pode indicar a necessidade de
exames adicionais. O sistema tegumentar é inspecionado minuciosamente para identificar sinais de
infeccOes, parasitas ou outras condigoes dermatoldgicas.
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O exame fisico comeca geralmente com uma avaliacdo do comportamento e da condicao geral do animal.
Observacoes iniciais incluem a postura, o nivel de alerta e o comportamento durante a consulta, o que pode
oferecer pistas sobre o estado emocional e fisico. A inspecdo geral também abrange a avaliacdo do peso
corporal, condicdao da pelagem, e integridade da pele, que podem indicar nutricao inadequada, alergias, ou
problemas dermatoldgicos.

Seguindo essa inspecao inicial, o exame fisico é conduzido em um formato "da cabeca aos pés" para garantir
que nenhuma parte do corpo seja negligenciada. A cabeca é examinada para detectar anomalias nos olhos,
orelhas, nariz e boca. A avaliacdo ocular pode revelar sinais de infeccoes, catarata ou outras doencas
oftalmicas, enquanto a inspecao das orelhas pode identificar infec¢Ges auriculares, acaros ou inflamacgoes. A
cavidade oral é examinada para verificar a presenca de doencas dentarias, tumores orais ou outros problemas
de satide bucal que podem impactar a anestesia e a alimentacao.

O exame do sistema musculoesquelético envolve a avaliacdo da integridade estrutural e funcional das
articulagcbes e misculos, buscando sinais de dor, inchaco, ou disfungdo que possam indicar problemas
ortopédicos ou neurologicos. A mobilidade e o alinhamento das articulacoes sao avaliados, juntamente com a
forca muscular e reflexos neurologicos.

O sistema tegumentar, composto por pele, pelos e unhas, é inspecionado minuciosamente para identificar
sinais de infeccoes, parasitas, ou outras condi¢des dermatologicas. A pele é palpada e visualmente examinada
para identificar lesoes, inflamacGes, ou infestacGes parasitarias que poderiam complicar a cicatrizagdo de
feridas ou interferir no processo de recuperacao pos-operatoria.

Ao longo do exame, a documentacao detalhada dos achados é essencial, ndo apenas para o planejamento
cirirgico, mas também para a comparacdo com exames futuros, ajudando a monitorar a evolugdo da
condicao do paciente. A analise critica dos achados do exame fisico, em conjunto com os dados da anamnese,
forma a base para a determinacdo de exames complementares necessarios e para a elaboracao de um plano
de anestesia e cirurgia adaptado as necessidades especificas do animal.

Portanto, a combinac¢iao de uma anamnese completa e um exame fisico detalhado fornece uma visao holistica
da saide do paciente, essencial para a identificacdo precoce de riscos e a implementacao de medidas
preventivas que aumentam a seguranca e o sucesso do procedimento cirtrgico. Este enfoque meticuloso e
abrangente é a chave para uma pratica veterinéria eficaz e ética, que coloca a seguranca e o bem-estar do
paciente animal como prioridades incontestaveis.
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CAPITULO 3

Exames Laboratoriais Basicos

Hemograma, bioquimica e urindlise

3.1 Hemograma Completo: O que Avaliar?

O hemograma completo é uma ferramenta diagnostica essencial e amplamente utilizada na avaliacdo pré-
operatoria de caes e gatos. Este exame fornece um panorama detalhado da satide hematolégica do paciente,
avaliando componentes-chave do sangue que podem revelar tanto condi¢es subjacentes como influenciar
diretamente a seguranca de procedimentos cirargicos.

A contagem de eritrocitos, juntamente com os niveis de hemoglobina e o hematécrito, fornece informagoes
sobre a capacidade do sangue de transportar oxigénio. Valores baixos podem indicar anemia. A contagem de
leucocitos fornece insights sobre o estado imunolégico; leucocitose pode indicar infecgdes ou inflamacgoes. A
contagem de plaquetas avalia o risco hemorragico.

Exemplo de Hemograma Completo:

ERITROGRAMA Resultado Valores de Referéncia
Hematocrito (%) 31,1 37— 54

Hemoglobina (g/dL) 9,9 12,0 — 18,0

Eritrocitos (xmilh./mm3) 5,10 5,0 — 8,0

VCM (1) 60,78 60— 77

HCM (%) 19,4 19 — 24

CHCM (%) 31,9 31,0 — 36,0

RDW (%) 15,3 12 — 15,5

Reticul6citos (% / absoluto) 3,6% / 183.600 0,5-1,0% / 27.500—55.000
Proteina Plasmatica (g/dl) 8,00 5,5 — 8,0

Plaquetas (/mm3) 80.000 200.000 — 500.000
VPM (fl) 10,60 6,7 — 11,1

Obs: Anisocitose (+), Policromasia (+), Metarrubricitos (3%), Corptsculos de Howell-Jolly (+).

LEUCOMETRIA GLOBAL Ref. (/mm?)
LeucOcitos totais — 34.800 — 6.000 — 17.000
Basofilos 0% 0 Raros Raros
Eosinoéfilos 1% 348 2-10 100—-1.250
Bastonetes 9% A\ 3.132 0-3 0—-540
Segmentados 76% 26.448 60-77 3.000—-11.500
Linfocitos 12% 4.176 12—-30 1.500—5.000
Monocitos 2% 696 3-10 150—1.350
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V4 CONCLUSAO DO CASO

Anemia normocitica normocromica regenerativa. Leucocitose, Neutrofilia, Desvio a esquerda regenerativo.
Trombocitopenia.

No hemograma completo, a contagem de células vermelhas do sangue (eritrocitos) € um dos primeiros
parametros analisados. Esta contagem, juntamente com os niveis de hemoglobina e o hematdcrito, fornece
informacdes sobre a capacidade do sangue de transportar oxigénio. Valores baixos podem indicar anemia,
que pode ser resultado de varias condi¢oes, como doencas cronicas, deficiéncias nutricionais, ou perda de
sangue. Durante a avaliacdo pré-operatoria, a identificacdo de anemia é crucial, pois pode afetar a tolerancia
do paciente a anestesia e ao trauma cirtrgico.

A contagem de células brancas do sangue (leucocitos) é outra medida fundamental no hemograma. Este
parametro fornece insights sobre o estado imunologico do animal. Leucocitose (aumento no nimero de
leucocitos) pode indicar infeccdes, inflamacdes ou respostas a estresse fisiologico. Por outro lado, leucopenia
(diminui¢do no namero de leucdcitos) pode sinalizar problemas como imunossupressio ou doencas
medulares. Uma analise diferencial dos leucocitos, que segmenta os diferentes tipos de células brancas
(neutréfilos, linfocitos, mondcitos, eosinoéfilos e basoéfilos), pode fornecer pistas adicionais sobre o tipo e a
localizacao de um possivel processo patologico.

A contagem de plaquetas é outro componente essencial do hemograma. As plaquetas sao responsaveis pela
coagulacdo sanguinea, e niveis baixos (trombocitopenia) podem aumentar o risco de sangramentos durante a
cirurgia, enquanto niveis elevados (trombocitose) podem indicar condigbes inflamatbrias ou outros
distarbios. Avaliar a contagem de plaquetas e a morfologia destas células ajuda a prever e gerenciar
potenciais complicagdes hemorragicas durante e apos o procedimento cirargico.

Além das contagens celulares, o hemograma também pode incluir a analise de parametros adicionais, como o
volume corpuscular médio (VCM), a concentracado de hemoglobina corpuscular média (CHCM), e a
distribuicdo dos eritrocitos (RDW). Estes indices ajudam a diferenciar os tipos de anemia e a entender
melhor as caracteristicas morfologicas dos eritrocitos.

Em resumo, o hemograma completo fornece uma visao abrangente da satide hematoldgica do paciente,
permitindo a identificacdo de condicGes que podem impactar significativamente a abordagem cirdrgica e o
manejo anestésico. A interpretacdo precisa dos resultados do hemograma é essencial para garantir uma
preparacao cirirgica segura e bem-informada.

3.2 Bioquimica Sanguinea: Indicadores de Funcao e Lesao Organica

A bioquimica sanguinea é um exame critico na avaliacao pré-operatoria que oferece uma janela detalhada
para a fungao dos 6rgaos internos e o metabolismo do paciente. Enzimas como ALT e ALP sao medidas para
detectar lesOes hepaticas ou disfuncdo. Os niveis de creatinina e ureia fornecem informacodes sobre a
capacidade de filtracdo dos rins. O exame de eletrolitos como sédio, potassio e cloro é igualmente importante
para avaliar o equilibrio hidroeletrolitico, vital para a estabilidade hemodinamica durante e apos a cirurgia.

Os niveis de glicose no sangue sao medidos para detectar hipoglicemia ou hiperglicemia. A avaliacdo das
proteinas totais, albumina e globulinas fornece informacoes sobre o estado nutricional e a fun¢ao hepéatica. A
hipoalbuminemia pode indicar desnutricao, doencas hepaticas ou enteropatias que impactam a cicatrizagao
de feridas.

Um dos principais componentes da bioquimica sanguinea é a avaliacao da funcio hepatica. Enzimas como
alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (ALP) sdo medidas para detectar les6es hepaticas ou
disfuncao. Niveis elevados de ALT geralmente indicam dano hepatico, enquanto a ALP pode estar aumentada
em condi¢oes como colestase ou doengas 6sseas. A bilirrubina total e suas fracGes sdo avaliadas para detectar
a presenca de ictericia, que pode indicar obstrugoes biliares ou problemas de metabolismo hepatico.

A funcdo renal é outro aspecto crucial avaliado na bioquimica sanguinea. Os niveis de creatinina e ureia no
sangue fornecem informac6es sobre a capacidade de filtracao dos rins. Elevacoes nestes marcadores podem
indicar insuficiéncia renal ou outras condicoes renais que poderiam comprometer a eliminacio de residuos
anestésicos e impactar a recuperacao pds-operatoria. O exame de eletrdlitos como soédio, potassio e cloro é
igualmente importante para avaliar o equilibrio hidroeletrolitico, que é vital para a estabilidade
hemodinamica durante e apo6s a cirurgia.

O painel bioquimico também pode incluir testes para avaliar o perfil lipidico (colesterol e triglicerideos) e os
niveis de acido urico, oferecendo informacoes adicionais sobre o metabolismo lipidico e a func¢ao renal.

Em conjunto, os resultados da bioquimica sanguinea ajudam a construir um panorama detalhado da funcao
organica do paciente, essencial para o planejamento seguro e eficaz da anestesia e da cirurgia. A interpretacgao
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precisa destes parametros é fundamental para identificar potenciais riscos e implementar estratégias para
mitiga-los, garantindo assim um melhor prognostico cirargico.

3.3 Urinalise: Identificacao de Anomalias

A urindlise é um exame fundamental que complementa a avaliacdo pré-operatoria, oferecendo insights
valiosos sobre a satide renal e a funcao urinaria do paciente. A analise fisica da urina inclui cor, transparéncia

e odor. A anélise quimica, realizada por tiras reagentes, mede pH, proteinas, glicose, cetonas, bilirrubina,
urobilinogénio e sangue.

Figura 1. Andlise quimica da urina realizada através de tiras reagentes. Fonte: arquivo pessoal dos autores.

A analise microscopica do sedimento urinario é crucial para identificar células, cristais, cilindros e
microrganismos. A presenca de leucocitos e hemacias em grande quantidade pode indicar infec¢bes urinérias
ou lesOes no trato urinario. A deteccdo de cristais, como oxalato de célcio ou estruvita, pode apontar para
distarbios metabdlicos que predispoem a formacao de célculos urinarios. Cilindros hialinos, granulares ou
celulares podem sugerir doenca renal tubular.

Figura 2. Calculos de bilirrubina e espermatozoides em lamina de sedimentoscopia. Fonte: arquivo pessoal dos autores.

A cultura e sensibilidade da urina sdo realizadas quando ha suspeita de infeccdo urindria, ajudando a
identificar o agente causador e a escolher o antibi6tico mais eficaz. Este exame é particularmente importante

em pacientes que apresentam sinais de infeccdo do trato urindrio ou que tém historico de infecgoes
recorrentes.
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V4 COLETA ADEQUADA

A cistocentese guiada por ultrassonografia é considerada o método de referéncia para coleta de urina,
minimizando contaminacées e garantindo resultados mais confiaveis para avaliacao pré-operatoria.

A primeira etapa da urinalise envolve a analise fisica da urina, que inclui a avaliagdo da cor, transparéncia e
odor. Anormalidades na cor, como urina muito escura ou com coloracdo avermelhada, podem indicar a
presenca de hemoglobina, mioglobina ou sangue. A turvaciao da urina pode sugerir a presenca de cristais,
células ou proteinas em excesso. Alteracoes no odor podem apontar para infec¢oes bacterianas ou presenca
de cetonas.

A anélise quimica da urina, realizada através de tiras reagentes, mede varios parametros, incluindo o pH, a
presenca de proteinas, glicose, cetonas, bilirrubina, urobilinogénio e sangue. Um pH urinéario alterado pode
indicar desordens metabolicas ou infecgOes urinarias. A proteinuaria (presenca de proteinas na urina) pode ser
um sinal de doenca renal, especialmente glomerulopatias. A glicose na urina (glicostria) pode sugerir
diabetes mellitus ou doencas renais que afetam a reabsorc¢ao de glicose. A presenca de cetonas pode indicar
cetoacidose diabética, enquanto a bilirrubina e o urobilinogénio podem indicar problemas hepéticos ou
hemolise.

Em suma, a urinalise é uma parte integrante da avaliacdo pré-operatoria que ajuda a detectar condicOes
urinarias e renais que podem impactar a resposta do paciente a anestesia e a cirurgia. A identificacao precoce
de anomalias permite a implementacao de intervengoes preventivas, garantindo assim um manejo cirargico
mais seguro e eficaz. A interpretacao detalhada dos resultados da urinalise é essencial para formar uma
compreensdo abrangente da satide do paciente, complementando os dados obtidos através da anamnese,
exame fisico e outros exames laboratoriais.
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CAPITULO 4

Testes e Exames de Diagnostico Avancados

Imagem, ECG e coagulacao

4.1 Radiografia e Ultrassonografia: Imagens e Indicacoes

Radiografia e ultrassonografia sdo pilares fundamentais na avaliacdo diagnostica avancada em medicina
veterinaria, oferecendo visualizacGes detalhadas de estruturas internas que nao podem ser apreciadas através
de exames clinicos de rotina.

Radiografia (Raio-X)

Utiliza radiacao ionizante para criar imagens bidimensionais das estruturas internas. Particularmente ttil
para avaliar o sistema esquelético, detectando fraturas, luxacoes, neoplasias 6sseas e doencas articulares. No
téorax, é essencial para avaliar o sistema cardiovascular e pulmonar, ajudando a detectar cardiomegalia,
derrame pleural, massas toracicas e patologias pulmonares.

28D
DR000094 El:3878.0(
ABDOMEN:ABD LAT

Figura 3. Radiografia ventrodorsal de abdémen — acentuado aumento das dimensées de rim esquerdo. Diagnostico diferencial:
hidronefrose/formacao. Fonte: arquivo pessoal dos autores.
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Figura 4. Radiografia lateral esquerda de térax — milltiplas dreas nodulares, sugestivo de metdstase. Fonte: arquivo pessoal dos
autores.

Ultrassonografia

Ultrassonografia, por sua vez, utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para produzir imagens em tempo real
das estruturas internas. Este método é particularmente valioso para a avaliacao de tecidos moles e 6rgaos
internos, proporcionando uma visao detalhada da morfologia e funcdo dos oOrgdos. A ultrassonografia
abdominal é frequentemente utilizada para avaliar o figado, bago, rins, bexiga, e trato gastrointestinal,
permitindo a deteccao de anomalias como massas, cistos, dilatacoes ou obstrugoes. Este exame também é
crucial na avaliacdo do sistema reprodutivo, ajudando a identificar problemas como piometra, massas
uterinas, ou anomalias prostaticas.

Figura 5. Piometra — grandes dimensoes uterinas com contetido hipoecoico e heterogéneo em cadela. Fonte: arquivo pessoal dos
autores
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Figura 6. Efusdo pericardica — presenca de liquido em espaco pericardico na ultrassonografia tordacica. Fonte: arquivo pessoal dos
autores.
Radiografia e ultrassonografia sao pilares fundamentais na avaliacdo diagnostica avancada em medicina
veterinaria, oferecendo visualizacGes detalhadas de estruturas internas que nao podem ser apreciadas através
de exames clinicos de rotina. Esses métodos de imagem desempenham um papel crucial na identificacao de
condicoes que podem impactar significativamente o manejo pré-operatorio, a escolha da técnica cirargica e a
preparacdo anestésica de caes e gatos.

Radiografia, também conhecida como raio-X, é uma técnica que utiliza radiac@o ionizante para criar imagens
bidimensionais das estruturas internas do corpo. Este exame é particularmente ttil para avaliar o sistema
esquelético, permitindo a identificacao de fraturas, luxacoes, neoplasias 6sseas, e doencas articulares como
artrite. Além disso, a radiografia do térax é essencial para a avaliacdo do sistema cardiovascular e pulmonar,
ajudando a detectar cardiomegalia, derrame pleural, massas toracicas, e patologias pulmonares como
pneumonia ou edema. A radiografia abdominal pode revelar a presenca de calculos urinarios, obstrucoes
gastrointestinais, massas abdominais, e anomalias nos 6rgaos internos.

Na preparacao pré-operatoria, a radiografia é frequentemente utilizada para avaliar a presenca de condicoes
que podem complicar o manejo anestésico, como a presenca de liquidos ou massas nos pulmées que podem
afetar a ventilacdo, ou alteracoes cardiacas que podem influenciar a estabilidade hemodinamica durante a
cirurgia. Este exame também ¢ utilizado para planejar cirurgias ortopédicas ou abdominais, fornecendo uma
visdo clara das estruturas anatomicas envolvidas e ajudando a antecipar possiveis desafios durante o
procedimento.

No contexto pré-operatoério, a ultrassonografia é usada para identificar condicées que podem impactar a
escolha e o planejamento da técnica cirtirgica, como a presenca de tumores abdominais que podem requerer
abordagem cirargica especifica, ou anomalias renais que podem contraindicar certos tipos de anestesia. Além
disso, a ultrassonografia cardiaca, ou ecocardiografia, é essencial para avaliar a funcao cardiaca e identificar
doencas cardiacas estruturais, como cardiomiopatias ou defeitos valvulares, que podem impactar a seguranca
da anestesia.

Ambas as técnicas, radiografia e ultrassonografia, complementam-se na obtencdo de uma visao abrangente
da satde interna do paciente, oferecendo dados criticos que orientam o planejamento cirirgico e o manejo
anestésico, assegurando uma abordagem mais segura e eficaz para os procedimentos cirargicos em caes e
gatos.

4.2 Eletrocardiograma (ECG): Avaliacao Cardiaca Pré-Cirargica

O eletrocardiograma (ECG) é um exame vital na avaliacdo pré-operatoéria que permite a analise detalhada da
atividade elétrica do coracgdo. A onda P corresponde a despolarizagao atrial, o complexo QRS a despolarizacao
ventricular e a onda T a repolarizacao ventricular. A interpretacao destes componentes permite identificar
arritmias, bloqueios de condugao e isquemia miocardica.
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Figura 7. Dois Complexos Ventriculares Prematuros (setas) em ECG de cao com Cardiomiopatia Dilatada. Fonte: arquivo pessoal
dos autores.

INDICACAO PRIORITARIA

O ECG pré-operatorio é especialmente importante em racas predispostas a doencas cardiacas, em pacientes
idosos ou naqueles com historico de desmaios, tosse cronica ou intoleriancia ao exercicio.

O ECG registra a atividade elétrica do coracao em um gréfico, onde cada onda representa uma fase diferente
do ciclo cardiaco. A onda P corresponde a despolarizacao atrial, o complexo QRS a despolarizacao
ventricular, e a onda T a repolarizacdo ventricular. A interpretacido destes componentes permite a
identificacdo de varias condi¢oOes cardiacas que podem impactar a cirurgia.

Arritmias cardiacas, como taquicardia (batimento cardiaco acelerado) ou bradicardia (batimento cardiaco
lento), sdo condicbes que podem ser detectadas através do ECG. A taquicardia pode indicar estresse, dor ou
doencas cardiacas subjacentes, enquanto a bradicardia pode estar associada a distarbios eletroliticos,
hipotireoidismo ou disfun¢ées do nodo sinoatrial. A deteccdo de arritmias antes da cirurgia é crucial, pois
estas condicoes podem aumentar o risco de eventos adversos durante a anestesia, como hipotensao ou parada
cardiaca.

Anormalidades na conducao elétrica, como bloqueios de ramo ou bloqueios atrioventriculares, também
podem ser identificados no ECG. Estas condicées podem retardar ou interromper a conducao do impulso
elétrico através do coracdo, afetando a eficiéncia da contracdo cardiaca. A identificacdo de bloqueios de
conducao permite que os veterinarios ajustem o plano anestésico para mitigar o risco de complicagoes
hemodinamicas durante a cirurgia.

Isquemia ou danos ao miocardio, também podem ser detectados através de alteraces no segmento ST ou na
onda T no ECG. Essas anomalias indicam areas do coracao que nao estdo recebendo oxigena¢ao adequada ou
que sofreram danos, o que pode ser critico na avaliacdo do risco cirargico, especialmente em pacientes com
histoérico de doencas cardiacas.

A avaliacdo pré-operatoria com ECG é especialmente importante em pacientes de racas predispostas a
doencas cardiacas, em idosos, ou em pacientes com historico de sintomas cardiacos como desmaios, tosse
cronica, ou intolerancia ao exercicio. A interpretacao correta dos resultados do ECG permite a implementacao
de estratégias anestésicas adaptadas as necessidades especificas do paciente, garantindo uma abordagem
mais segura e eficaz para a cirurgia.
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4.3 Testes de Coagulacao: PT, PTT e Outros

Os testes de coagulacdo, como o tempo de protrombina (PT), o tempo de tromboplastina parcial ativada
(PTT), e outros, sdo componentes essenciais na avaliacdo pré-operatoria, fornecendo informaces criticas
sobre a capacidade do sangue de coagular adequadamente. Esses testes ajudam a identificar distarbios de
coagulacao que podem complicar a cirurgia e o manejo anestésico, permitindo intervencoes preventivas para
minimizar os riscos de complicac6es hemorragicas.

Teste ‘ Via Avaliada Indica Quando Alterado

Tempo de Protrombina (PT) Via extrinseca Deficiéncia de fator VII, doenca hepética, vitamina K
Tromboplastina Parcial (PTT) Via intrinseca Hemofilia, deficiéncia fatores VIII, IX, XI, XII
Fibrinogénio Via comum Risco hemorragico (baixo) ou hipercoagulabilidade (alto)
D-dimeros Fibrindlise Trombose venosa profunda, CIVD

Contagem de Plaquetas Hemostasia primaria Trombocitopenia ou trombocitose

Tempo de Protrombina (PT), mede o tempo necessario para que o plasma sanguineo coagule apds a adicao de
tromboplastina e calcio, avaliando a via extrinseca da coagulacdo. Este teste é especialmente util para
detectar deficiéncias de fatores de coagulacdo como o fator VII, que pode ser impactado por doencas
hepéticas, deficiéncia de vitamina K, ou anticoagulantes. Valores elevados de PT indicam um tempo de

coagulacao prolongado, sugerindo um risco aumentado de sangramento durante a cirurgia.

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (PTT), avalia a via intrinseca da coagulacdo, medindo o tempo
necessario para a formacao de um coagulo apoés a ativacao do plasma com um reagente de contato. Este teste
¢ utilizado para identificar deficiéncias de fatores de coagulacdo na via intrinseca, como os fatores VIII, IX,
XI, e XII. Aumento no tempo de PTT pode indicar condi¢cbes como hemofilia, doencas hepéticas, ou a
presenca de anticoagulantes. A deteccao de um PTT prolongado é critica para o planejamento cirargico, pois
pode exigir ajustes no manejo perioperatorio para evitar complicacoes hemorragicas.

Testes de Fibrinogénio, medem os niveis de fibrinogénio, uma proteina essencial na formacao de coagulos.
Niveis baixos de fibrinogénio podem indicar um risco aumentado de sangramento, enquanto niveis elevados
podem sugerir um estado de hipercoagulabilidade ou uma resposta inflamatoria. A avaliacdo do fibrinogénio
¢ importante em casos de suspeita de disfuncao hepéatica ou condicoes inflamatérias graves.

Teste de D-dimeros, é utilizado para avaliar a presenca de fibrina degradada no sangue, indicando a atividade
fibrinolitica. Niveis elevados de D-dimeros podem sugerir condi¢oes como trombose venosa profunda ou
coagulaciao intravascular disseminada (CIVD), condicGes que podem aumentar o risco de eventos
tromboembolicos durante a cirurgia.

Contagem de Plaquetas, também é fundamental na avaliacdo da coagulacao, pois as plaquetas desempenham
um papel crucial na formacao do tampao plaquetario inicial que precede a coagulacido. A trombocitopenia
(baixa contagem de plaquetas) pode aumentar o risco de sangramento, enquanto a trombocitose (alta
contagem de plaquetas) pode indicar um estado de hipercoagulabilidade.

A interpretacdo dos resultados dos testes de coagulacdo permite a deteccdo precoce de distirbios de
coagulacao, facilitando a implementacgao de estratégias preventivas, como a administracdo de plasma fresco
congelado ou a utilizacdo de protocolos anestésicos adaptados. Isso garante que o paciente esteja
adequadamente preparado para a cirurgia, minimizando os riscos de complicacbes hemorragicas e
garantindo uma recuperacao mais segura e eficaz.
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CAPITULO 5

Exames Especificos para Condicoes Comuns

Diabetes, doenca renal e cardiopatias

5.1 Pacientes Diabéticos: Controle e Monitoramento

O manejo de pacientes diabéticos em um contexto pré-operatério exige uma abordagem cuidadosa e
multifacetada, incluindo exames especificos que ajudam a monitorar e controlar a glicemia, avaliar a func¢ao
organica e identificar complicagdes associadas ao diabetes.

» HbA1c: Média glicémica dos tltimos 2—3 meses

» Frutosamina: Controle glicémico das tltimas 2—3 semanas

» CGM: Deteccao de variacoes glicEmicas em tempo real

» Funcao Renal: Creatinina, eGFR, microalbumintria

» Perfil Lipidico: Colesterol e triglicerideos — risco cardiovascular
» Avaliacao Cardiovascular: ECG e ecocardiografia

» Cetonas Urinarias: Descartar cetoacidose diabética

Glicemia de Jejum, é uma medida inicial e fundamental no controle do diabetes, refletindo os niveis de
glicose no sangue ap6s um periodo de jejum. Valores elevados de glicemia de jejum podem indicar controle
inadequado do diabetes, o que pode predispor o paciente a complicacOes perioperatorias como hiperglicemia,
cetoacidose ou infeccoes. Em pacientes com diabetes, é essencial manter a glicemia dentro de uma faixa alvo
para minimizar riscos durante a cirurgia.

Hemoglobina Glicada (HbA1c), oferece uma visdo mais abrangente do controle glicémico a longo prazo,
refletindo a média dos niveis de glicose no sangue nos tltimos dois a trés meses. Niveis elevados de HbA1c
indicam controle glicémico inadequado e estdo associados a um aumento do risco de complicacbes
microvasculares e macrovasculares. Em um contexto pré-operatorio, a HbA1ic pode ajudar a avaliar o risco de
complicacbes anestésicas e cirargicas, permitindo ajustes no manejo perioperatério para melhorar o controle
glicémico.

Frutosamina, € um marcador alternativo que reflete o controle glicémico nas dltimas duas a trés semanas.
Este exame ¢ util em situagoes em que a HbA1c pode nao ser interpretavel, como em pacientes com anemia
hemolitica. A frutosamina fornece uma avaliacdo mais recente do controle glicémico, ajudando a orientar as
decisOes pré-operatorias.

Monitoramento Continuo de Glicose (CGM) é uma tecnologia avancada que permite o monitoramento em
tempo real dos niveis de glicose no sangue ao longo do dia. Em um contexto pré-operatério, o CGM pode ser
particularmente 1til para detectar variacoes glicémicas que poderiam nado ser identificadas com a
monitoriza¢ao pontual, permitindo ajustes mais precisos no manejo da insulina e na nutricao perioperatoria.

Testes de Funcdo Renal sdo essenciais em pacientes diabéticos devido a predisposicdo para nefropatia
diabética. Avaliacbes como a creatinina sérica, a taxa de filtracio glomerular estimada (eGFR), e a
microalbumintria ajudam a detectar danos renais precoces e a ajustar o manejo pré-operatorio para evitar
complicacbes relacionadas ao funcionamento renal.

Perfis Lipidicos, sdo frequentemente avaliados em pacientes diabéticos, pois estas condicées tém um risco
aumentado de dislipidemias, que podem impactar a satde cardiovascular e complicar o manejo
perioperatorio. Niveis elevados de colesterol LDL ou triglicerideos podem necessitar de ajustes na dieta ou na
medicacao antes da cirurgia.

Avaliacao Cardiovascular, é crucial em pacientes diabéticos, dada a maior incidéncia de doencas cardiacas.
Exames como o eletrocardiograma (ECG) e, em alguns casos, ecocardiografia, sdo realizados para avaliar a
funcdo cardiaca e identificar condi¢oes como cardiomiopatia diabética, que podem impactar a seguranca
anestésica.

Exame de Urina para Cetonas, é fundamental para pacientes diabéticos, especialmente se houver suspeita de
cetoacidose diabética, uma condi¢do potencialmente fatal que requer intervencdo imediata. A deteccao de
cetonas na urina indica a necessidade de estabilizacao antes da cirurgia.
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A realizacdo e a interpretagao cuidadosa desses exames em pacientes diabéticos sao essenciais para garantir
um controle glicemico adequado, identificar complicacbes associadas e ajustar o manejo perioperatorio,
assegurando assim uma abordagem cirtirgica segura e eficaz.

5.2 Doenca Renal: Exames Adicionais e Interpretacao

A avaliacdo pré-operatéria de pacientes com doenca renal envolve uma série de exames especificos que
ajudam a determinar a extensdo da disfuncdo renal, identificar complicacbes e ajustar o manejo
perioperatério para minimizar os riscos associados a cirurgia e anestesia.

» Creatinina Sérica: Marcador-chave da funcao renal

» eGFR: Estimativa da capacidade filtrante dos rins

» Ureia Sérica: Azotemia — gravidade da disfuncao

» Proteinaria: Dano glomerular ou tubular

» Microalbumintria: Marcador precoce de lesao renal

» Eletroélitos: Sodio, potassio, célcio, fosforo

» Gases Arteriais: Estado dcido-base — acidose metabdlica

» Ultrassonografia Renal: Hidronefrose, cistos, massas, perfusao

» Sedimentoscopia: Células, cristais, cilindros

Figura 8. Coleta de urina por cistocentese guiada por ultrassonografia. Fonte: arquivo pessoal dos autores.

Creatinina Sérica, ¢ um marcador-chave da funcdo renal que mede a concentracao de creatinina no sangue,
um subproduto do metabolismo muscular eliminado pelos rins. Niveis elevados de creatinina indicam
comprometimento da funcdo renal, com valores especificos que ajudam a classificar a gravidade da
insuficiéncia renal. A avaliacdo da creatinina é fundamental para ajustar o plano anestésico e evitar o uso de
medicamentos que possam agravar a funcao renal.

Taxa de Filtracao Glomerular Estimada (eGFR), oferece uma estimativa mais precisa da capacidade de
filtracao dos rins, calculada com base nos niveis de creatinina, idade, sexo e raga do paciente. A eGFR ajuda a
classificar a doencga renal cronica (DRC) em estagios, orientando a necessidade de ajustes na dosagem de
medicamentos e na escolha das estratégias anestésicas.

Ureia Sérica, mede a concentracao de ureia no sangue, outro subproduto do metabolismo proteico eliminado
pelos rins. Niveis elevados de ureia (azotemia) indicam comprometimento da funcdo renal, ajudando a
avaliar a gravidade da disfuncao renal e a necessidade de intervencdes pré-operatorias especificas, como a
correcao de desequilibrios eletroliticos ou a otimizacao da hidratacao.

Exame de Urina para Proteina, avalia a presenca de proteinas na urina, uma condicdo conhecida como
proteintria, que pode indicar dano renal glomerular ou tubular. A quantificacdo da proteintria ajuda a
avaliar a gravidade da doenca renal e a necessidade de intervencoes terapéuticas, como a administracao de
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) para reduzir a proteinturia.

Microalbumintria, é a presenca de pequenas quantidades de albumina na urina, um marcador precoce de
danos renais em condi¢oes como diabetes e hipertensdo. A deteccao de microalbumintria pode indicar a
necessidade de intervencdes para retardar a progressao da doenca renal e minimizar os riscos cirdrgicos.
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Eletrolitos Sanguineos, sdo frequentemente avaliados em pacientes com doenca renal, pois a disfuncao renal
pode afetar o equilibrio de eletrélitos como sbdio, potassio, célcio e fosforo. Alteracoes nestes parametros
podem necessitar de correcdo pré-operatoria para evitar complicacbes como arritmias ou disfuncoes
neuromusculares durante a cirurgia.

Analise de Gases Arteriais, pode ser realizada para avaliar o estado acido-base do paciente e identificar
desequilibrios como acidose metaboélica, que sdo comuns em casos avancados de insuficiéncia renal. A
correcgao destes desequilibrios é essencial para garantir a estabilidade hemodinamica durante a cirurgia.

Ultrassonografia Renal, é utilizada para avaliar a morfologia dos rins, identificar anomalias estruturais como
hidronefrose, cistos renais, ou massas, e avaliar a perfusao renal. Este exame complementa os dados
laboratoriais fornecendo uma visao mais completa da satide renal.

Exame de Urina para Sedimento, ajuda a identificar células, cristais, e cilindros que podem indicar infeccoes,
inflamacoes ou danos renais, oferecendo uma visao mais detalhada da satde do trato urinério.

A interpretacio destes exames permite a avaliacdo precisa da funcao renal e a implementacao de ajustes no
manejo perioperatério, como a modificacdo da hidratagdo intravenosa, a escolha de anestésicos com menor
impacto renal e a monitoraco rigorosa da funcao renal durante e ap6s a cirurgia.

5.3 Condicoes Cardiacas: Exames Necessarios e Avaliacao

A avaliacao de condicOes cardiacas em um contexto pré-operatorio é essencial para garantir a seguranca e a
eficicia do manejo anestésico e cirirgico em pacientes com doencas cardiacas. Uma série de exames
especificos ajuda a identificar anormalidades cardiacas, avaliar a funcao cardiaca e implementar estratégias
adequadas para minimizar os riscos associados a cirurgia.

Exame Indicacéo Principal

Eletrocardiograma (ECG) Arritmias, bloqueios de conducio, isquemia miocéardica
Ecocardiografia Cardiomiopatias, doencas valvulares, efusdo pericardica
Radiografia de Térax Cardiomegalia, congestao pulmonar, derrame pleural
Monitoramento Holter Arritmias transitorias — 24—48h continuas

BNP / NT-proBNP Sobrecarga ventricular, insuficiéncia cardiaca
Troponinas Dano miocardico, suspeita de infarto agudo

Teste de Esforco Isquemia nao evidenciada em repouso

Figura 9. Radiografia ventrodorsal de térax — silhueta cardiaca com efusd@o pericardica. Fonte: arquivo pessoal dos autores.
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Eletrocardiograma (ECG), é um exame de primeira linha que registra a atividade elétrica do coracdo,
fornecendo informacgdes sobre o ritmo e a condugio cardiaca. Este exame é fundamental para detectar
arritmias, bloqueios de conducio e sinais de isquemia ou infarto. Em pacientes com condicbes cardiacas
conhecidas, o0 ECG ajuda a avaliar o risco anestésico e a necessidade de ajustes no manejo perioperatorio,
como a administracao de antiarritmicos ou a monitoracao intensiva durante a cirurgia.

Ecocardiografia, é um exame de imagem que utiliza ultrassom para avaliar a morfologia e a funcao do
coracao. A ecocardiografia permite a visualizacao das cimaras cardiacas, das valvulas e do fluxo sanguineo,
ajudando a identificar condi¢oes como cardiomiopatias, doencas valvulares, efusGes pericardicas, e

hipertensdo pulmonar. Este exame é crucial para determinar a funcido ventricular e a presenca de
anormalidades estruturais que podem impactar o plano anestésico e cirirgico.

Radiografia de Térax, complementa a avaliacdao cardiaca ao fornecer uma visao bidimensional do coragao e
dos pulmoes, ajudando a identificar cardiomegalia, congestdo pulmonar e derrame pleural. A radiografia
toracica é 1til para avaliar a presenca de edema pulmonar ou outras complicacoes que possam influenciar a
ventilacdo durante a anestesia.

Teste de Esforco Cardiovascular, pode ser utilizado em casos selecionados para avaliar a resposta do coracgao
ao estresse fisico, identificando isquemia miocardica ou disfunc¢do ventricular que podem nao ser evidentes
em repouso. Este teste ajuda a avaliar a capacidade funcional do coragao e a orientar o manejo perioperatorio
em pacientes com risco de doenca arterial coronariana.

Monitoramento Holter, é um exame que registra a atividade elétrica do corac@o ao longo de 24 a 48 horas,
permitindo a deteccao de arritmias transitorias e a avaliacdo da variabilidade do ritmo cardiaco. Este
monitoramento continuo é 1til em pacientes com sintomas intermitentes ou em casos de suspeita de
arritmias que nao foram capturadas pelo ECG de repouso.

Peptideos Natriuréticos (BNP ou NT-proBNP), sdo biomarcadores que ajudam a avaliar a funcao cardiaca e a
detectar insuficiéncia cardiaca. Niveis elevados de BNP ou NT-proBNP indicam sobrecarga ventricular ou
disfuncao cardiaca, oferecendo informacées adicionais sobre o risco perioperatoério e a necessidade de ajustes
no manejo anestésico.

Teste de Funcao Pulmonar, pode ser indicado em pacientes com condi¢oes cardiacas que afetam a funcio
pulmonar, como insuficiéncia cardiaca congestiva ou hipertensdo pulmonar. Este teste ajuda a avaliar a
capacidade respiratéria e a adaptar a estratégia de ventilacao durante a anestesia.

Angiografia Coronariana, é um exame invasivo que pode ser utilizado para avaliar a presenca e a gravidade de
estenoses nas artérias coronarias. Este exame € indicado em pacientes com sintomas sugestivos de doenca
coronariana severa ou em casos onde o teste de esforco cardiovascular tenha identificado isquemia.

Analise de Sangue para Biomarcadores Cardiacos, como troponinas, pode ser realizada para avaliar a
presenca de dano miocardico, especialmente em casos de suspeita de infarto agudo do miocardio. A detecgao
de niveis elevados de troponinas ajuda a orientar o manejo imediato e a planejar a intervencao cirtrgica.

A interpretacdo cuidadosa desses exames permite a identificacdo de condigdes cardiacas subjacentes, a
avaliacao do risco cirargico e a implementacio de estratégias personalizadas para garantir a seguranca do
paciente durante a cirurgia e a anestesia. Isso inclui a escolha de agentes anestésicos com menor impacto
cardiovascular, o ajuste da monitoracdo intraoperatéria e a otimizacdo do manejo perioperatorio para
minimizar complica¢des e promover uma recuperacao eficaz.
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CAPITULO 6

Analise de Riscos e Planejamento Anestésico

Classificagdo ASA e protocolos

6.1 Avaliacao do Risco Anestésico: Classificacao ASA

7

A avaliacdo do risco anestésico € uma etapa crucial no planejamento pré-operatério que determina a
seguranca e a eficicia da anestesia em procedimentos cirargicos. A Classificacao da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), é um sistema amplamente utilizado para categorizar pacientes com base em seu
estado de satude geral e na presenca de condi¢Oes subjacentes que possam influenciar o risco anestésico e
cirargico. Esta classificacdo oferece um framework para identificar e mitigar os riscos associados ao
procedimento anestésico.

ASA ‘ Descricao Exemplos Veterinarios
ASAT Paciente saudével, sem doenca sistémica Cao/gato jovem para castracdo eletiva

Doenca sistémica leve, sem limitacoes

ASATI Obesidade leve, hipertensao controlada

funcionais
ASATIII Doenga sistémica grave, limita atividades IRC moderada, cardiopatia estavel, DM descompensado
ASA TV Doenga grave, ameaca constante a vida ICC descompensada, IRC terminal, sepse grave
ASAV Moribundo, néo sobrevive sem cirurgia Trauma grave, choque hemorragico, ruptura de 6rgaos
ASA VI Morte cerebral, doacdo de 6rgaos Raramente aplicado em medicina veterinaria
ASA + E Emergéncia Ex.: ASA IIIE — doenca grave + urgéncia cirtargica

Pacientes classificados como ASA I sdo considerados saudaveis, sem doencas sistémicas conhecidas. Estes
pacientes nao apresentam limitacoes fisicas ou distirbios fisiolgicos, e os procedimentos anestésicos podem
ser realizados com um risco minimo de complicacées. Exemplos incluem caes e gatos jovens, sem historico de
doencas e com exames fisicos normais. Em tais casos, o planejamento anestésico foca na administracio
segura da anestesia geral, com monitoracdo padrdo e suporte basico durante o procedimento. ASA II:
Paciente com Doenca Sistémica Leve

Pacientes ASA II apresentam uma condicdo sistémica leve que nao resulta em limitacdes funcionais
significativas. Exemplos incluem obesidade leve, diabetes mellitus bem controlado, ou hipertensao leve.
Essas condicbes podem aumentar levemente o risco anestésico, requerendo ajustes no manejo
perioperatorio. Por exemplo, um gato com hipertensao leve pode precisar de monitoracao adicional da
pressao arterial e ajustes na administracao de fluidos intravenosos durante a cirurgia.

Pacientes ASA TII tém uma doenca sistémica grave que limita a atividade, mas que nao é incapacitante.
Exemplos incluem insuficiéncia renal moderada, doencas cardiacas estaveis, ou diabetes mellitus mal
controlado. Estes pacientes apresentam um risco anestésico mais alto e podem necessitar de protocolos
anestésicos especificos, monitoracio intensiva e intervencoes perioperatérias para gerenciar as complicacoes
associadas. Um c3o com insuficiéncia renal moderada pode precisar de ajuste nas dosagens de
medicamentos, otimizacdo da hidratacao e monitoracao rigorosa da funcao renal durante o procedimento.

ASA TV: Paciente com Doenca Sistémica Incapacitante que Representa uma Ameaca Constante a Vida

Pacientes ASA IV apresentam doencas sistémicas incapacitantes que representam uma ameaca constante a
vida. Exemplos incluem insuficiéncia cardiaca congestiva severa, insuficiéncia renal terminal, ou sepse grave.
O risco anestésico nesses casos é substancialmente elevado, e o planejamento anestésico deve incluir uma
abordagem multidisciplinar com avaliacdo detalhada da funcao dos érgaos, suporte intensivo e estratégias de
mitigacao de riscos. Um gato com insuficiéncia cardiaca severa pode necessitar de estabilizacao antes da
anestesia, uso de drogas anestésicas com menor impacto hemodindmico e monitoracdo cardiovascular
continua durante o procedimento.

Pacientes ASA V estdo gravemente doentes e nao sao esperados a sobreviver sem a intervencao cirargica.
Exemplos incluem traumas severos com sangramento incontrolavel, ruptura de 6rgaos vitais ou cetoacidose
diabética com complicacoes criticas. O manejo anestésico em tais casos foca na estabilizacao imediata e no
suporte vital durante o procedimento, com uma abordagem focada em intervengdes de emergéncia e
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monitoracao intensiva. Um cao com trauma abdominal grave e hemorragia interna pode necessitar de acesso
vascular emergencial, uso de agentes anestésicos rapidos e controle rigoroso da hemodinamica para
sobreviver ao procedimento cirargico.

ASA VI: Paciente com Morte Cerebral, cujos Orgdos estio sendo Removidos para Doacio

Esta classificac@o é raramente usada em medicina veterindria, pois se aplica a situagdoes em que um paciente
esta sendo mantido vivo para doacao de 6rgaos.

7

A classificacao ASA modificada (E) é aplicada para emergéncias, onde um “E” é adicionado a classificacao
ASA, indicando um aumento do risco devido a urgéncia da situacdo. Por exemplo, um paciente ASA III que
requer uma cirurgia de emergéncia seria classificado como ASA IIIE.

A avaliacdo do risco anestésico através da classificacio ASA permite a categorizacao sistematica dos
pacientes, orientando o planejamento anestésico e a identificacdo de intervencoes necessarias para mitigar os
riscos. Isso garante uma abordagem personalizada, focada na seguranca e na eficacia do manejo anestésico e
cirargico.

6.2 Selecao de Protocolo Anestésico

A selecdo de um protocolo anestésico adequado é fundamental para assegurar a seguranca e o bem-estar do
paciente durante o procedimento cirargico. Varios fatores devem ser considerados, incluindo o estado de
saide geral do paciente, as condi¢Ges subjacentes, o tipo de cirurgia e as necessidades especificas do paciente.

6.3 Consideracoes Especiais por Condicao Subjacente

» Pacientes Diabéticos: Controle glicémico rigoroso; preferir propofol; monitoracdo continua da
glicemia

» Doenca Renal: Agentes eliminados pelos pulmaées (iso/sevoflurano); hidratacao IV adequada; ajuste de
doses

» Condicoes Cardiacas: Minima depressdo miocardica (etomidato); monitoracdo cardiovascular
continua

6.4 Agentes Anestésicos por Categoria

» Imalatoéria: Isoflurano e sevoflurano — eliminados pelos pulmoes, menor impacto renal e hepatico
» Intravenosa: Propofol ou etomidato — inducgao rapida, perfil hemodinamico estavel
» Local/Regional: Bloqueios nervosos ou epidurais — reduzem necessidade de agentes sistémicos

6.5 Monitoracao Perioperatoria

» ECG: Deteccao de arritmias e avaliagdo da funcgao cardiaca em tempo real

» Pressao Arterial: Identifica alteracoes hemodinamicas e orienta administracao de fluidos
» Glicemia: Critica em pacientes diabéticos — previne complicagoes perioperatorias

» Funcao Renal: Producao de urina e eletrdlitos — hidratacao e sobrecarga renal

6.6 Avaliacao do Estado de Saude Geral

A avaliacdo do estado de satide geral do paciente inclui a revisdo da historia médica, o exame fisico completo,
e a andlise dos resultados laboratoriais. Pacientes saudéaveis (ASA I e IT) podem ser candidatos a protocolos
anestésicos padrao, enquanto pacientes com doencas sistémicas (ASA III e IV) requerem ajustes para
minimizar os riscos associados. Por exemplo, em pacientes idosos, a escolha de agentes anestésicos com
menor impacto cardiovascular e a monitoracao rigorosa das funcoes organicas sao essenciais para garantir
seguranga.

6.7 Consideracoes Especiais para Pacientes com Condic¢oes Subjacentes

Para pacientes com condicGes subjacentes, o protocolo anestésico deve ser adaptado para atender as
necessidades especificas e mitigar riscos potenciais:

 Pacientes Diabéticos: Devem ter o controle glicémico rigorosamente monitorado durante o periodo
perioperatorio. Protocolos anestésicos devem evitar agentes que possam causar hiperglicemia ou
hipoglicemia. A monitoracao continua da glicemia e o ajuste na administracao de insulina sdo essenciais.
Um protocolo anestésico que inclua agentes como propofol, que tem menor impacto no metabolismo da
glicose, pode ser preferido.
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« Pacientes com Doenca Renal: Devem ser cuidadosamente monitorados para evitar agentes anestésicos
que possam causar nefrotoxicidade ou afetar a func¢ao renal. A hidratagao intravenosa adequada, o ajuste
nas dosagens de medicamentos excretados pelos rins e a monitoracdo da funcdo renal sdo cruciais.
Agentes como iso ou sevoflurano, que sdao eliminados principalmente pelos pulmodes e tém menor
impacto nos rins, podem ser mais seguros.

« Pacientes com Condicoes Cardiacas: Devem ser avaliados para escolher agentes anestésicos que tenham
menor impacto cardiovascular. A monitoracao rigorosa da func¢ao cardiaca, a manutencao da estabilidade
hemodinamica e o uso de agentes com propriedades minimas de depressao miocéardica, como etomidato,
sdo recomendados. A preparacdo para intervencoes imediatas em caso de arritmias ou insuficiéncia
cardiaca € essencial.

6.8 Selecao de Agentes Anestésicos

A selecao de agentes anestésicos deve considerar a seguranca, a eficacia e a adequacao as necessidades do
paciente:

 Anestesia Inalatéria: Agentes como isoflurano e sevoflurano sao frequentemente preferidos devido ao
seu perfil de seguranca e a facilidade de ajuste da profundidade anestésica. Eles sdo eliminados
principalmente pelos pulmées, minimizando o impacto nos rins e no figado.

« Anestesia Intravenosa: Agentes como propofol ou etomidato sdo usados para inducdo rapida da
anestesia e sdo preferidos em pacientes com risco cardiovascular, devido ao seu perfil hemodinamico
estavel.

» Anestesia Local e Regional: Pode ser utilizada em combinacdo com anestesia geral para proporcionar
analgesia eficaz e reduzir a necessidade de agentes anestésicos sistémicos. Técnicas como bloqueios
nervosos ou epidurais sdo tuteis em cirurgias ortopédicas ou abdominais.

6.9 Consideracoes para Procedimentos Especificos

« Cirurgias Ortopédicas: Podem se beneficiar do uso de bloqueios nervosos regionais para proporcionar
analgesia eficaz e reduzir a necessidade de anestesia sistémica.

« Cirurgias Abdominais: Podem necessitar de uma combinacao de anestesia geral e epidural para fornecer
analgesia e minimizar o impacto nos 6rgaos internos.

« Cirurgias de Emergéncia: Podem exigir o uso de agentes de inducao rapida e uma abordagem focada na
estabilizacdo hemodinamica imediata, com monitoracdo intensiva e intervencoes rapidas em caso de
complicacoes.

6.10 Monitoracao Perioperatoria

7

A monitoracao adequada durante a anestesia é essencial para detectar complicacOes e ajustar o manejo
anestésico em tempo real:
« Monitoracao Cardiaca: Inclui o uso de ECG para detectar arritmias e avaliar a funcao cardiaca.
« Monitoracdo da Glicemia: E crucial em pacientes diabéticos para prevenir hiperglicemia ou
hipoglicemia perioperatoria.
« Monitoracao da Funcdo Renal: Inclui a avaliacdo da producdo de urina e da concentracao de eletrolitos
para ajustar a hidratacao e evitar sobrecarga ou disfuncao renal.

A selecao cuidadosa e a personalizacao do protocolo anestésico, baseada na avaliacdo detalhada do paciente e
nas necessidades especificas do procedimento cirtirgico, sdo essenciais para garantir uma abordagem segura
e eficaz, minimizando os riscos e promovendo uma recuperacao rapida e eficiente.
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CAPITULO 7

Manejo de Resultados e Planejamento Pré-
Operatorio

Interpretacdo e comunicacdo com o proprietario

7.1 Interpretacao dos Resultados: Diagnodstico e Ajustes

A interpretacao precisa dos resultados dos exames pré-operatorios é essencial para orientar o planejamento
cirargico e anestésico, garantindo a seguranca e o bem-estar do paciente durante o procedimento. A analise
cuidadosa dos dados laboratoriais e de imagem permite o diagnostico precoce de condigdes subjacentes, a
identificacdo de complicacOes potenciais e a implementacdo de ajustes no manejo perioperatorio para
minimizar riscos.

Achado Acido Recomendada

Anemia Hemograma Considerar transfuso intraoperatéria em cirurgias extensas

Disttrbios eletroliticos Bioquimica Correcao pré-cirirgica — evitar arritmias e disfuncao
neuromuscular

Disfuncao hepatica/renal Bioquimica Ajuste na escolha e dosagem de agentes anestésicos

Infeccao urinaria (ITU) Urinalise Tratamento antes da cirurgia — evitar sepse perioperatoria

Anomalias estruturais Radiografia/US Ajustes no plano e na técnica cirdrgica

Arritmias cardiacas ECG Medicacao antiarritmica e/ou monitoracao intensiva

Disttarbios de coagulagao Coagulograma Hemostaticos ou transfusio de produtos sanguineos

7.1.1 Hemograma Completo e Bioquimica Sanguinea
« Anemia: A deteccao de anemia pode indicar uma necessidade de transfusio de sangue intraoperatoria,
especialmente em cirurgias extensas ou em pacientes com perda sanguinea prévia.

« Disttirbios eletroliticos: Niveis anormais de eletrdlitos podem requerer correcao antes da cirurgia para
evitar complicacOes como arritmias cardiacas ou disfuncdo neuromuscular.

« Funcdo hepatica e renal: Anormalidades na funcao hepatica ou renal podem influenciar a escolha de
agentes anestésicos e a dosagem de medicamentos.

7.1.2 Urinalise

« Infeccao do trato urinario: A presenca de pitiria ou bacteritria pode indicar infeccao do trato urinario,
que requer tratamento antes da cirurgia para evitar complicacées como sepse.

7.1.3 Radiografia e Ultrassonografia

« Anormalidades estruturais: Anormalidades detectadas nas radiografias ou ultrassonografias podem
influenciar o plano cirdrgico, exigindo ajustes na abordagem ou na técnica cirargica.

« Presenca de corpos estranhos: A deteccdo de corpos estranhos pode indicar a necessidade de
procedimentos adicionais, como remocao durante a cirurgia.

7.1.4 Eletrocardiograma (ECG) e Testes de Coagulacao

« Arritmias cardiacas: A identificacdo de arritmias cardiacas no ECG pode requerer intervencoes
especificas, como o uso de medicacao antiarritmica ou monitoracao intensiva durante a cirurgia.

« Disturbios de coagulaciao: Anormalidades nos testes de coagulacdo podem exigir ajustes na técnica
cirargica, como a administracdo de hemostaticos ou a transfusao de produtos sanguineos.

7.2 Comunicacao com o Proprietario: Explicacao e Consentimento

A comunicacao eficaz com o proprietario é fundamental para garantir a compreensao dos resultados dos
exames pré-operatorios, esclarecer quaisquer preocupacoes e obter consentimento informado para o
procedimento cirargico.
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BOAS PRATICAS NA COMUNICACAO

Use linguagem acessivel, ilustracoes visuais quando possivel, garanta oportunidade para perguntas e

responda com honestidade. Documente o consentimento informado por escrito, incluindo riscos, beneficios e
possiveis complicacoes.

7.2.1 Explicacao dos Resultados

+ Linguagem acessivel: Os resultados dos exames devem ser explicados de forma clara e acessivel,
evitando terminologia técnica excessiva que possa confundir o proprietario.

« Tlustracao visual: O uso de graficos, imagens ou exemplos pode ajudar a visualizar os resultados e
facilitar a compreensao do proprietario.

7.2.2 Discussao das Opcoes e Recomendacoes
« Alternativas de tratamento: O proprietario deve ser informado sobre as opg¢des de tratamento
disponiveis, incluindo os riscos e beneficios de cada abordagem.
« Recomendacoes personalizadas: Com base nos resultados dos exames e na condicao especifica do

paciente, recomendacoes personalizadas devem ser fornecidas, destacando a importéancia da cirurgia e os
cuidados pré e pos-operatorios necessarios.

7.2.3 Esclarecimento de Davidas e Preocupacoes
+ Oportunidade para perguntas: O proprietario deve ser encorajado a fazer perguntas e expressar
quaisquer preocupacgoes que possa ter sobre o procedimento cirdrgico.

» Respostas honestas: Todas as perguntas devem ser respondidas de forma honesta e transparente,
reconhecendo quaisquer incertezas e fornecendo informacoes adicionais conforme necessério.

7.2.4 Obtencio de Consentimento Informado

» Explicacdo dos riscos e beneficios: O proprietario deve ser informado sobre os riscos e beneficios da
cirurgia, bem como sobre as possiveis complicacoes que podem ocorrer durante ou apés o procedimento.
» Consentimento por escrito: O consentimento informado deve ser obtido por escrito, documentando a
compreensao do proprietario sobre o procedimento e seu consentimento para prosseguir.

A comunicacao eficaz com o proprietario antes da cirurgia é essencial para garantir uma experiéncia positiva
para o paciente e para promover uma colaboragio eficaz entre a equipe veterinaria e o cliente. Ao fornecer
informacoes claras, recomendacdes personalizadas e suporte emocional, a equipe veterinria pode ajudar o
proprietario a se sentir confiante na decisao de prosseguir com o procedimento cirargico, garantindo o
melhor resultado possivel para o paciente.
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CAPITULO 8

Atualizacoes em Praticas Pré-Operatorias

Novas diretrizes e pesquisas recentes

Novas Diretrizes e Pesquisas Recentes

Diretrizes de Cuidados Pré-Operatorios

>

Protocolos de Jejum: Protocolos de jejum individualizados por procedimento, idade e risco de
aspiracdo — reduzem estresse e desidratacao

Uso de Antibidticos: Selecido criteriosa de antibioticos profilaticos baseada em evidéncias para
minimizar resisténcia antimicrobiana

Manejo da Dor: Abordagens multimodais para dor pré e poOs-operatdria, integrando analgésicos
sistémicos, locais e adjuvantes

Pesquisas em Diagndstico e Avaliacao Pré-Operatoria

>

Biomarcadores de Estresse: Novos biomarcadores sanguineos e urinarios para avaliar estresse pré-
operatorio em caes e gatos

Imagens Avancadas: Ressonidncia magnética e TC para avaliacoes mais precisas de condicoes
complexas

Monitoramento Nao Invasivo: Anélise de impedancia elétrica e bioimpedancia para avaliagao da
perfusao tecidual perioperatoria

O campo da medicina veterinaria estd em constante evolucao, com novas diretrizes e pesquisas emergindo
regularmente para aprimorar as praticas pré-operatoérias e melhorar os resultados para os pacientes. Estas
atualizacOes refletem os avancos na compreensdo da fisiopatologia de condi¢cbes médicas, as técnicas de
diagndstico e os protocolos de manejo perioperatério. Além disso, as pesquisas recentes fornecem insights
valiosos sobre novas abordagens terapéuticas e estratégias de prevencao de complicacgoes.

« Protocolos de Jejum: Diretrizes atualizadas tém destacado a importancia de protocolos de jejum
individualizados, baseados no tipo de procedimento, idade do paciente, estado de saude e risco de
aspiracao. Abordagens mais liberais de jejum estao sendo adotadas para reduzir o estresse pré-operatorio
e prevenir a desidratacao.

« Uso de Antibioticos: Diretrizes recentes tém enfatizado a importancia da selecdo criteriosa de
antibioticos profilaticos para reduzir o risco de infecgbes pos-operatérias e minimizar a resisténcia
antimicrobiana. Estratégias de antibioticoterapia baseadas em evidéncias estao sendo desenvolvidas para
otimizar a eficacia e a seguranca do tratamento.

» Manejo da Dor: Novas diretrizes tém se concentrado em abordagens multimodais para o manejo da dor
pré e poés-operatoéria, integrando analgésicos sistémicos, locais e adjuvantes para proporcionar alivio
eficaz da dor e melhorar o bem-estar do paciente durante o periodo perioperatorio.

« Biomarcadores de Estresse: Pesquisas recentes tém explorado biomarcadores sanguineos e urinarios
para avaliar o estresse pré-operatério em caes e gatos, oferecendo insights sobre os efeitos fisiologicos do
estresse e estratégias para minimizar seu impacto.

» Imagens Avancadas: Avancos em técnicas de imagem, como ressonancia magnética e tomografia
computadorizada, estdo fornecendo informacoes detalhadas sobre a anatomia e a patologia, permitindo
uma avaliacao mais precisa de condi¢coes médicas complexas e orientando o planejamento ciruargico.

« Monitoramento Hemodinamico Nao Invasivo: Novas tecnologias de monitoramento hemodinamico nao
invasivo, como a andlise de impedancia elétrica e a bioimpedancia, estao sendo investigadas para avaliar
a perfusdo tecidual e a funcao cardiovascular durante o periodo perioperatorio, oferecendo insights
valiosos sobre a estabilidade hemodinamica do paciente.
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CAPITULO 9

Ferramentas e Tecnologias Emergentes em
Diagnostico

IA, imagem avancgada e monitoramento

Tecnologias de Imagem Avancadas

» Ultrassonografia 3D/4D: Avaliacao tridimensional e em tempo real — tumores, anomalias congénitas
» RM de Alto Campo: Resolucio espacial superior para lesoes neurologicas e musculoesqueléticas

Tecnologias de Monitoramento Continuo

» Monitoramento Remoto: Vigilancia continua de FC, FR e SpO2 — deteccao precoce de complicagoes
» Sensores Implantaveis: Avaliacao continua de pressao arterial e glicemia

Tecnologias de Analise Laboratorial

» Genética Molecular: Predisposicoes genéticas para doencas especificas e estratégias personalizadas

» Analise Avancada de Fluidos: Espectrometria de massa e citometria de fluxo para deteccio de
biomarcadores

IA e Tecnologias Digitais Mé6veis

O uso da Inteligéncia Artificial e das tecnologias digitais moveis esta se tornando cada vez mais prevalente em
medicina veterinaria: simula¢ao de procedimentos cirargicos em ambiente virtual, monitoramento remoto do
paciente, plataformas de colaboragdo em tempo real entre equipes cirurgicas e recomendacoes terapéuticas
personalizadas baseadas em aprendizado de maquina.

O avanco da tecnologia esta transformando o diagndstico pré-operatério, proporcionando aos veterinarios
acesso a ferramentas e tecnologias inovadoras para uma avaliacdo mais abrangente e precisa do paciente
antes da cirurgia. Essas ferramentas auxiliares permitem uma deteccdo precoce de condicbes médicas
subjacentes, uma avaliacdo mais objetiva do risco anestésico e uma personalizacdo mais eficaz do plano
cirdrgico.
« Ultrassonografia 3D/4D: Ultrassonografia avancada permite uma avaliacao tridimensional e em tempo
real da anatomia interna, oferecendo detalhes adicionais sobre estruturas anatémicas e patologias, como
tumores e anomalias congénitas.

» Ressonancia Magnética de Alto Campo: Ressonincia magnética de alto campo oferece uma resolucio
espacial superior e uma maior sensibilidade para a deteccdo de alteraces patoldgicas, como lesoes
neurologicas e distirbios musculoesqueléticos.

« Monitoramento Remoto: Dispositivos de monitoramento remoto permitem uma vigilancia continua dos
sinais vitais do paciente, incluindo frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacio de oxigénio,
facilitando a detecglo precoce de complicacoes perioperatorias.

« Sensores Implantaveis: Sensores implantaveis oferecem uma avaliacdo continua de parametros
fisiologicos especificos, como pressao arterial e glicemia, proporcionando insights valiosos sobre a
estabilidade hemodindmica e metabdlica do paciente.

» Testes de Genética Molecular: Testes de genética molecular permitem uma avaliagao detalhada do perfil
genético do paciente, identificando predisposicdes genéticas para doencas especificas e orientando
estratégias de manejo pré-operatdrio personalizadas.

« Andlise de Fluidos Corporais Avancada: Técnicas de analise avancada de fluidos corporais, como
espectrometria de massa e citometria de fluxo, oferecem uma avaliacdo mais abrangente e sensivel de
biomarcadores especificos, facilitando a deteccao precoce de condicoes médicas subjacentes.
A integracdo de novas diretrizes, pesquisas e tecnologias emergentes estd redefinindo as praticas pré-
operatérias na medicina veterinaria, oferecendo aos profissionais acesso a ferramentas e informac6es mais
avancadas para uma avaliacdo abrangente e personalizada do paciente antes da cirurgia. Essas atualizacoes
estdo melhorando a seguranca, a eficacia e o bem-estar do paciente durante o periodo perioperatorio,
garantindo os melhores resultados possiveis para cada individuo.
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CAPITULO 10

Casos Clinicos e Estudos de Caso

Exemplos praticos e situagoes complexas

Caso Clinico 1: Paciente Geriatrico com Suspeita de Doenca Cardiaca

Campo ‘ Dados

Espécie / Raca Felino — SRD
Sexo / Idade Macho nio castrado - 12 anos
Queixa Principal Letargia, dispneia e tosse ocasional nas ultimas semanas

Exame Fisico
» FC aumentada (180 bpm) com presenca de galope; murmurios cardiacos em todos os focos
» Sinais de congestao pulmonar: taquipneia e crepitacdes pulmonares

Avaliacao Diagnéstica
» ECG: taquicardia sinusal e sobrecarga atrial esquerda
» Radiografia toracica: cardiomegalia, aumento intersticial e edema pulmonar
» BNP elevado — confirma insuficiéncia cardiaca congestiva
Plano Pré-Operatorio - ASA IV
» Ecocardiografia para avaliacdo detalhada da funcao cardiaca

» Estabilizacao com terapia medicamentosa para controle da ICC
» Protocolo anestésico personalizado com menor impacto cardiovascular

Caso Clinico 2: Paciente com Suspeita de Obstrucao Uretral

Campo ‘ Dados

Espécie / Raca Canino — SRD
Sexo / Idade Macho - 5 anos
Queixa Principal Estranguria, polacitria e hemattria nas tltimas 24 horas

Avaliacao Diagnéstica
» Ultrassonografia: bexiga distendida com paredes espessadas e calculos na uretra
» Urindlise: cristais e sangue na urina — confirma obstrucao uretral

Plano Pré-Operatorio

» Descompressao vesical por sondagem uretral ou cistocentese
» Avaliacao laboratorial: funcio renal e presenca de ITU
» Preparacao para cirurgia de remocao dos célculos e desobstrucao uretral
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Caso Clinico 3: Suspeita de Insuficiéncia Hepatica em Cao Idoso

Campo ‘ Dados

Espécie / Raca Canino — SRD
Sexo / Idade Macho - 10 anos
Queixa Principal Anorexia, ictericia e letargia progressiva nas ultimas semanas

Avaliacao Diagnostica
» Bioquimica: ALT, AST e FA elevados; bilirrubina total aumentada
» Coagulograma: TP e TTPA prolongados — comprometimento da coagulacao
» Ultrassonografia: hepatomegalia difusa e parénquima heterogéneo

Plano Pré-Operatério
» Suporte nutricional e terapia hepéatica para otimizacao antes da cirurgia
» Monitoramento regular de parametros hepaticos e de coagulacgao
» Selecdo de anestésicos com baixo potencial hepatotoxico

Caso Clinico 4: Suspeita de Neoplasia Abdominal em Gato Idoso

Campo ‘ Dados

Espécie / Raca Felino — SRD
Sexo / Idade Macho - 13 anos
Queixa Principal Perda de peso progressiva, vomitos intermitentes e distensdo abdominal

Avaliacao Diagnéstica
» Ultrassonografia: massa sélida com caracteristicas sugestivas de neoplasia
» PAAF: confirmacao de células neoplasicas por citologia
» Radiografia toracica: avaliacido de metastases pulmonares

Plano Pré-Operatério
» TC ou RM para estadiamento e avaliagao de viabilidade cirtrgica
» Terapia nutricional para melhora do estado geral
» Discussao com proprietario sobre complicacoes e plano de contingéncia
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Caso Clinico 5: Trauma Cranioencefalico apds Acidente de Transito

Campo ‘ Dados

Espécie / Raca Canino — SRD
Sexo / Idade Macho - 2 anos
Queixa Principal Trauma cranioencefalico apds atropelamento por veiculo

Exame Fisico

» Estado mental rebaixado; paralisia parcial dos membros posteriores
» Hemorragia nasal e otorragia; anormalidades pupilares

Avaliacao Diagnéstica
» Exame neurolégico: reflexos diminuidos, desorientacao
» TC de cranio: fraturas, hemorragias intracranianas e edema cerebral
» Hemograma e bioquimica: descarte de lesoes sistémicas

Plano Pré-Operatodrio - ASA IVE

» Controle da PIC, reducao do edema e prevencao de convulsoes
» Monitoramento intensivo continuo dos sinais vitais e funcao neurologica
» Comunicacdo com proprietario sobre gravidade, opcoes e prognostico

Casos clinicos complementares
» Exemplos Praticos de AvaliacGes Pré-Operatorias

Historia Clinica: Gato macho nio castrado, 12 anos de idade, apresentando letargia, dispneia e tosse
ocasional nas ultimas semanas.

« Frequéncia cardiaca aumentada (180 bpm), com presenca de galope.

« Biomarcadores cardiacos (BNP) estdo elevados, confirmando a presenca de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

« Estabilizar o paciente com terapia medicamentosa para controle da insuficiéncia cardiaca e otimizacgao
da funcdo cardiaca antes da cirurgia.

« Considerar o risco anestésico aumentado devido a doenca cardiaca subjacente e planejar um protocolo
anestésico personalizado.

Historia Clinica: Cao macho, 5 anos de idade, apresentando estranguria, polacitria e hematdria nas tltimas
24 horas.

« Distensdo abdominal evidente, sensibilidade a palpacao abdominal.

« Sinais de desconforto ao urinar, com esforco visivel e vocalizacao.

« Estabilizar o paciente com descompressao da bexiga por sondagem uretral ou cistocentese para aliviar o
desconforto e prevenir complicacées como ruptura vesical.

« Realizar exames laboratoriais adicionais para avaliar a funcao renal e a presenca de infec¢ao do trato
urinario.

 Preparar para a cirurgia de remocao dos célculos uretrais e desobstrucao do trato urinario, com
monitoracao intensiva perioperatoria.
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Histoéria Clinica: Cao macho, 10 anos de idade, apresentando anorexia, ictericia e letargia progressiva nas
ultimas semanas.

» Hepatomegalia palpavel e sensibilidade abdominal.

« AlteracOes comportamentais, como letargia e desorientacao.

» Coagulograma: Prolongamento do tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPA), indicando comprometimento da funcao de coagulacao.

« Monitoramento Hematologico: Acompanhamento regular dos parametros hepaticos e de coagulacao
para avaliar a resposta ao tratamento e identificar complicacoes potenciais.

« Selecao Cautelosa de Medicamentos Anestésicos: Escolha de agentes anestésicos com baixo potencial
hepatotoxico e ajuste da dosagem com base na fungao hepatica.

Histéria Clinica: Gato macho, 13 anos de idade, apresentando perda de peso progressiva, vomitos
intermitentes e distensao abdominal nos altimos meses.
« Palpacdo abdominal revela uma massa abdominal de consisténcia firme e irregular.
» Presenca de dor a palpacao abdominal profunda.
« Sinais de desidratagdo e emaciacao corporal.
« Aspiracdo por Agulha Fina: Coleta de amostras de células da massa para citologia, confirmando a
presenca de células neoplésicas.

« Radiografia Toracica: Avaliacao de metéastases pulmonares, uma vez que muitas neoplasias abdominais
tém potencial metastatico.

« Estadiamento da Doenca: Realizacdo de exames adicionais, como tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética, para avaliar a extensao da doenca e determinar a viabilidade cirtargica.

« Estabilizacao do Estado Nutricional: Iniciar terapia nutricional para melhorar o estado nutricional e a
resposta ao estresse cirdrgico.

« Preparacao para Complicacoes Potenciais: Discussdo com o proprietario sobre possiveis complicagoes
perioperatérias, como hemorragia intraoperatoria e disseminacido tumoral, e estabelecimento de um
plano de contingéncia.

Histéria Clinica: Cao macho, 2 anos de idade, trazido a clinica apo6s ser atropelado por um veiculo,
apresentando sinais de trauma cranioencefalico.

« AlteracOes no nivel de consciéncia, com estado mental rebaixado.

« Exame Neurologico: Identificacdo de sinais de comprometimento neuroldgico, incluindo diminuicao
dos reflexos, anormalidades pupilares e desorientacao.

« Tomografia Computadorizada de Cranio: Avaliacao da extensao do trauma craniano, incluindo fraturas
cranianas, hemorragias intracranianas e edema cerebral.

« Hemograma Completo e Bioquimica Sanguinea: Descarte de outras lesoes sistémicas e avaliagdo do
estado geral do paciente.

« Monitoramento Intensivo: Monitorar continuamente os sinais vitais, a funcao neuroldgica e a resposta
ao tratamento para ajustar a terapia conforme necessario.

 Discussao com o Proprietario: Informar o proprietario sobre a gravidade do trauma, as opgoes de
tratamento disponiveis e o prognostico associado a lesao cerebral.

« Abordagem Multidisciplinar: Envolver especialistas em cardiologia veterinaria para avaliar a gravidade
da doenca cardiaca e orientar o manejo anestésico e cirargico.

« Monitoracdo Avancada: Utilizar monitoramento hemodinamico invasivo e biomarcadores cardiacos
para avaliar a funcao cardiaca e detectar complicagoes perioperatorias.

« Protocolo Anestésico Personalizado: Escolher agentes anestésicos com menor impacto cardiovascular e
ajustar a dosagem de medicamentos para minimizar o risco de complicacdes.

« Abordagem Gradual: Estabilizar o paciente com terapia de suporte, incluindo hidratacao intravenosa,
correcao de distarbios eletroliticos e descompressao da bexiga antes de considerar a cirurgia.

» Monitoracao Renal: Avaliar a funcao renal com exames laboratoriais seriados e ultrassonografia renal
para determinar a gravidade da lesao e orientar o manejo perioperatoério.

 Estratégias de Manejo de Fluidos: Utilizar uma abordagem cautelosa de reposicao de fluidos para
prevenir sobrecarga hidrica e minimizar o risco de complicacGes renais durante a cirurgia.
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A abordagem de casos clinicos e situagbes complexas requer uma avaliacdo abrangente do paciente,
considerando a histoéria clinica, exame fisico e resultados de diagnoéstico para desenvolver um plano pré-
operatoério personalizado. Solu¢oes multidisciplinares e estratégias de manejo adaptaveis sdo essenciais para
enfrentar desafios Gnicos e garantir a seguranca e o sucesso do paciente durante o periodo perioperatorio.

Histéria Clinica: Gatinho recém-nascido, apresentando dificuldade para se mover, fraqueza muscular e
anormalidades posturais desde o nascimento.

« Extensdao anormal das extremidades, com patas estendidas lateralmente.

« Dificuldade em manter-se em pé e locomover-se.

« Exame Neurolégico: Auséncia de reflexos de endireitamento e marcha tipicos, sugerindo
comprometimento neuromuscular.

+ Radiografia do Toérax e das Extremidades: Auséncia de anormalidades Osseas ou articulares,
descartando causas ortopédicas.

« Testes Genéticos: Confirmacao da presenca de mutacOes genéticas associadas a sindrome do gato
nadador.

« Fisioterapia Intensiva: Implementacao de técnicas de fisioterapia para fortalecer os misculos e
melhorar a mobilidade antes da cirurgia.

« Suporte Nutricional: Garantia de adequada nutricdo e hidratacdo para promover o crescimento e
desenvolvimento adequados.

 Planejamento Cirtrgico Especifico: Avaliacdo cuidadosa da viabilidade cirtargica, considerando as
limitacoes musculoesqueléticas e a gravidade da condicao.
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CAPITULO 11

Conclusao

Os exames pré-operatorios desempenham um papel crucial na avaliacio da satude do
paciente antes de procedimentos cirdrgicos em caes e gatos. Este guia abordou os principais
aspectos envolvidos na realizacao de uma avaliacao abrangente, destacando a importancia
da anamnese detalhada, do exame fisico completo e da selecdo criteriosa de exames
complementares.

A avaliagdo pré-operatoria visa identificar condigbes médicas subjacentes, avaliar o risco anestésico e
preparar o paciente para a cirurgia, garantindo a seguranca e o sucesso do procedimento. Desde exames
laboratoriais bésicos até testes de diagnoéstico avancados, cada etapa desempenha um papel crucial na
tomada de decisoes clinicas e no planejamento perioperatoério.

Além disso, discutimos atualizacOes recentes em praticas pré-operatorias, incluindo diretrizes atualizadas,
tecnologias emergentes em diagnostico e solugdes para situacbes complexas. A integracao dessas atualizacbes
na rotina clinica ajuda a melhorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes e a garantir resultados
otimos.

SINTESE FINAL

Uma anamnese detalhada, exame fisico completo, selecao criteriosa de exames complementares e

comunicacio eficaz com o proprietario formam a base de uma pratica veterinaria segura, ética e centrada no
bem-estar animal.
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CAPITULO 12

Procedimento Operacional Padrao (POP)

Para Exames Pré-Operatorios em Cdes e Gatos

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Exames Pré-Operatorios em Caes e Gatos

12.1 Objetivo 12.2 Aplicacao Caso de referéncia

Padronizar a realizacdo dos exames Indicado para profissionais envolvidos na Max * Canino - Labrador Retriever + 7 anos
pré-operatorios, promovendo seguranga preparacéo cirtrgica de cdes e gatos em - 30 kg - Remogao de massa

cirdrgica e bem-estar ao paciente. clinicas e hospitais veterinarios.

POP 1 — Anamnese e Exame Fisico Completo

Iy N N £ N ™

0 Histérico médico completo: 9 Detalhar sinais e Verificar medicamentos o Inspecionar condicao
doengas prévias, alergias, L] clinicos recentes e L~ em uso, suplementos e [ corporal, pele e
tratamentos e cirurgias evoluz;éo do quadro preventivos pe|agem

\ J J RN v,

/2 “ N\ N N ™

e Palpar abdome, o Auscultar coracao e o Registrar peso corporal 0 Documentar no prontudrio
linfonodos, articulagdes | pulmoes; avaliar = e escore de condigao L~ e obter termos de risco /
e massa suspeita mucosas e TPC corporal (ECC) cessao de imagens

\. J O\ J O\ J O\ v,

POP 2 — Exames Laboratoriais de Rotina

o Hemograma completo: eritrécitos, 9 Bioquimica sérica: ureia, creatinina, ALT, e Perfil de coagulacao: Tempo

leucécitos e plaquetas AST, ALP, albumina, glicose e eletrdlitos de Protrombina (TP) e TTPa

POP 3 — Exames de Imagem

0 Radiografias toracicas em pelo menos duas 9 Ultrassonografia abdominal: figado, rins, baco,
incidéncias (laterolateral e dorsoventral) bexiga e avaliacac de massas
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POP — Fluxogramas Operacionais (continuacao)

Sequéncia complementar para avaliacao cardiolégica, anestésica e nutricional.

POP 4 — Avaliacao Cardiologica

o Realizar ECG em repouso para detectar arritmias e Solicitar ecocardiograma para avaliagao
ou anormalidades de conducao estrutural e funcional do coracéao

POP 5 — Avaliacao Anestésica

Considerar histérico médico e
resultados dos exames
complementares

o Realizar teste de sensibilidade a
anestésicos quando indicado

o Selecionar pré-medicacao, agentes
indutores e manutencao anestésica

POP 6 — Avaliacao Nutricional

-
o Avaliar o escore de condicao corporal (ECC) e 9 Prescrever suplementacao especifica quando

possiveis deficiéncias nutricionais necessario
. v

~
v

Checklist final antes da cirurgia

« Conferir resultados criticos * Classificar risco ASA « Definir protocolo anestésico * Comunicar tutor = Arquivar
prontuério e consentimentos

e
.

Mestrado Profissional em Diagndstico em Medicina Veterinaria - Universidade de Vassouras - 2026



Guia Completo de Exames Pré-Operatorios em Caes e Gatos

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)
PARA EXAMES PRE-OPERATORIOS EM CAES E
GATOS

ANAMNESE

¢ Solicitagao de informagoes basicas, como: idade, raga,
sexo, histérico vacinal, entre outros.

* Questodes especificas que podem revelar nuances
criticas da saiide do animal, como: mudancas de
comportamento, apetite, padrao do sono.

EXAMEFISICO COMPLETO

Avaliar a condig¢éo geral do animal, incluindo peso,
pelagem, postura, e nivel de alerta.

N

Cabeca - Cardiovascular- respiratério - abdémen -
musculoesquelético - tegumentar

EXAMES LABORATORIAIS

@ Hemograma Bioquimica Urinalise

Panorama da satde hematolégica do animal, fungéo dos érgéos
internos e metabolismo do paciente, satde renal e fungéo
urinéria do paciente.

EXAMES DE IMAGEM SENECESSARIO)

Ultrassonografia  Radiografia  Eletrocardiograma

Lo
L, e
(S o Avaliar érgdos internos e estruturas para detectar

anomalias ndo identificadas no exame fisico.

PLANEJAMENTO ANESTESICO:

¢ Avaliar o risco anestésico utilizando a
classificagao da American Society of
Anesthesiologists (ASA).

» Selecionar protocolos anestésicos adaptados as
condig¢oes individuais do paciente.

DOCUMENTACAO ECOMUNICACAO:

* Registrar todos os achados e exames
realizados no prontuéario do paciente.

* Comunicar ao tutor os resultados dos
exames, riscos e medidas preventivas antes
do procedimento cirtirgico.

RESPONSABILIDADES:

» Veterinario responsavel: Conduzir a anamnese,
exame fisico, solicitar exames laboratoriais e
interpretar os resultados.

* Auxiliar veterinario: Auxiliar na coleta de amostras
e preparo dos pacientes para os exames.
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Apéndices

Quadro 1: Escala ASA Adaptada para Veterinaria

ASA

ASAT

ASATI

ASATIII

ASATV

ASAV

‘ Descricao

Paciente saudavel sem doenca sistémica significativa. Exemplos: animais jovens, saudaveis e sem historico de
doencas cronicas.

Paciente com leve a moderada alteracgdo sistémica, que nao limita significativamente suas atividades diarias.
Exemplos: animais idosos, gestantes ou com doencas controladas (hipertensao leve, diabetes bem controlado).

Paciente com doenca sistémica grave que causa limitacao das atividades diarias, mas nao é incapacitante.
Exemplos: ICC compensada, DRC moderada a severa, diabetes descompensado.

Paciente com doenca sistémica grave que ameaca a vida. Exemplos: ICC descompensada, DRC terminal,
diabetes grave com complicagoes.

Paciente moribundo que néo se espera sobreviver sem intervencao cirargica imediata. Exemplos: choque
séptico, trauma grave.

Quadro 2: Exemplos de Classificacao ASA em Casos Clinicos

Paciente
Max, cao
Luna, gata

Bella, cao

Simba, gato

Nala, cao

Idade Raca ‘ Diagnostico ASA

5 anos Labrador Displasia coxofemoral controlada ASATI

12 anos Siamés Doenca renal cronica em tratamento ASAIII

8 anos Golden Retriever Cardiomiopatia dilatada sob controle ASATIT

10 anos Sphynx Dlabet_es mellitus descompensado, ASATV
cetoacidose

i Rottweiler Trauma grave por acidente ASAV

automobilistico

Mestrado Profissional em Diagndstico em Medicina Veterinaria - Universidade de Vassouras - 2026



Guia Completo de Exames Pré-Operatorios em Caes e Gatos 39

Glossario de Termos Técnicos

ALT (Alanina Aminotransferase)
Enzima hepatica intracelular. Sua elevacao sérica indica dano ou inflamacao hepatica.

ALP (Fosfatase Alcalina)
Quando elevada, pode indicar colestase, doencas 6sseas, hiperadrenocorticismo ou hepatopatia.

Anemia
Reducio do ntimero de eritrocitos, da hemoglobina ou do hematocrito, comprometendo o transporte de oxigénio.

ASA

American Society of Anesthesiologists — sistema de classificacdo do risco anestésico baseado no estado de satde
geral do paciente.

Azotemia

Elevacdo das concentragdes de produtos nitrogenados (ureia e creatinina) no sangue; indica comprometimento
renal.

Bilirrubina
Pigmento derivado da degradagio da hemoglobina. Elevada em hepatopatias, colestases e hemdlise.

BNP (Peptideo Natriurético Tipo B)
Biomarcador cardiaco liberado em resposta a sobrecarga ventricular; indicativo de insuficiéncia cardiaca.

CHCM
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média — concentracao média de hemoglobina por eritrocito.

CIVD
Coagulacdo Intravascular Disseminada — coagulopatia consumptiva sistémica grave com sangramento e trombose.

Cistocentese
Puncdo percutinea da bexiga, geralmente guiada por ultrassonografia, para coleta asséptica de urina.

Creatinina
Produto do catabolismo muscular eliminado pelos rins por filtragdo glomerular; marcador padrao da funcao renal.

D-dimeros
Fragmentos resultantes da degradacao da fibrina; indicam atividade fibrinolitica aumentada (trombose, CIVD).

Desvio a Esquerda
Presenca de neutroéfilos imaturos em circulagido periférica, indicando demanda medular aumentada por infeccao
grave.

Ecocardiografia
Exame de imagem por ultrassom para avaliacdo morfologica e funcional do coragao.

ECG (Eletrocardiograma)
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Registro grafico da atividade elétrica do coragdo. Fundamental para diagnostico de arritmias, bloqueios e isquemia.

ECC (Escore de Condicao Corporal)
Avaliacdo numérica padronizada da gordura corporal e massa muscular do animal.

eGFR
Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada — estimativa da capacidade filtrante dos rins calculada com base na
creatinina sérica.

Eritrécito
Célula vermelha do sangue responsavel pelo transporte de oxigénio via hemoglobina.

Frutosamina
Proteina sérica glicada que reflete o controle glicémico médio das tltimas 2—3 semanas.

Glicosturria
Presenca de glicose na urina em quantidade detectavel. Pode indicar diabetes mellitus ou limiar renal diminuido.

HbA1c (Hemoglobina Glicada)
Fragdo da hemoglobina ligada a glicose; reflete a média glicémica dos tltimos 2—3 meses.

HCM
Hemoglobina Corpuscular Média — quantidade média de hemoglobina por eritrocito.

Hematoécrito
Proporc¢io do volume de eritrocitos em relacdo ao volume total de sangue; parametro central na avaliacdo de
anemias.

ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva)
Sindrome clinica em que o coracao é incapaz de manter débito cardiaco suficiente, com congestao venosa.

IRC / DRC
Insuficiéncia ou Doenca Renal Cronica — perda progressiva e irreversivel da funcao renal.

Leucocitose
Aumento do namero total de leucécitos; frequentemente associado a infecgoes, inflamagoes ou neoplasias.

Leucopenia
Reducao do nimero total de leucdcitos; pode indicar imunossupressao ou supressao da medula dssea.

Microalbuminturia
Excrecao de pequenas quantidades de albumina na urina; marcador precoce de lesdo glomerular.

PAAF
Puncio Aspirativa por Agulha Fina — coleta de células de lesGes suspeitas para analise citologica.

Piometra
Actimulo de pus no ttero; constitui emergéncia cirtrgica com risco de sepse e morte.
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Plaqueta (Trombdcito)
Fragmento celular fundamental para hemostasia priméria e formacao do tampao plaquetario.

POP
Procedimento Operacional Padrao — documento que descreve detalhadamente as etapas de um processo
padronizado.

Proteintria
Presenca de proteinas na urina em quantidade anormal; indica lesdo glomerular ou tubular.

PT (Tempo de Protrombina)
Avalia a via extrinseca e comum da coagulacao; prolongado em deficiéncias de fatores ou anticoagulantes.

PTT (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada)
Avalia a via intrinseca; prolongado em hemofilia e deficiéncias dos fatores VIII, IX, XI e XII.

RDW
Distribui¢io da Amplitude dos Eritrocitos — variabilidade do tamanho dos eritrocitos.

Sedimentoscopia
Anélise microscopica do sedimento urinario para identificar células, cristais, cilindros e microrganismos.

Trombocitopenia
Reducdo do nimero de plaquetas; aumenta o risco de sangramento durante e ap6s procedimentos cirirgicos.

Troponinas
Proteinas cardiacas liberadas em lesdo miocardica; biomarcadores sensiveis de dano ao miocéardio.

VCM
Volume Corpuscular Médio — tamanho médio dos eritrocitos; classifica tipos de anemia.

VPM
Volume Plaquetario Médio — tamanho médio das plaquetas circulantes.
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Posfacio

A jornada que deu origem a este guia foi, em si mesma, um exercicio de exceléncia académica. Das primeiras
reunides do Programa de Mestrado Profissional em Diagnostico em Medicina Veterinaria até a formatacao
final deste compéndio, cada etapa envolveu pesquisa rigorosa, debates fundamentados e o compromisso
inabalavel de produzir uma obra que refletisse o estado atual do conhecimento em medicina veterinaria pré-
operatoria.

Ao longo desse processo, as autoras e o orientador tiveram a oportunidade de confrontar a teoria com a
pratica clinica, de integrar as mais recentes evidéncias cientificas com as demandas do cotidiano veterinéario,
e de reconhecer que a exceléncia no cuidado animal comeca muito antes da incisdo cirargica — comeca na
escuta atenta do tutor, na observacao criteriosa do paciente e na interpretacao cuidadosa de cada dado clinico
e laboratorial.

Este guia ndo encerra, mas inaugura conversas. A medicina veteriniria avanca em ritmo acelerado, e o que
hoje é considerado estado da arte podera amanha ser aprimorado por novas tecnologias, novos
biomarcadores e novas perspectivas clinicas. Que os leitores usem esta obra como ponto de partida, como
referéncia, como provocacao para seguir aprofundando-se.

As autoras, que dedicaram horas e esforco neste projeto: que este seja apenas o primeiro de muitos registros
de um percurso brilhante. Ao leitor, veterinario em formacao ou em exercicio: que cada paciente que chegar a
sua mesa cirargica seja recebido com a mesma dedicacao que orientou a escrita destas paginas.
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