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Resumo

ARGUS, Ana Paula da Veiga. Realizagao do bloqueio quadrado lombar para analgesia trans e
pos-operatdria em cobaias (Cavia porcellus). Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Curso de
Pds-Graduagdo em Produgdo e Sanidade Animal.

As cobaias (Cavia porcellus) sao pequenos roedores selecionados como animais de estimacao
devido a sua natureza ddcil, proporcionando um potencial na casuistica de atendimentos
clinicos e cirurgicos. A avaliacdo de dor em cobaias é importante e complexa, devido as
alteracBes nos parametros fisiologicos frente a uma ameaca, estresse e/ou dor. Uma das
alternativas é o bloqueio locorregional no intuito de otimizar a analgesia trans e pds-
operatéria. Os objetivos do estudo foram: realizar uma técnica de bloqueio locorregional
guiado por ultrassonografia para cobaias e avaliar o potencial analgésico durante o trans e
pos-operatoério através dos parametros fisiolégicos e comportamentais. Oito cobaias sem raca
definida, pesando 580 £ 110g, de aproximadamente um ano de idade, submetidas a cirurgia
de ovariohisterectomia pelo flanco bilateral, foram utilizadas. Foi realizado o bloqueio
locorregional quadrado lombar, com o uso de transdutor linear, sendo posicionado paralela a
ultima costela e na altura do processo transverso, sobre a segunda vértebra lombar. Foi
utilizada a agulha raqui espinhal Quincke 20G, sendo introduzida em plano com um angulo de
30 a45°. A agulha foi visualizada pelo ultrassom e foi injetado 0.3 mL kg™ ponto de bupicavaina
0.5% e observou-se um efeito de colecdo liquida anecogénica em tecido da fascia do musculo
guadrado lombar. Os parametros fisiolégicos foram testados quanto a normalidade da
distribuicdo e homogeneidade dos residuos através dos testes de Shapiro Wilk e de Levene,
respectivamente e analisados utilizando o procedimento NPARIWAY (Kruskal-Wallis) em um
modelo considerando o periodo das avaliagcdes (basal, anestesia e pds-operatdrio) como
efeito fixo. As médias foram comparadas pelo teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF). O
procedimento REG foi utilizado para estimar a frequéncia cardiaca (FC) a partir da frequéncia
respiratdria (FR) e temperatura retal (TR). Os dados comportamentais foram submetidos a
andlise de qui-quadrado (procedimento FREQ/chisq). Apds o término do procedimento
cirargico foram avaliados as 1h, 8h e 24 horas, os habitos alimentares, mic¢ao, motilidade
gastrointestinal monitorando a formacdo de pellets fecais, FC, FR, T. Todas as cobaias se
alimentaram no pos-operatério e nenhuma apresentou alteragdes acima de 20% dos valores
basais. Este estudo demonstra a viabilidade da realizacdo do bloqueio quadrado lombar, como
uma técnica segura e eficaz para uma espécie desafiadora, garantindo uma analgesia trans e
pds-operatdria de até 24 horas.

Palavras-chave: bloqueio locorregional; ovariohisterectomia; quadrado lombar; avaliagao;
dor.



Abstract

Argus, Ana Paula da Veiga. Performing quadratus lumborum block for trans- and post-
operative analgesia in guinea pigs (Cavia porcellus). Dissertation (master’s degree in science)
- Curso de Pés-Graduagao em Produgao e Sanidade Animal.

Guinea pigs (Cavia porcellus) are small rodents frequently used as pets due to their docile
nature, making them suitable candidates for clinical and surgical case studies. Pain assessment
in guinea pigs is important and complex due to changes in physiological parameters in
response to threat, stress, and/or pain. One alternative is a locoregional block aimed at
optimizing intraoperative and postoperative analgesia. The objectives of this study were to
perform an ultrasound-guided locoregional block technique for guinea pigs and to evaluate
the analgesic potential during the intraoperative and postoperative periods through
physiological and behavioral parameters. Eight mix bred guinea pigs, weighing 580 + 110g with
approximately one year old, were subjected to bilateral flank ovariohysterectomy surgery. The
guadratus lumborum locoregional block was performed using a linear transducer positioned
parallel to the last rib and at the level of the transverse process, over the second lumbar
vertebra. A Quincke 20G spinal needle was used, introduced in the plane at an angle of 30 to
45 degrees. The needle was visualized via ultrasound, and 0.3 mL kg-1 of 0.5% bupivacaine
was injected, producing an anechoic fluid collection effect in the fascia of the quadratus
lumborum muscle. Physiological parameters were tested for normality of distribution and
homogeneity of residuals using the Shapiro-Wilk and Levene tests, respectively, and analyzed
using the NPAR1IWAY (Kruskal-Wallis) procedure in a model considering the evaluation period
(baseline, anesthesia, and postoperative) as a fixed effect, with means compared by the
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (DSCF) test. The REG procedure was used to estimate heart rate
(HR) from respiratory rate (RR) and rectal temperature (RT). Behavioral data were subjected
to chi-square analysis (FREQ/chisq procedure). After the surgical procedure, evaluations were
conducted at 1h, 8h, and 24h postoperatively, monitoring feeding habits, urination,
gastrointestinal motility (observing fecal pellet formation), HR, RR, RT. All guinea pigs were
fed postoperatively, and none exhibited changes exceeding 20% of baseline values. This study
demonstrates the feasibility of performing the quadratus lumborum block as a safe and
effective technique for a challenging species, ensuring intraoperative and postoperative
analgesia for up to 24 hours.

Keywords: locoregional block; ovariohysterectomy; quadratus lumborum; assessment; pain.
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1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA E ESTADO DA ARTE

1.1 Cobaia (Cavia porcellus) (CP)

As CP sdo roedores originarios da América do sul e foram domesticadas para
finalidades diversas como: producdo de carne, pesquisas médicas e epidemioldgicas e
desenvolvimento farmacolégico. A demanda por esses animais estd em crescimento
devido as suas caracteristicas socidveis, se tornando um excelente animal de estimacao.
Com isso, evidencia-se ao longo dos anos o aumento na demanda ao atendimento
clinico e cirdrgico para o médico veterinario especializado, por apresentarem alta
incidéncia de comorbidades geniturinarias, gastrointestinais e dentdrias (Mitchell &
Tully, 2008; Fox et al., 2015). No ambito da veterinaria, existem poucos estudos voltados
a analgesia associada a bloqueios locorregionais (BL) e nenhuma descricdo BL guiado
por ultrassom. Por isso, foi escolhida a CP para descrever uma técnica analgésica em um

procedimento eletivo com alta casuistica na clinica de animas silvestres.

1.2 Avaliagao clinica

A higidez dos animais deste projeto foi avaliada através da realizacdo de exame
fisico e métodos complementares diagnésticos como, hematolégicos, bioquimicas
séricas e coproparasitolégicos. Em CP esses exames sdo essenciais para a deteccdo de
comorbidades pré-existentes, visto que ha dificuldade na deteccdo e percepcao dos
sinais clinicos nessa espécie mesmo frente a uma doenca severa, e a ndo identificacdo
ou negligéncia podem levar ao agravamento e, até mesmo, ao 6bito do paciente

(Mitchell & Tully, 2008).



1.3 Avaliagao analgésica

Embora exista cada vez mais a realizacdo de procedimentos em CP, ainda se
observa um déficit relacionado a estudos direcionados para a avaliagdo analgésica de
CP, ndo possuindo uma validacdo de escala facial de dor (Cohen & Beths, 2020), por
exemplo. Sdo animais silvestres, e na natureza, esta espécie é importante na cadeia
alimentar de vdrios animais, portanto, considerada como presa. Assim, por instinto, sdo
animais assustados e tendem a se esconder. Embora tenham comportamento timido,
sdo amorosos e ddceis, o que vem levando ao aumento da procura como pets ndo
convencionais (Schneider & Suomi, 2012).

Dessa forma, é importante levar em consideracdo que, em situagdes de estresse,
tais como a manipulacdo, podem gerar diversas reacdes, como vocalizacdo, paralisacao
de movimentos corporais e liberacdao de catecolaminas, gerando em alguns casos
taquicardia, taquipneia e hipertensao (Mitchell & Tully, 2008).

Dessa maneira, a utilizacdo de métodos comportamentais e fisioldgicos continua
sendo a principal abordagem para a avaliacdo da dor nesses animais até que tais escalas
sejam desenvolvidas e validadas (Dunbar et al., 2016; Ellen et al., 2016; Oliver et al.,

2017; Cohen & Beths, 2020).

1.4 Sistema Gastrointestinal

Em relagdo ao sistema digestorio, as CP sdo herbivoros estritos, monogastricos e
a fermentacdo ocorre no intestino grosso. Dessa maneira, sua dieta deve ser de
fornecimento livre, incluindo fibras, verduras e concentrado, para estimular a
motilidade e o peristaltismo intestinal (Fox et al., 2015). O tempo aproximado de
esvaziamento gastrico é de 2h, enquanto o esvaziamento do ceco é muito mais lento,
sendo necessario aproximadamente 20h para o esvaziamento completo (Manning et al.,

1984; Fox et al., 2015). A alteracdo na rotina alimentar, estresse, dor e procedimentos



cirargicos podem acarretar altera¢des graves neste sistema, visto que o impedimento
da motilidade, gera a estase gdstrica e intestinal, aumentando o acumulo de gas,
ocasionando desconforto abdominal e alteragGes sistémicas graves (DeCubellis &
Graham, 2013). Portanto, é importante que protocolos medicamentosos visando
analgesia e sedac¢do, devam ser utilizados com parcimoénia, equilibrando os efeitos
benéficos e minimizando os efeitos deletérios relacionados a funcdo do trato

gastrointestinal.

1.5 Quadrado lombar (QL)

De forma geral, o bloqueio QL é indicado para procedimentos realizados na
cavidade abdominal e deve ser feito bilateralmente. A solucdo anestésica é depositada
no plano interfacial do musculo QL, e a extensao do bloqueio é determinada através do
volume do AL injetado. Em caninos, felinos e lagomorfos, encontra-se a indicacdo de
doses nos valores de 0,3 a 0,5 mL kg ponto (Otero & Portela, 2018; Cantd et al., 2023).

O bloqueio QL ocasiona uma analgesia somatica e visceral na espécie humana,
sendo considerado mais eficaz que o bloqueio do plano transverso abdominal (TAP
block), que confere apenas uma analgesia somatica (Akerman et al., 2018). Os artigos
voltados a QL em cdes e gatos apontam que sdo necessarios mais estudos para a
confirmacdo que essa técnica também produza analgesia visceral (Argus et al., 2020;

Garbin et al., 2020a).

1.6 Bloqueio locorregional (BL) guiado por ultrassom

As técnicas de BL guiados por ultrassom, vém sendo cada vez mais utilizadas na
medicina veterinaria; enquanto que, na medicina humana, é uma pratica consolidada.
O uso desta modalidade vem mostrando diversos beneficios para os animais, tanto

relacionados a analgesia quanto na diminuicdo do requerimento de farmacos no
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transanestésico e cirurgico (Otero & Portela, 2018; Argus et al., 2020; Degani et al.,
2023).

Existem diversas modalidades de blogueios que podem ser guiados por ultrassom,
onde a maioria das descricbes sdo nas espécies canina e felina, sendo escassos em
lagomorfos (Bella et al., 2021; Canté et al., 2023). Sob a ética do BL em CP, poucas

descricOes sao elencadas como relevantes em estudos controlados.

1.7 Anestésicos locais (AL)

O intuito da utilizacdo dos AL é impedir o estimulo nociceptivo devido ao bloqueio
reversivel na conducao nervosa (Otero & Portela, 2018) possibilitando a diminui¢do do
requerimento anestésico no transoperatoério e o uso de analgésicos no pds-operatério
(Grubb & Lobprise, 2020).

Para a utilizacdo segura dos AL é fundamental que previamente seja calculado a
dosagem toéxica, pois, no caso de excedé-la, poderdo ocorrer efeitos adversos. Nesta
situacdo, podem ser desencadeadas alteracdes neuroldgicas e cardiovasculares, sendo
estas reversiveis ou ndo (Otero & Portela, 2018).

Dentre os AL que promovem uma duragcdo maior do bloqueio sensitivo, a
bupicavaina® 0,5% foi o farmaco de escolha para a realizac3o do BL, pois sua dose tdxica
é acima de 7 mg kg* total em CP. Para este paciente, pode ser utilizado 0,3 mL kg
ponto, equivalente a 3 mg kg totais, inferior a dose tdxica (Otero & Portela, 2018;

Carpenter & Harms, 2022).

1.8 Ovariohisterectomia (OH) de abordagem bilateral pelo flanco

A realizacdo do acesso pelo flanco na OH em CP necessita a delimitacdo

topografica de um paralelo entre a Ultima costela e a crista iliaca. Posteriormente, é

! Bupivacaina 0,5% (5 mg/mL), Hypofarma, MG, Brasil
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realizada a incisdo no nivel da terceira vértebra lombar e caudal a ultima costela, onde
poucas estruturas sao manuseadas para a realizagdo da castracao eletiva (Capello,
2011).

Apds delimitar o local da incisdo, é realizada a dissecacdo dos musculos obliquos
abdominais externos e internos até a visualizagdo do peritonio. Realiza-se a incisdo da
referida dobra peritoneal seguido da localizacdo do ovario e corno uterino. Apds o
isolamento, ocorre a exposicdo e exérese dos segmentos do trato reprodutivo
mencionados previamente (Rozanska et al., 2016). Ainda, convém lembrar, que o
procedimento OH pelo flanco ndo provocara uma hiperalgesia severa pds-operatdria, se
for bem avaliada e mitigada, por isso a importancia da associacdo da técnica analgésica

QL em CP.

1.9 Avaliagdo pos-operatodria

A avaliacdo de dor e o resgaste analgésico em CP se torna um desafio visto que,
até o momento, ndo existe validacdo da escala de dor facial para CP (Cohen & Beths,
2020). Por isso, é de extrema importancia a monitoracdo do paciente nos diferentes
ambientes onde ocorrem os procedimentos pré e o pds-operatérios. Soma-se a isso a
necessidade de adaptacdes relacionadas a promoc¢ao do bem-estar animal a fim de ndo

gerar interferéncias na obteng¢do dos parametros avaliados.
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2 OBIETIVOS

2.1 Geral

Realizar uma técnica de BL QL guiado por ultrassonografia em CP, avaliando o
potencial analgésico e anestésico durante o transoperatoério e requerimento analgésico

no periodo pds-operatério.

2.2 Especificos

Avaliar os parametros fisioldgicos e comportamentais durante os periodos pré,
trans e pds-cirurgico.

Avaliar o potencial analgésico através de parametros fisioldgicos basais e
comportamentais durante o trans e pés-cirurgico.

Avaliar o requerimento anestésico através da variacdo da concentracdo alveolar
minima (CAM).

Criar e descrever imagens ultrassonograficas para exemplificar os planos

musculares e o BL QL em oito CP de modo didatico.
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3. REALIZAGAO DO BLOQUEIO QUADRADO LOMBAR PARA ANALGESIA TRANS E POS-
OPERATORIA EM COBAIAS (CAVIA PORCELLUS)

Veterinary Anaesthesia and Analgesia

https://www.vaajournal.org/

Ana Paula da Veiga Argus?, Ricardo Evandro Mendes?

IMédica Veterindria, Mestranda do Programa Profissional em Producdo e
Sanidade Animal. Instituto Federal Catarinense (IFC), Araquari, SC, Brasil.

’Professor Ph.D do Instituto Federal Catarinense (IFC), Concérdia, SC, Brasil. Email:
ricardo.mendes@ifc.edu.br.

3.1 Introdugdo

As CP sdo roedores com crescente apelo como animais de companhia ndo
convencionais. As fémeas atingem a maturidade sexual em aproximadamente 2,5
meses, 0 que leva a necessidade de se buscar a esterilizacdo desses animais para o
controle do nimero de individuos (Gresham & Haines, 2012), além de disturbios de
ordem reprodutiva (Minarikova et al., 2015; White et al., 2016).

Considerando o fato da propedéutica impar nessa espécie, a abordagem
diagndstica complementar possui significativa importancia na inclusdo de técnicas de
imagem e intervencionistas, concomitante com o bem-estar das cobaias (Mitchell &
Tully, 2008).

Os parametros fisioldgicos esséncias no monitoramento anestésico de CP
possuem um intervalo consideravel nos valores de referéncia basais de frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e a temperatura retal (TR). Em relacdo a
pressdo arterial sistdlica (PAS), ndo existe validacdo para a afericdo por método nao
invasivo, como no caso do uso do doppler vascular (Waxman et al., 2021; Carpenter &

Harms, 2022).


mailto:ricardo.mendes@ifc.edu.br
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Além disso, a intubacdo nestes pacientes se torna um desafio decorrente da
topografia peculiar da cavidade oral, onde o posicionamento e o uso de equipamentos
adaptados ao porte diminuto das cobaias aumentam o tempo anestésico destes
pacientes até a obtencdo da via aérea patente (Lennox & Capello, 2008; Johson, 2010).

Os pets ndo convencionais, como o caso das CP, sdo muito utilizados em estudos
na medicina humana para testes farmacolégicos e toxicoldgicos, em especial. Desta
maneira, o comité de ética no uso de animais (CEUA), prioriza a associa¢cdo de
analgésicos minimizando o sofrimento desses animais durante procedimentos. Por isso,
neste estudo foi realizada a associacdo dos métodos comportamentais e fisioldgicos,
sendo uma das principais técnicas para avaliar dor em CP, visto que a escala facial de
dor estd apenas validada para coelhos, ratos e camundongos (Langford et al., 2010;
Sotocinal et al., 2011; Keating et al., 2012; Cohen & Beths, 2020).

A técnica operatdria pelos flancos possibilita uma melhor exposicdo e visualizacdo
dos cornos uterinos e ovarios, com pouca manipulacdao em visceras; entretanto exige
duas incisdes, comparado com a técnica tradicional onde a incisdo é abdominal. A
manipulacdo excessiva pode tornar-se deletéria, acarretando em episddios de estase
gastrica e intestinal (Fox et al., 2015). Estes geram a necessidade de intervencao
terapéutica suplementar para atenuar as complicacdes que levam ao 6bito (DeCubellis
& Graham, 2013).

Assim, devido a escassez de informagdes de protocolos para o melhor
atendimento destes pacientes, o objetivo deste trabalho foi realizar uma técnica de BL
QL guiado por ultrassonografia em CP, avaliando o potencial analgésico e anestésico

durante o transoperatdrio e requerimento analgésico no periodo pds-operatdrio.
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3.2 Material e Métodos

3.2.1 Comité de ética no uso de animais (CEUA)

O experimento foi aprovado no CEUA do Instituto Federal Catarinense — campus
Araquari, protocolo 417/2022, para a realiza¢do do procedimento anestésico e cirurgico

de OH eletiva em CP.

3.2.2 Local do experimento

O experimento foi conduzido em uma clinica veterinaria especializada e de
atendimento exclusivo de animais silvestres, localizada na cidade de Joinville, estado de
Santa Catarina. As pacientes foram alojadas previamente ao procedimento por sete
dias, em uma gaiola ampla, com fornecimento livre de dgua e alimento para ocorrer a
ambientacao no novo ambiente, diminuindo as interferéncias externas e estresse para

os procedimentos.

3.2.3 Avaliacao da sanidade

Para a avaliacdo da sanidade das pacientes foi realizada abordagem semioldgica
basica (Mitchell & Tully, 2008). Apds transcorridas 6h do exame fisico, foi realizada a
coleta de sangue através da puncdo da veia jugular para minimizar a interferéncia dos
parametros hematoldgicos.

Através da coleta dos pellets fecais formados pelas pacientes durante o periodo
pré-operatério foi realizada a avaliacdo coproparasitolégica pela técnica de Willis-

Mollay.
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3.2.4 Protocolo anestésico

O protocolo anestésico realizado ndo incluiu o uso de opioides na medicacdo pré-
anestésica (MPA), sendo administrado a associa¢do de acepromazina? 1 mg kg? e
cetamina3 30 mg kg, pela via intramuscular (IM) no semitendinoso, para ocasionar
uma tranquilizacdo leve a moderada. Essa associacao foi realizada, para nao interferir
no potencial analgésico do BL durante o trans e pds-operatério. A avaliacdo da analgesia
no transcirurgico foi avaliada através do estimulo nociceptivo, e no caso de alteracdes
acima de 20% dos parametros basais seria realizado o resgate analgésico com fentanil*

0,5 mL kgtintravenosa (IV) lento.

3.2.5 Descrigao do experimento

Oito CP fémeas, sem raca definida, pesando 0,58 £ 0,11 g, de aproximadamente
1 ano de idade, foram submetidas a cirurgia de OH pelo flanco de forma bilateral,
utilizando a medicac¢do pré-anestésica composta de 1 mg kg acepromazina? e 30 mg
kg de cloridrato de cetamina® pela via IM no semitendinoso. Apds 10 minutos, as
pacientes foram acessadas na veia safena lateral e mantidas em fluidoterapia com
solucdo de ringer com lactato® na taxa de (2mL kg/h), sendo mantido em mdscara facial
com fluxo de oxigénio de 2.0 L min™.

Para a realizacdo do BL QL, as CP foram posicionadas em decubito lateral
esquerdo (Figura 1), sendo realizada a tricotomia ampla em sentido dorsal, da crista
iliaca até a uUltima costela. Apds isso, foi realizada a antissepsia com clorexidina aquosa®

e finalizada com alcool’ 70%. O transdutor linear com o preset nervo (Butterfly iQ+, 1-

2 Acepran® 0,2% (2mg/mL), Vetnil, SP, Brasil

3 Quetamina 100mg/mL, Vetnil, SP, Brasil

4 Fentanest® 50mg/mL, Cristalia, SP, Brasil

5 Ringer com lactato, 500mL, Fresenius Kabi Brasil Ltda Aquiraz, CE, Brasil
¢ Clorexidina aquosa riohex, 0,2% 100ml — Rioquimica, SP, Brasil

7 Alcool Rialcool 70% 1L — rioquimica, SP, Brasil
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10 MHz, USA) foi posicionado paralelo a ultima costela da paciente na altura do processo
transverso, e sobre a segunda vértebra lombar com a marca do transdutor em sentido
dorsal (Figura 2). Nessa regido, foram observadas as seguintes estruturas: musculo
obliquo abdominal externo (OAE), obliquo abdominal interno (OAl), transverso do
abdome (TA), eretor espinhal (EE), quadrado lombar (QL), musculos psoas (MP) e o
periténio (P) (Figura 3). Foi utilizada a agulha raqui espinhal Quincke 20G, introduzida
na pele da paciente em direcao ventro dorsal em plano medial, com um angulo de 30 a
45°. O percurso da agulha foi visualizado em tempo real pelo auxilio do ultrassom, sendo
injetado 0,3 mL kg™ ponto de bupicavaina® 0,5%, observando-se um efeito de cole¢do
liquida anecogénica em tecido da fadscia do musculo quadrado lombar (Figura 4).
Posteriormente, foi realizado o mesmo processo no decubito lateral direito.

Ao término do bloqueio bilateral, as CP foram posicionadas em decubito lateral
para a realizacdo do procedimento cirurgico. N3o foi realizada a intubacdo orotraqueal
e as pacientes foram mantidas em um circuito Maplesson D, conectado na mdscara
facial com fluxo de oxigénio 100% (1.0 L min™). Foi ofertado anestésico inalatério
isoflurano® com o vaporizador calibrado durante a anestesia, sofrendo ajustes V%
relacionada a CAM. Durante o procedimento foram monitorados os seguintes
parametros: FC, ECG (eletrocardiograma), FR, SpO; (saturacdo parcial de oxigénio), TR
(termémetro retal) (SDAMONITOR HDMI, SDAMed, SP, Brasil) e PAS (Parks Medical —
811B, USA).

8 |soforine® 240mL, Cristélia, SP, Brasil
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Figura 1. Posicionamento da paciente CP em decubito lateral esquerdo para a

abordagem do BL. Legenda: Cl, crista iliaca, UC, ultima costela. Fonte: elaborado pela autora.

Figura 2. Transdutor do ultrassom colocado transversalmente a musculatura espinhal,

caudal e paralela a ultima costela. Legenda: Cd, caudal; Cr, cranial. Fonte: elaborado pela

autora.
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Figura 3. Representacdo ultrassonografica do QL em CP. Legenda: EE, eretor espinhal;
PT, processo transverso; QL, quadrado lombar; MP, musculo psoas; P, periténio; OAE,
obliqguo abdominal externo; OAI, obliquo abdominal interno; TA, transverso do abdome;

seta, local para realizagdo do BL QL. Fonte: elaborado pela autora.

Figura 4. Representagao ultrassonografica da dispersao do AL, observando-se um efeito

de colecdo liquida anecogénica em tecido da féscia do musculo QL. Legenda: circulo

vermelho, dispersdo do anestésico local. Fonte: elaborado pela autora.



20

3.2.6 Avaliagdo anestésica e analgésica

No periodo transanestésico as fichas anestésicas foram preenchidas a cada 5min
com os seguintes parametros: FC, FR, TR, SpO, e PAS. O plano anestésico foi avaliado
através da presenca ou auséncia da rotagdo do globo ocular, conciliando com a presenca
ou auséncia do reflexo pupilar. No caso da avaliacdo do plano anestésico, associado aos
parametros monitorados, indicar aprofundamento anestésico, foi diminuida a oferta do
anestésico inalatério e em caso de verificacdo de superficializacdo do plano anestésico,
foi procedido o aumento da CAM.

No transoperatdrio, a avaliacdo analgésica foi realizada comparando os
parametros basais com os obtidos durante o procedimento cirurgico. O efeito de
estimulo nociceptivo foi considerado presente quando observado um acréscimo de 20%
frente aos valores basais antes do procedimento cirurgico, considerando FC e FR. A
afericdo da PAS foi realizada pelo método nao invasivo, com doppler vascular e a
utilizacdo do manguito numero um, sendo posicionado no membro toracico e

auscultado o pulso da artéria radial.

3.2.7 Resgate analgésico

O protocolo anestésico foi delineado sem opioides na MPA visando nao interferir
na avaliagao analgésica do BL. Caso houvesse estimulo nociceptivo superior a 20% dos
pardmetros basais no transcirurgico, seria utilizado fentanil* na dose de 0,5 mg kg%, por
via IV. No periodo pds-operatério 1h, 8h e 24h, cada paciente foi avaliada quanto ao
grau de analgesia pelos parametros fisiolodgicos (FC, FR e TR) e associado a inspecdo dos
habitos comportamentais. Havendo alteracdo em qualquer um desses parametros, o

resgate analgésico seria com o uso de metadona® 0,2 mg kg* IM.

® Mytedom®, Cristalia, SP, Brasil
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3.2.8 Recuperagao

Apds o término do procedimento, as CP ficaram internadas no mesmo local para
avaliacdo analgésica no periodo de 24h e, nos restantes dos 5 dias, para medicacdes

pos-operatodrias.

3.2.9 Protocolo pés-operatoério

Para o protocolo pds-operatério foi instituido antibiético enrofloxacinal® 10 mg
kgl VO, SID e anti-inflamatdrio ndo esteroidal (AINE) meloxicam!? 0,5 mg kg VO, SID e
probidtico'? 0,5g* animal VO SID. N3o foi instituido dipirona e nem opioide, para ndo
haver interferéncia na avaliacdo da analgesia e se houvesse presenca de dor seria
realizado o resgate analgésico. Além da avaliacdo nociceptiva, foi avaliado o fator
comportamental como: tempo para inicio da ingestdao alimentar, hidrica e aspecto

macroscépio das fezes e micgao.

3.2.10 Anadlise estatistica

Os dados obtidos foram planilhados no Excel® (microsoft) e realizadas as
avaliacbes de soma, média e desvio padrdo dos parametros fisioldgicos durante o
transcirargico. Os valores trans e pds-operatdrios também foram calculados
individualmente, relacionados ao aumento de no maximo 20% do valor dos parametros
basais.

Os parametros fisioldgicos (FC, FR, SpO2, TR e PAS) foram testados quanto a
normalidade da distribuicdo e homogeneidade dos residuos através dos testes de

Shapiro Wilk e de Levene, respectivamente; e analisados utilizando o procedimento

10 Chemitril® 2,5%, Chemitex, SP, Brasil
1 Flamavet® 0,2%, Agener uni3o, SP, Brasil
12 probidtico Vetnil ® 14g, SP, Brasil
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NPAR1WAY (Kruskal-Wallis) em um modelo considerando as avaliagGes (basal, anestesia
e pods-operatério) como efeito fixo e as médias comparadas pelo teste Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner (DSCF). O procedimento REG foi utilizado para estimar a FC a partir da
FR e TR. Os dados comportamentais foram submetidos a andlise de qui-quadrado
(procedimento FREQ/chisq). As analises foram realizadas no programa Statistical
Analysis System (SAS Inst. Inc., Cary, NC, versdo 9.3) e diferencas estatisticas

significativas foram consideradas quando P<0,05.
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3.3 Resultados

A andlise estatistica inicial foi realizada utilizando as médias dos parametros
fisioldgicos avaliados e o calculo do desvio padrdo, de todos os periodos avaliados
(basal, anestesia, 1h, 8h e 24h pds-operatdrio) para quantificar a variabilidade ou a

dispersao dos dados em relagao a média (Tabela 1).

Tabela 1. Médias e desvios padrdo dos parametros fisioldgicos das CP.

Varidvel Média Desvio padrao
FC (bpm) 235,34  +40,19

FR (mrm) 49,29 +41,93

Sp02 (%) 99,22 +1,24

PAS (mmHg) 64,48 30,47

TR (2C) 38,11 +0,76

CAM (%) 1,03 +0,48

E possivel verificar que as variaveis SpO2, TR e CAM apresentaram um desvio
padrdo baixo em contraste as varidveis FC, FR e PAS demonstraram um desvio padrao
alto, refletindo uma maior variabilidade nos dados. Essa andlise estatistica inicial é
crucial para visualizar a variabilidade dos dados obtidos.

Os resultados deste estudo foram categorizados para permitir uma melhor

interpretacdo e explicacao das estatisticas geradas.

3.3.1 Imagens ultrassonograficas

Foi possivel gerar imagens ultrassonograficas de alta qualidade (Figura 5) e

filmagens da aplicacdo do BL QL em CP, demonstrando a aplicabilidade da técnica nesta

espécie. Além disso, foi possivel identificar a localizacdo de cada musculatura e
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estruturas presentes nas imagens ultrassonograficas pela diferenciacdo das cores,
demonstrando a localizagdo da agulha e dispersao do AL (Figura 6). Esses arquivos de
imagens ultrassonograficas em CP, fornecem dados valiosos para futuros estudos sobre

o mesmo tema em diferentes aplica¢des cirurgicas.

Figura 5. Representacdo ultrassonografica do BL QL colorido para diferenciar os
musculos. Legenda: OAE, obliquo abdominal externo; OAl, obliquo abdominal interno;
TA, transverso do abdome; P, periténio; MP, musculo psoas; QL, quadrado lombar; EE,

eretor espinhal; PT, processo transverso. Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 6. (A) A sequéncia (esquerda para direita) da realizagdo do BL QL, desde a
introducdo da agulha até a aplicacdo do AL, coloracdes foram colocadas para diferenciar
as musculaturas. (B) Demonstra também em sequéncia a aplicacdo do AL, para visualizar
a dispersao no plano interfascial do musculo QL. Legenda: Legenda: OAE, obliquo
abdominal externo; OAI, obliquo abdominal interno; TA, transverso do abdome; P,
peritdnio; MP, musculos psoas; QL, quadrado lombar; EE, eretor espinhal; PT, processo

transverso; A, agulha; AL, anestésico local. Fonte: elaborado pela autora.

3.3.2 Frequéncia cardiaca (FC)

A FC é um parametro importante para avaliar se houve a ocorréncia de estimulos
nociceptivos durante o transcirurgico e de dor no pds-operatodrio, através da alteracao
dos batimentos cardiacos. Um aumento repentino acima de 20% na FC é considerado
um indicativo de estimulo nociceptivo e a necessidade de resgate analgésico. Por outro
lado, uma diminuicdo da FC pode indicar um plano anestésico profundo, sendo
necessario reduzir a administracdo do anestésico inalatério.

Os dados apresentados na (Tabela 2) mostram a variacao da FC, FR e TR das CP

em diferentes momentos do estudo: basal, durante a anestesia, e apés 1h, 8h e 24h.

Tabela 2. Avaliacdo dos parametros fisiolégicos em diferentes periodos utilizando o

teste de Kruskal-Wallis.

Parametro fisioldgico Basal  Anestesia 1h 8h 24h p
FC 326,25, 223,17,  260,00ab 269,75 223,000 <0,001
FR 161,50, 28,28, 97,50y 91,87, 101,00, <0,001
TR 39,05, 37,95 38,27ap  38,45a 38,68. <0,001

Na tabela acima, sdo apresentados os valores médios da FC em diferentes

momentos. Houve uma diferencga estatisticamente significativa da FC do grupo basal em
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relacdo ao periodo anestesia e 24 h pds-operatdria. Nao ha diferenca significativa entre
o periodo basal e os periodos de 1 hora e 8 horas pds-operatérios, conforme indicado
pela letra (a) nestes grupos. Os periodos de 1h, 8h e 24h pds-operatodrios e o periodo de
anestesia, ndo diferem entre si, compartilhando a letra (). Os periodos de 1h e 8h pods-
operatérios ndo diferem significativamente dos periodos basal e de anestesia,
compartilhando a letra (ab).

Esses resultados demonstram que a anestesia tem um efeito significativo de
reducdo na FC das CP, e que, embora haja uma recuperacdo parcial ao longo do tempo,
a FC ndo retorna ao valor da avaliagdo basal mesmo 24 h apds a anestesia,
demonstrando conforto analgésico com a aplicacdo do BL QL.

Estatisticamente para estimar a FC a partir da FR foi realizada a andlise de

regressao (Tabela 3).

Tabela 3. Estimativas dos parametros da analise de regressao para a depende FC e a

variavel FR.
Variavel Estimativa do parametro
Intercepto 191,88
FR 0,71

Os resultados indicam que tanto o intercepto quanto a variavel FR sdo
estatisticamente significativos. O coeficiente da FR 0,71 sugere uma relagao positiva
entre a FR e a FC nos periodos basal, 1h, 8h e 24h pds-operatdrios, ndo incluindo a
avaliacdo durante a anestesia. A FC inicial, representada pelo intercepto, é

relativamente alta e eleva de forma consistente com o aumento da FR (Figura 7).
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Fit Plot for FC
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Figura 7. A linha de ajuste indica uma relagdo positiva entre a FR e FC. Fonte: elaborado

pela autora.

No estudo, foi utilizada a analise de regressao para avaliar a relagdo entre a FC
dos animais e duas varidveis independentes: a FR e a TR. Esta andlise foi conduzida e
incluiu todos os periodos avaliativos (basal, anestesia, 1h, 8h e 24h), proporcionando
uma compreensdo abrangente de como essas varidveis influenciam a FC ao longo do

tempo (Tabela 4).

Tabela 4. Estimativas dos parametros da analise de regressdo para a depende FC e as

variaveis FR e TR.

Variavel Estimativa do parametro
Intercepto - 241,50
FR 0,44
TR 11,93

Os resultados indicam que tanto a FR quanto a TR tém um impacto significativo

na FC das CP. O aumento na FR e TR esta associado a um aumento na FC, destacando a
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importancia dessas varidveis no monitoramento da condicdo fisioldgica das mesmas
durante os diferentes periodos de avaliagdo. Estes achados sdo cruciais para o
entendimento das respostas fisiolégicas durante e apds a anestesia, fornecendo dados

importantes para futuros estudos e praticas clinicas.

3.3.3 Frequéncia respiratoria (FR)

Os resultados (Tabela 2) indicam que a FR no periodo basal (161,50.) é
significativamente maior em comparagdao com os momentos durante a anestesia
(28,28c). Apds 1 hora (97,50,) e 8 horas (91,87,) do procedimento, a FR apresenta
valores intermediarios, significativamente diferentes tanto do periodo basal quanto do
periodo anestésico, mas ndo entre si. Apds 24 horas (101,00y), a FR se mantém elevada
em comparagao com o periodo anestésico, mas ainda nao retorna aos niveis basais.

Esses achados corroboram a fisiologia das CP, indicando que o estresse, a
ansiedade e o nivel de atividade sdo os principais fatores que elevam a FR no periodo
basal. Durante a anestesia, observa-se uma depressao cardiorrespiratéria significativa,
refletida na queda acentuada da FR. Apds o término do procedimento anestésico, a FR
gradualmente retorna a sua homeostase, embora ainda ndao completamente
restabelecida apds 24 horas.

A analise estatistica confirma a relevancia clinica desses achados, sugerindo que
um manejo anestésico adequado, com minimizacdo do requerimento transanestésico,
pode favorecer uma recuperacdao mais rapida e completa da FR. Estes resultados sdo
fundamentais para o manejo clinico e cuidado pds-operatério dos animais, destacando
a importancia do monitoramento continuo dos parametros fisioldgicos para prevenir e
tratar possiveis complicacdes, garantindo assim o bem-estar e a recuperacao eficaz dos

pacientes.
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3.3.4 Temperatura retal (TR)

No periodo basal (Tabela 2), a TR dos CP apresentou-se mais alta, o que pode ser
atribuido ao estresse e ansiedade provocados pela manipulagao e avalia¢do clinica, que
sdo fatores conhecidos por elevar a atividade metabdlica e, consequentemente, a
temperatura corporal. Esse estado de excitacao reflete o estado fisiolégico normal dos
animais sob estresse.

Durante a anestesia, observou-se uma diminuigdo significativa na TR. Este efeito
é resultado direto da depressdo do sistema nervoso central causada pelos agentes
anestésicos, como o isoflurano®, que reduzem a atividade metabdlica e a producdo de
calor. Além disso, esses agentes provocam vasodilatacdo periférica, aumentando a
perda de calor. A administracdo de oxigénio associada ao isoflurano® exacerba ainda
mais essa perda de calor. Para diminuir essas quedas de TR, foram utilizadas cobertas e
placas aquecidas para manter os animais aquecidos durante o procedimento.

No periodo pés-operatério, a recuperagao da TR foi gradual, com valores
intermediarios observados 1 e 8 horas apds o procedimento, e um retorno quase
completo aos niveis basais apds 24 horas. Essa recuperacao progressiva indica que, a
medida que os efeitos dos anestésicos diminuem, o metabolismo dos animais comeca a
se normalizar e os mecanismos de termorregulagdao retomam seu funcionamento
adequado. Manter a normotermia durante o periodo anestésico é essencial para uma
recuperacdo eficiente, conforme evidenciado pela recuperacdo da TR observada no

estudo.

3.3.4 Saturagdo Periférica de Oxigénio (Sp0O.)

A SpO3 n3o apresentou alteragdes significativas durante o periodo cirdrgico, com
uma média de 99,22% (+1,24) durante a anestesia. Este resultado era esperado devido

a suplementacdo de oxigénio a 100% em todos as CP anestesiadas.
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3.3.5 Mucosa

A avaliacdo da mucosa foi realizada através da inspecdo visual da mucosa
gengival e ocular das cobaias. A observagao de mucosas normocoradas (NC) indicou
perfusdo adequada. Alteracdes nessas mucosas, manifestadas por coloracdo
esbranquicada, poderiam ser indicativas de dor ou de sangramento associado ao
procedimento cirdrgico. No entanto, tais alteracées ndo foram observadas em nenhuma

das oito CP.

3.3.7 Pressao arterial sistdlica (PAS)

A mensuracao da PAS foi possivel em apenas 3 dos 8 CP incluidas no estudo, com
uma média registrada de 64,48 + 30,47 mmHg. No entanto, esta variavel ndo pdde ser
considerada fidedigna. A principal limitacdo foi a dificuldade de aferi¢ao causada pelo
curto comprimento dos membros tordcicos das CP, o que resultou em uma inadequacao

dos manguitos disponiveis.

3.3.8 Concentragdo alveolar minima (CAM)

O anestésico inalatério foi administrado durante o periodo transoperatdrio para
a manutencdo da anestesia. A avaliacdo do plano anestésico foi realizada por meio dos
parametros fisiolégicos e da rotacdo do globo ocular, permitindo a anestesista ajustar
manualmente a CAM conforme necessario.

O aumento da CAM era realizado quando a paciente demonstrava
superficializacdo do plano anestésico, evidenciada pelo aumento da FR e pela auséncia
de rotacdo do globo ocular. A diminuicdo da CAM era necessaria quando o paciente
estava em um plano anestésico profundo, observado pela reducdo dos parametros

fisiolégicos avaliados durante o transanestésico.
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Um fator crucial é que os animais com analgesia adequada tendem a apresentar
uma CAM baixa, permitindo uma anestesia mais segura e tranquila. Isso ocorre porque
o paciente pode ser mantido em um plano anestésico mais superficial, ja que a analgesia
é adequada e o anestésico inalatério é usado apenas para manter a imobilidade do
paciente durante a cirurgia. A CAM durante o procedimento cirurgico foi de 1,03%
(+0,48) nas oito CP.

Observou-se que, durante a cirurgia, inicialmente a CAM estava em um valor
mais alto para atingir o plano anestésico adequado e, ao longo do procedimento, seu
requerimento foi diminuindo. Isso demonstra a eficacia do bloqueio analgésico durante
o periodo transanestésico, visto que ndo foram utilizados opioides no protocolo
instituido.

Dessa maneira, a analgesia proporcionada durante o transoperatério foi

realizada através da técnica do bloqueio QL.

3.3.9 Parametros comportamentais e fisiolégicos

Os parametros comportamentais foram fundamentais para correlacionar com os
parametros fisioldgicos avaliados, estabelecendo uma relacdo direta com a eficacia
analgésica do BL QL. Para avaliar a mic¢do e a formacao de pellets fecais das CP ao longo
do tempo pds-operatdrio, foi realizada uma andlise minuciosa utilizando a distribuicdo
da frequéncia desses eventos em trés periodos distintos: 1 hora, 8 horas e 24 horas apds
a cirurgia (Tabela 5).

A presenca ou auséncia de mic¢do é um indicador crucial da funcdo renal e do
estado de hidratacdo das cobaias, além de fornecer dados sobre o manejo anestésico e
a eficacia dos cuidados pds-operatdrios. Similarmente, a presenca ou auséncia de pellets
fecais € um marcador significativo da funcdo gastrointestinal e da condicdo geral de

saude das CP, oferecendo também insights valiosos sobre o manejo pds-operatorio.
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Tabela 5. Frequéncia de miccao e excrecdo de pellets fecais em diferentes periodos em

CP com analise qui-quadrado.

Periodo 1h 8h 24h Total
Ndo 62,5% (n=5/8) - - 5
Micgao Sim 37,5% (n=3/8) 100% (n=8/8)  100% (n=s8/8) 19
Total Frequéncia 8 8 8 24
Pellets fecais Nao 62,5% (n=s5/8) - - 5
Sim 37,5% (n=3/8) 100% (n=8/8)  100% (n=s8/8) 19
Total Frequéncia 8 8 8 24
p 0,0018

Porcentual e n, nimero de individuos. Teste qui-quadrado, valor de p 0,0018.

A analise estatistica dos parametros comportamentais foi realizada utilizando o
teste de qui-quadrado, que confirmou que as diferencas observadas na frequéncia de
miccdo e formacdo de pellets fecais entre os periodos sdo estatisticamente significativas
(p = 0,0018). Este resultado sugere que a capacidade de urinar e defecar dos animais
melhora significativamente com o tempo apds a anestesia, informacdo crucial para o
manejo clinico pds-operatério.

Uma caracteristica notdvel em CP é que, ao apresentarem desconforto ou dor
abdominal, tendem a desenvolver constipacado e a produzir gases intestinais, o que ndo
foi observado neste estudo. Todas as CP avaliadas apés 24 horas do procedimento
cirurgico demonstraram conforto analgésico, conforme avaliacdo dos parametros
fisiolégicos e comportamentais adequados.

Observou-se que todas as CP se alimentaram adequadamente nas avaliacGes
pds-operatdrias realizadas em 1 hora, 8 horas e 24 horas. Esse comportamento indica
uma boa recuperacdo e auséncia de complicacdes gastrointestinais significativas, ja que
a falta de apetite pode ser um indicativo de dor ou desconforto abdominal. Além disso,

a manutencdo de uma ingestao hidrica e alimentar adequada contribuiu para o conforto
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analgésico e fisioldgico observado 24 horas apds o procedimento cirurgico. A auséncia
de sinais de constipacdo e produgdo de gases intestinais sugere que a nutricdo e

hidratacdo foram manejadas corretamente, evitando complica¢Ges gastrointestinais.
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3.4 Discussao

A utilizagao de BL guiados por ultrassom, especialmente o QL, tem sido estudada
e documentada na medicina humana, demonstrando excelente eficacia analgésica em
procedimentos abdominais. Esta técnica proporciona uma reducgdo significativa na
necessidade de anestésicos e analgésicos durante o periodo transoperatério e pds-
operatério, em alguns casos eliminando a necessidade de opioides (Akerman et al.,
2018; Korgvee et al., 2021). No presente estudo, constatou-se que, com uma cobertura
analgésica adequada, ndo houve estimulo nociceptivo suficiente para gerar dor nas CP.
Isso resultou em uma recuperacao mais rapida devido a menor demanda de anestésicos
no periodo transoperatoério, e a auséncia de necessidade de opioides tanto no periodo
transoperatdrio quanto no pds-operatério.

O uso de opioides para controle analgésico em CP foi abordado por Zhou et al.
(2013), que relatam que uma das consequéncias do seu uso é a reduc¢do do transito
gastrointestinal devido a presenca de receptores no sistema nervoso entérico,
consequentemente, ocasionando uma redu¢dao na contracdo da musculatura lisa.
Entretanto, quando da presenca de estimulo doloroso, o uso destes medicamentos deve
ser considerado, ainda que com parcimbnia e avaliando-se os beneficios e efeitos
indesejaveis, como a reducdo da motilidade intestinal. Nesta espécie, as alterac¢des
neste sistema muitas vezes sdo letais, por isso o uso racional de opioides é importante
(Lichtenberger & Lennox, 2010).

Por outro lado, ao ser utilizado o BL QL neste estudo, foi possivel gerar uma
analgesia multimodal, com uma cobertura analgésica eficaz de até 24 horas. Desta
forma, a técnica utilizada pode ter tornando essa varidvel (uso de opioide), que pode
retardar e impedir a recuperacao do paciente, ausente nesta situacdo de periodo pds-
operatdrio. Assim, permitiu, que em um curto espaco de tempo apds a finalizacdo do
procedimento cirdrgico, os animais demonstram seu comportamento natural postural,

alimentar e defecatério.
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O estudo de Tsuchida et al. (2022) destaca a importancia de técnicas anestésicas
gue minimizem o impacto negativo sobre a motilidade gastrointestinal e os
comportamentos relacionados a dor em CP. A pesquisa demonstrou que a insuflacao
abdominal pode afetar temporariamente a funcdo gastrointestinal e aumentar os
comportamentos de dor, enfatizando a necessidade de um controle analgésico eficaz
para manter a funcao fisiolédgica normal. No presente estudo, a eficidcia do bloqueio do
QL em fornecer analgesia adequada sem o uso de opioides ou dipirona sugere que essa
técnica é altamente benéfica para a recuperacdo pds-operatdria de CP, permitindo que
0s animais mantenham seus padrdes normais de alimentagdo e gastrointestinais.

A oferta continua de alimento é uma das necessidades fisiologicas para o
funcionamento adequado do aparelho gastrointestinal na espécie. A hipomotilidade e
estase geram uma diminuicdo da producdo de conteudo fecal, gerando acumulo gasoso,
principalmente no intestino grosso, levando a desconforto abdominal, elevado
crescimento bacteriano, podendo culminar com choque séptico e ébito (Decubellis &
Graham, 2013). As CP deste estudo foram avaliadas no pds-operatério através da oferta
de alimento em horarios pré-determinados. Todas as CP se alimentaram demonstrando
conforto analgésico.

No monitoramento transcirurgico, a CAM utilizada para CP foi 1.03% + 0.48.
Provavelmente, a associacdo da MPA utilizada e o BL QL, promoveram uma analgesia
adequada e baixo requerimento anestésico, ocasionando uma recuperagdo rapida e
segura. Assim, pode-se concluir que a utilizacdo da técnica foi capaz de reduzir
drasticamente o anestésico inalatério transoperatoério, auxiliando em uma recuperacao
rapida, pois todas as CP se alimentaram ao ser fornecido alimento, 1h apds o término
do procedimento cirurgico.

Em relacdo a avaliacao dos parametros basais avaliados, pode-se observar que a
utilizacdo da técnica do BL QL impediu alteracGes substanciais durante o trans e pos-
operatdrio de OH. A analise de parametros fisiolégicos como a FC, FR, e PAS, podem

sofrer interferéncia direta em situacbes de estresse. A avaliacdo comportamental é
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menos estressante e ndo apresenta risco e nem dor, entretanto ela é mais subjetiva. Por
isso, optamos, pela associagdo dos dois parametros para uma avaliagdo mais precisa da
dor. Os resultados obtidos apontaram claramente a qualidade analgésica do BL QL
durante o procedimento cirdrgico, pois mesmo havendo estimula¢do nociceptiva na
tragdo dos cornos uterinos, ndo houve acréscimo de 20% comparado aos parametros
basais iniciais.

Os AL sdao empregados considerando seu potencial de duragdo, laténcia e dose
tdxica, podendo estas serem reversiveis ou ndo. Por isso, ressalta-se a importancia do
calculo da dose maxima e as dosagens para os pontos necessarios para a realiza¢do do
BL (Otero & Portela, 2018; Carpenter & Harms, 2022).

Para complementar a avaliagdo de dor transoperatéria, associou-se durante o
procedimento, a contagem da FC, FR e afericdo da PAS, como pardametros para a
avaliacdo da analgesia. Em processos dolorosos observa-se um aumento da PAS,
taquicardia e taquipneia (Oliver et al., 2017). Em um trabalho realizando a afericdo da
PAS pelo método ndo invasivo (oscilométrica), em comparacdo com o método invasivo
(acesso na artéria carétida), houve diferenca significativa nos valores obtidos da afericao
da PAS, ndo sendo possivel afirmar que o método nao invasivo reflete fidedignamente
o valor da PAS (Waxman et al., 2021), dessa maneira, ndo foi uma varidvel que utilizamos
nas CP para avaliar e sim a associacdo de todos os parametros avaliados.

Os procedimentos utilizados neste trabalho sdao semelhantes a outros disponiveis
na literatura, associando os parametros fisioldgicos, visuais e comportamentais, para
definir através dessas avaliagcdes a necessidade ou ndo do resgate analgésico (Dunbar et

al., 2016; Ellen et al., 2016; Oliver et al., 2017).
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3.5 Conclusao

O presente estudo evidencia a viabilidade do BL QL como uma técnica segura e
eficaz em uma espécie desafiadora na pratica clinica e cirdrgica de animais silvestres. A
combinacgao de avaliagdes fisicas e comportamentais realizadas em intervalos seriados
permitiu inferir uma analgesia transoperatdria e pds-operatéria de até 24 horas nos
animais utilizados neste experimento. A associacdo dos protocolos anestésicos
empregados favoreceu uma recuperacdo rapida e eficaz das pacientes submetidas a OH.

A metodologia aplicada demonstrou que a utilizacdo de opioides nao é
obrigatoriamente necessaria para assegurar uma analgesia adequada, ressaltando a
importancia de abordagens alternativas na medicina veterinaria de animais silvestres.

No entanto, é evidente a necessidade de estudos adicionais focados na anatomia
e descricOes ultrassonograficas especificas desta espécie, dada a escassez de literatura
sobre a técnica de BL guiados por ultrassom em CP. Este estudo contribui
significativamente para o avanco das praticas anestésicas e analgésicas em CP,
promovendo o bem-estar e a recuperacao rapida dos animais, e estabelece uma base

sélida para futuras pesquisas na area.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou utilizar uma técnica de BL ndo descrita na espécie, com
obtencdo de excelentes imagens ultrassonograficas do musculo QL, além de
proporcionar um enriquecimento na area de BL em pets ndo convencionais.

Ao ser instituido o BL QL, este demonstrou promover uma analgesia eficaz e de
baixo requerimento anestésico no transcirirgico e o pds-operatdrio, sem necessidade
de resgate analgésico.

A avaliagdo analgésica no pds-operatdrio através do estimulo nociceptivo e
comportamental demonstrou que esses parametros fisioldgicos se mantiveram estaveis
mesmo apos ser submetida a uma cirurgia de OH. Este estudo demonstrou a
importancia de uma analgesia multimodal, através da associacdo do BL QL e o uso de
AINE, além de demonstrar a possibilidade de realizar um protocolo anestésico e pds-
operatdrio sem opioides.

Entretanto, devem ser produzidos mais estudos clinicos, especialmente em animais
in vivo, voltados a analgesia e escalas analgésicas para CP. Também, ressalta-se a
importancia de avaliar comparativamente o BL com novas dosagens, técnicas,
abordagens e aplicabilidade em diferentes procedimentos cirlrgicos com avaliagao
clinica de dor.

E cada vez mais imperativo aprofundar o conhecimento e desenvolver préticas
adequadas para o manejo de pets ndo convencionais, que sdao amplamente procurados
devido ao seu pequeno tamanho e aparéncia doécil. Esses avancos envolvem a
compreensdao do comportamento natural da espécie em seu habitat, bem como o
entendimento da ocorréncia da imobilidade ténica devido ao seu papel como presas.
Assim, na pratica veterinaria, se torna fundamental o reconhecimento e alivio da dor

clinica nesses animais, promovendo seu bem-estar e saude.
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6 ANEXOS

MINISTERIO DA EDUCACAO - MEC
Secretaria de Educacgdo Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Catarinense

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o projeto de ensino intitulado "Utilizag3o de dois
protocolos de sedagdo para Porguinhos da india (Cavia porcellus), para realizagdo de exames
complementares”, sob responsabilidade da Coordenadora Marlise Pompeo Claus foi submetido a
andlise e apreciagdo do Comité de Etica no Uso de Animais do IF Catarinense, campus Araquari. Tal

projeto encontra-se em analise e foi registrado sob o protocolo n® 417/2022 deste comité.

Araquari, 28 de novembro de 2022

Juliano Santos Gueretz
Prof. EBTT (Siape n? 1810731)
Coordenador da Comissdo de Etica no Uso de Animais do IFC - Campus Araquari
Portaria n® 1565/2021/Reitoria

BR 280, Km 27 — Caixa Postal 21
Araquari/SC — CEP: 89.245-000
(47) 3803-7200 / ifc@ifc-araquari.edu.br
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MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE

SISTEMA INTEGRADO DE PATRIMONIO, ADMINISTRACAQ . FOLHA DE ASSINATURAS

Emitideo em 28/1 12022

DECLARACAO N* 222022 - MEDVET/ARA (11.01.02.02.02.01.22)

(N* do Protocolo: NAO PROTOCOLADO)

(Assinado digitalmente em 28/11/2022 15:13 )
JULIANO SANTOS GUERETZ
PROFESSOR ENS BASICO TECN TECNOLOGHCO
MEDVETARA (11,00 0202 62.60.23)

Matricule: FINIO7H]

Visualize o documento original em hiips://sig.ifc edu.br/documentos/ informando seu niunero: 22, ano: 2022, tipo:
DECLARACAQ, data de emissio: 28/11/2022 ¢ o cddigo de venficagio: eBfd322195
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BADANIE VET

SERVICOS EM PATOLOGIA CLIKICA VETERINARIA

N° OS: 22599
Espécle: Cavia Porcellus

Animal: Elizabeth 5399

Propnetario: Marlise Claus - Projeto lfc Araquari
Fequisitante: Marlise Pompeo Claus  CRMY-5C 5795

Clinica: Marlise Pompeo Claus

Data: 28/06/2023
Raca: Porquinho Da india Sexn: Fémea
Dt. Nasc.:27/05/2022 Idade: 12 1m 1d

45

Hemograma
Makarigl. . .:
Matodologl
Equipamsnto:

Hemacounter 60

Eritrograma

Bt b R L R

Hematderdba oo cooiiolooiiodn

Proteins plesmatica

HMetarrubricitos

Leucograms

Leurhe lEaS . i
Metamimldedbon_ . ovrimeanas
BEARODEEER oy e s
Segmentadas. .. ... ogas
LANEAC LS. o i e s Band S
MO B e R R

Ecgindfilaos.

Bazbfilas

SANGUE COM E.D.T.A.
Cantagemn aatomatizada e diferencisl por microscopia

13,2 gfdL

80,86 fL
28,88
35,68 %
Sk

0,00 &

1056
3458
2,00 & 95
182

Linfécitos reativea

460 mil/mm*

Plazgquetas ativadas

0 Jmm*
0 Jmm!
mil/mm?
mil/mm*
mil mm*
mil/mm*

mil/mmt

[4++]

Vir Ref, Absolute

1,35 a 3,65
5,47 a 10,55 mil/om?*
0,06 a 0,56 mil/eem®

Atéd 0,69 mil/mem*
Até 0,02 mil/mm*

Aszinads eletronicamentse por:

MAYARA VAVASSORI

ALT
Material...: SOR0 OU PLASMA
Metodolegias COLORIMETRICO ENZIIMATICO
Egquilpamentso: LabMaxPlano
Besultada. .. ..., .. N 80,00
Creatinina
Material._ . : SORO OU PLASMA
Metodologie: COLORIMETRICC ENZIMATICOC
Equipamento: LabMaxPlamo
REesUIBRan . Loy vt s i, 0,73
A [ dos dove sar dico

= CRMV-8SC A431

Vir Ref. Relativo

4,1 2 6,1 milhfas/mm3
3 2 4B %

10,5 & 15,3 g/dL

75 a 81 fL

28,2 & 33%

#,2 a 14
0a 2%
20 = 60%
30 a BO %
la 20 &
Are 7 &
oa 3%

0,39 & 0,71 mil/mm®

em 28/06/2023 1le:42:31

Valores de Referéncia

Are 59 UI/L

Valores de Referéncia

0,6 & 2,2 mgidL

‘0 matorial coletodo, dados clinicos. @ outros exames do animal.

Enderepo: rua Mondol, 366, Soguagd - Joinwile - §C - 89221-370 * e-mall: bodonievet@bodanievet.com * Fone: (47) 3804 0672
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BADANIE VET

SERVICOS EM FATOLOG 1A CLINICA VETERINARIA

N° OS: 22599

Espécie: Cavia

Porcellus

Proprietario: Marlisa Claus - Projeto lfc Araguari
Requisitante: Marlise Pompeo Claus  CRMV-SC 5795
Clinica: Marlise Pompeo Claus

Animal: Elizabeth 5399
Raga:Porquinho Da India

46

Data: 28/06/2023

Sexo: Fémea
Idade:1a 1m 1d

FA - Fosfatase Alcalina

Material.
Metod

Resultada. . .

Equipamento:

Resultado. . .

A imterpretacso dos rosultados dos exames laboratoriais deve sor roalizada p

gia:
Equipamsanto:

: 5OR0 SANGUINEQ

COLORIMETRICD ENZIMATICO
LabMaxPleno

: SORQ OU PLASMA
: COLORIMETRICO ENZIMATICO

LabMaxPlano

ronicamente por:

Valores de Referéncia

Até 108 UI/L

Valores de Referéncia

9-a 32 mgldL

em ZB/O06/2023 16:42:3

© material colotado, dados clinicos e outros exames do animal.

Enderego: ruo Mondal, 366, Seguacd - Joinwllle - §C - 89221-370 * e-mall: bodonievet@baodanievet.com * Fone: (47) 3804 0672
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BADANIE VET

SERVICOS EM BATOLOGIA CLINICA VETERINARIA

47

N° 0S: 22620 Animal: Marta 5420 Data: 28/06/2023
Espécie: Cavia Porcellus Raga:Porquinhoe Da India Sewo: Fémea
Proprietario: Marlise Claus - Projeto Ifc Aragquari D, Nasc.:27/05/2022 Idade:1a 1m 1d
Requisitante: Marlisa Pompeo Claus  CRMV-SC 5795
Clinica: Marlise Pompeo Claus
Hemograma
Material. . : SANGUE COM E.D.T.A. Vlr Ref. Absoluto Vir Ref. Relativo

Metand! gle: Contagem automatlzada e diferencial por microsceopla
Egquipamento: Hemacounter 60

Eritrograma

Eritrécitos. .

4,1

& 6,1 milhdes/mm3

36 a 4B &

16,5 & 15,3 g/dL

b i) R T N SR H R Gl B R R e 76,78 fL 75 a 81 fL

B T e R e, 28,41 -

. % L ——— S remrerET 37 3 28,2 & 33%
Proteins plasmérica. ... ..... 5,8

Metarrnbrledtod, . vverenneanas 0,00 % 0az2h

Leuncograma

Leucdeitas. o 8,2 2 14
MetamlelSoloos. cueriirrnnnans 0,00 2 @ /mm* [

BASEONBEER, . . .. gnrsor et s s s 0,00 % 0 /mm* 0 a 2y

Segmentados . ..ol oiiee i 37,00 % 1613 mil/mm" I,35 & 3,65 20 a 60%
LANESCIEns. oy v i s 59,00 % 2891 mil/mm 5,47 & 10,55 mil/mm* 30 = BO %
L X e T o,00 % 0 mil/mm* 0,06 2 0,56 mil/oem?* 1a20%
Bostnffi e ouagaguep soan i 3,00 % 147 mil/mm* Aréd 0,69 mil/mm® Aré T %

Bagdfilog. oo ididdans maniigan 1,00 % A% mil/mm* Aréd 0,02 mil/mm* 0.a 3%

ChasrvacSes sérié branca...,.. Linfaclitos reablvea [44]

Contagem plagquetdris....... s+ 350 mil/mm* 2,39 a 0,71 mil/mm?
Bvaliaclo plaguetdrla......... Presenga de mlcroagregados plaguetédrlios. A agregacBo plaguetarla lnterfere na

zeneiblillidade ds contagem plaguetaria.
Plaguertas atlvadas

Rusinado aletronicaments por:
MAYARRA VAVASSORI - CRMV-ZC 2431

SORC OU PLASMA
gias COLORIMETRICO ENZIMATICG
Equipamento: IabMaxPleno

720 L R R e o A S §7,00
Creatinina
Material SORD OU PLASMA

Metodologia: COLORIMETRICO ENEZIMATICO
Eguipamento: LabMaxPlana
Beanleade i Bl S 0,67

A a0 dog dos dove sor realizada pek

am 2

Valeo.

Atd

Valores de Referéncia

Q.6

BAOE/2023 19227429

res de Referencia

58

a-2,2 mgfdL

‘material coletado, dades clinicos e outros cxames do animal.

Enderego; rua Mondoj, 366, Soguagd - Joinvkle - §C - 89221-370 * e-moll: bedonievet@baodanievet.com * Fone: (47) 3804 0672
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BADANIE VET

SERVICOS EM PATOLOGIA CLINICA VETERIMARIA

Data: 28/06/2023
Faca: Perquinho Da [ndia Sexo: Fémea
Dt. MNasc.:27/05/2022 Idade: 1a1m 1d

N° OS: 22620 Animal: Marta 5420
Espécie: Cavia Porcellus
Proprietario: Marlise Claus - Projeto lfc Araguari
Requisitante: Marlise Pompeo Claus  CRMV-5C 5795
Clinica: Marlise Pompeo Claus

FA - Fosfatase Alcalina
Material...: SORC SANGUT
Metodologis: COLORIMETRICO ENZIMATICO
Equipamento: LabMaxPleno

Valores de Referénc

EQ

Reguletado. L.t isibosaviaadvas 128,00 Até 10B UI/L

SORD OU FLASMA Valores de Referéncia
COLORIMETRICO ENZIMATICO
Equipamento: LabMaxFPleno

5 a 32 mg/dL

Resultedio: .o v s wesminia v 55,00
Observacdo
EeaanA T e T S A R TR R [+]
. B T T i R B L HemAlisge, lipemia e ictericis s8o alteragdes na caloraghlo e aspecto do sora ou
plasma, e interferem na sensibilidade das andlises.
Assinads eletronicamente por: em 28/06/2023
MAYARA VAVASSORI = CRMV=3C B431
A interpretacao dos resultados. dos exames laboratoriads deve ser realizada pek co L] ‘0 material colotado, dados clinicos o outros exames do animal.

Enderego: rua Mondai, 366, Soguagd - Joinwille - §C - 89221-370 * e-maol: bodonievet @ badonievet.com * Fone: (47) 3804 0672
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BADANIE VET

SERYVICOS EM PATOLOGL CLINICE VETERINARIA

N° OS5: 22600 Animal: Magnolia 5400 Data: 18/06/2023
Espécie: Cavia Porcelius Fisga:Porguinha Da Indla Sexc: Pémea
Proprietério: Marlise Claus - Projeto o Araquari Dt Nesc. - 27057022 Id=de: 13 1m 1d

Reguisitante: Marlise Pompes Claus  CRMV-5C 5795
Clinica: Marlisz Pompeo Claus

Hemograma
Matarial...: SANCUE COM E.D.T.A. Vir Bef_ Absoluto
Matodologia: Contagam autonstizsds @ difersncial por microscopla
Equipamantc: Benacounter. &4

Vir Baf_ Relativo

Eritrograns
Exitrbécltos. cs oot svnrvasnc: ;845 milhbOes mml 4:;1 a &;1 milhfas/mmy
40 & J6 & 4B N
13,4 g/dL 10,% a 15,3 g/dn
gZ2,47 IL 75w 81 fL
28,68 -
3,75 4 38,2 & 33%
Froteina plasmitica. .....cone. 3,4
Metarrubricites. . ... .0 looaoas 0,09 % Da 2N
L oo rams
Taaodeltos . S0 G iioi i i T s 4,80 mil/em® 8,2 8 Id
HatamiglOoiEod . i c s s v r e s 0y0a % & femt on
BAStONERE . v v s m o ws pm——ie 0,00 % 0 fem? 0 a 2%
Segnantadod. ..o veerana . R —— 20,00 % 980 mil/mm® 1,35 a 3684 20 a EDW
Lhofbeltos. il Ll i Sl E LA 78,00 % 3571 mil/mm® 5:47 a 10,55 miliam? 30 a B0 %
Mondoclbtos: v sttootn S ivresses 08 % a8 mil/em?* 0,086 a 0,58 mil /mm" a3
Eomindfilom,. ). .cccme-sitisna-a- 0,00 % O mil/mm® Até 0,69 milfmn" Ard T %
== 1LY T 6,00 % 8 millem® Até 0,02 mil/mm* g a iy
Ohearvaches série hranca...... Linfécitos reativos [++]
Contagem pLAJUGTAFIE. . ... ... 480 mil/mm? 0,32 a 0,71 mil/mm"
Avaliagio plagquetdria, .. ..-... Prasansa da microagragados plagquetdrisa. A soragaglo plaquetiria interfars na
sensibilidada da contagem plaguestdria.
Flaguatas ativedas
Assinado eletronlcamente por: em /082023 E6:87:36
MAYARA VAVASSOAI - CRMV-5C 431
ALT
Mateciad.. Z0RC O _P."_AEH.«‘I Valores de Referéncia
Matocdologia: COLORIMETRICT ENZTMATICT
Equipsmento: LabMaxPlanc
Resnltads, . scssccinsrisrasss BELOA Até 55 OIfL
S0RC OO FLASMA Valores de Refardncia
COLOATMETRICD ENETMATIOD
Eguipamagnto: - LabMaxFPlano
Aok Ead - i et ey e e G, 81 0,6 & 2,2 mg/dL
Al o e i s riats deve dof mallzads peby midios velaring o conuidenantds o mabenal cokiade, disices oinkos @ oot ol duimis 4o Eimel

Enderefo: rus Mondal, 266, Sogoogl - Joinville - 5 - 88221-373 * e-mof: bodonlevet @ bodanievet.com *  Fone: (47) 3804 DE72
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BADANIE VET

SERVICOS £ PATOLOGLL CLINICK VETERINARIA
N" O5: 22600 Animal: Magnolia 5400
Espécie: Cavia Porcelius
Froprietario: Marlise Claws - Projeto fc Araquari
Reguisitante: Marlise Pompes Claus  CRMV-5C 5795
Clinica: Marlise Pompes Claus

50

Data: 28/06/2023
Raca:Porguinho Da india Sexo: Fémea
Dt Masc - 27053022 Idade: 1a 1m 1d

FA - Fosfatase Alealina

COLCRIMETRICO ENZIMATICD
LabMaxPlano

Resoltado._ .. :icoclveigerroe-z LaE, 00
Ureia
Material... ! S0RC OO PLASMA

COLORIMETRICD ENZIMATICD
Egquipamantor LabMaxPleno

Rasultado | i eicn et EE, 00

Al ho dei e ek st [t Lails dirva sar

Valores de Refaréncia

Ata 108 DIJL

Valores de Referéncia

3 a 3% mg/dL

Assinado aletronicamenta por: am Z8/08/2023 18:57:5%6
HMAYARR VAVASSORI - CRMW-3C B43L

da peio midics vilenndelo consadarands o mabsnal coktade. daded dinkos o Solod tramas S35 aemial

Enderega: rua Mandal, 268, Soguogy - Jotowille - SO - B9271-20) * e-mod: bodonievet@ bodanievet.com *  Fone: [47) 3804 D672
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Laboratério Veterinario
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N° O5: 29318 Animal: Mamae 1728 Data: 08/03/2024
Espécie: Cavia Porcellus Rega: Porguinho Da India Sexa: Pémea
Fraprietério: Projeto ¥c Ana Argus Dt Nasc :08/032012 ldade: 23 Gm Dd
Reguisitente: Ana Paula Da Veiga Argas  CRMV-5C 9565
Clinica: Marlise Pompeo Claus
EXOTICOS
Material . EANGUE CoMf E DT A, Vir Ref. Absoluto VIs Ref. Relativo

Eritrograna
T e e e

=7 10T Ll B o N S~ 35 8

W A L e R Bi 21 u®
Yy e T e e e e e 27,61 pg
I i = g R R e R 34 gidl
Frotainay plasmiticoa. ... . ... &, B0

Anisocitose [+-|
Policromasia [+-|

Ohaarmgsias gério vermalha. ...

ROW: 1B, 7%

Lanoograns

Laoeftitne. oL oo DLl o 3,00 mil/mm?

Bataréfilog. .. 17,00 %
LinfAoktom .y e K e e E 81,00 %
OO L RO R, o e e 1,04 %
Eosindfilps. ., ccvrcenan B 1,00 &
Baadfitos o Ll I e 6,09 %

0,0d %

Linfécitos raativas

6,9 a 5,0 milhfgs/man?
32,0 2 43,0 %

10,% a 14,3 g/dl
4%,8 a &0 ur

15,0 a 149,0 pg

30,0 a-35,0 gidl

&% a B,% g/fdl

2, % a 14,0 mil mm!

510 fom* 6% a Bd &
2430 fmm* 9.4 27 %
10 Jom! O0a iAW
39 Jmm? 2alw
4 /mat 0 s 1%
0 /mm!

:n:pu::u‘.::. da Eurloff [++]

349 mil/mm®

Tromoiciios — plaguectas.......

Obsecrvacdo trombocitdria...... Presenca de

A agregagic pl

I80 a 400 mil{mm’

microagregados plaguetarios [+].
pridria intartare na sensibi

tdade 43 CONCAJEM PLaguaCATLa.

icrericia afio alteraghes na coloracso @ aspacto do sorc ou

plasma, & interferes na sensibilidads das anslizas.

BOGEE oo m o b i e o B Hambiise |+]
Bamdlise, Lipamia @
ALT
Material - _r S0RD OO PLASMA

HMatcdologdas COLOAIMETRICT ENIZTMATICO
Equipsmants! ZabMaxFlens

LR T R R RN 49,00
Creatinina

Matarial. . _r SOR0 OO FPLACHA

Metodologia: OOLGRINETRICD ENFTMATION

Egquipamanto; LabMaxFPlano

Assinado életronicamenta por: am DB/OI/2024 14:54:17

MAYARR VAVASSORI - CRMW-3C B431

Valores de Refereéncia

ATd 35 UL/L

Valpre=s de Refearéncia

0,8 & 2.% mgfdn

A LRl Ch SO Faiiillassd oo aaiiel |BSOrEOriaiE dive e P

& il i COMIaSe, disdid £lifmioh o SulrDE QAfTaS S Ml

Endereco: rua Mondad, 368, Soguogl - Jofmuille - 5C - 89221-370 * e-mmi: bodaniever@ bodanievet.com *  Fone: (47] 2804 6672
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Laboratdrio Veterinaric

N° 05: 29328 Animal: Mamae 1728
Espécie: Cavia Porcellus
Proprietério: Projeto Hc Ana Angus
ReEguisitante: Ana Paula Da Veiga Argus
Clinica: Marlisz Pompen Claus

CRMV-SC 5965

Data: 08/03/2024
RiagazPorguinho Da India Sexa: Fémea
Dt Nasc -08I03[ 30X Idade: a Gm Od

Fosfatase Alecalina

SORD SANCUINED
COLORIMETRICD ENETMATICD
LabMaxPleno

FA =

Reasultado. ... :icsccaciqrereres. EOE, Q0

Oreia

S0R0 OO PLASMA
COLORIMETRICD ENZIMATICD
LabhMaxPlens

Basultado ., .. i cncneeieee. B2, A0
Ohaservagdo

Bamdldsa . oioocoiooliaiidiiiin vy

Hota. . ovoci s frfmnnarrrerens=-  BDamdlise,

plasma, @

Valores de Referéncia

Valores de= Referéncia

3 a 32 mg/dL

lipamia & ictericia sdc alterag®es na coloraclc @ aspecto do soro ou

intarferca na sensibilidade das anilisas.

Azsinado eletronicamante por:
MAYARR VAVAESORI — CEMW-3C B43L

am DBSO3/202d4 1d:50217

Alnepratacho o reulleden ded saies lBborelorlils duve 8o reall tadi pelo Fedics vilenineslo consadennds o materal cobmleds, diedos clinkoos i culro Liafes & asdml

Endereco: run Mandad, 266, Soguogy - Jomville - 5C - 89231-3F0 * e-moi: bodoniever@bodanievetoam * Fone: (47] 2804 0572
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® badanie -

Laboratdrio Veterindrio

N° OS5: 29327 Animal: Branca 1727 Data: 08/03/2024
Espécie: Cavia Porcellus Raca:Porguinho Dz India Sexa: Fémea
Froprietério: Projeto ¥o Mariise Ot Masc_ :08/03/2022 Idmde: 33 Gm 0d

Aeguisitente: Ana Paula Da Velga Argus  CRMV-SC 5565
Clinica: Marlise Pampes Claus

EXOTICOS
Katerisl.._ : SANGUE COMN E.D.T.&; Wiz Ref. Absoluto VIs Ref. Relativo
Eritrogranma
Britrholeom: i e st i s i el 6,0 a 8,0 pilhtas mn?

Hamatbcs 32,0 a 43,0 %

Haroglohinm . e e emesns srsennsy 10,% a. 14,3 g/dl

LAY I L U SRR e a L A G 45,4 a 38,0 a*
B R e T e b L e 15,0 a 15,0 pg
T et = PR 0,0 a-35,0 gral

6,5 a 8,% gfdl
Observactes série wvermalha_ ... FOW: 18,0%

Loncograna

LancGoltoN. anrrrenaas 4; 90 mil/em? 4,8 a 13,0 mil/mm*
Beterdfilom. ] ool S PasaTs 37,00 % 1685 /mmt 5 a B4 A
LhptbeiEom ] i it R L e g 45,00 % 2025 fmm* B oa2Th
MONOCICOE. . gt mtma e frsanna. RELO0 § i40 fmm* Oa3in

T T ] TS £,400 4 270 /mmt Zadn
Basdfilom. oo ool PRSI - 14 [ I 1 4 /mmt 0 a1%

ARTROFILOE . ..o crcccmn s demmmm s 0,09 % 9 /mm?

Obascvaches seris branca...... Corpdsculos de Murloff [+]

Linfécicos reativas [+
Mondcitos ativadox [+—]
Trombéciros - plaguetas. ... . 500 mil/Eme 180 a 400 =il/mm*
Observasdo trombocitarim...... Fresencd o8 microadradados plaguetarics. A agregacho plagquararia intecfero na
sansihbilidade da contagem plagquatdris.

L s s e e L e Ham&lisa [+]
Hamdline, lipamia & ictaricia s80 alteragies na coloracls @ aspecto do sora ou
plasma, & interferan na ssnsibilidade das an

Assinads slatronicaments por: em DE/D3/2024 14:484:10
MAYARA WAVRESORI - CRMV-3C B431

Material,...! SORC DU FLASMA Valpre=s de Refsréncis
Netodoeloglas COLORIMETRICO ENIIMATICD
Equipsmanto: LabMaxFlans

Rl bado g st el Sr e s2,4a

Crearinina
Matarial.__: SORC OF FLAZMA Valores de Beferéncia
Metodologia) COLORINETRICO ENEIMATICD
Equipamanto: LabMaxFleno

Rasoltado. ... oo oioiis oo, 004 0,8 a 2,1 mgfdL

A Inarprathi S0 Fukill e 00 Snbm (M alor il die dee ral Shia il " il & mibeiE coklado, didod clifmeos o oulro Gudnes Oo Seemal

Enderego: rua Mondal, 368, Soguagl - Jomwlle - 5C - 89221-320 * e-mon: bodanievet@bodamievet.com * Fone: [(47) 3804 0672



Laboratdrio Veterinario
N° OS5: 29327 Animal: Branca 1727
Espécie: Cavia Porcelius:
Praprieténo: Projeto Hc Marise
Feguisitant=: Ana Paula Da Veiga Argus
Clinica: Marlise Pormipen Claus

CRMV-SC 99488

badanie

Data: 08/03/2024

Raca: Porguinho Da india
Dt Nasc 080320k

Sexo: Fémea
Idade: 2a 6m od

FA - Fosfatase Alcalina
Matarial. . _: SOR0 SANGUINEO
Matodologias COLORIMETRICO ENIIMATIOOD
Equipamants: LybMaxPlano
ReSOlEado. . ..o 170,80
Ureia
Matarigl_ ._.:! S0RD OO PLASMA
Matodologia: COLORIMETRICO ENITMATICD
Equipamanto: LabMawPlano
RBAOLI RO o o i i e e 43,00
Observagio
Hamdlise . . T TR T P PAIL Y, +]
IR B - ¢ o e o R S S Hem&lise,
plasma,

o intarfersm na sensibilidads das

Assinado sletronicamente por:
MAYARA VAVASEORI - CRMW-3C B431

anzlisas.

Valores de Referdnc

Valores de Refsrénc

S a 32 mg/dL

em [B/03/2024

lipgmia @ ictericis sdo alreracles na coloaracdo @ aspecto do soro ouw

Lqz4q21

A Inleprateclio S0 foullsses dod edites localoriats dive aer rel beds pelo fddios vieninddo considenends o mater el cobsless, diedos clinkons & Sulros i G mimal

Endereco: run Mondad, 366, Soguopy - Jomwille - 50 - 89221-330 * e-moi: bodenievet@bodanievet.com * Fone: (47] 3804 0672
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N° O5: 29326
Espécie: Cavia Porcelius:
Proprietario: Projeto Sc Ana Argus

Animal: Janete 1726

badanie

Labarataric Yeterindrio

Data: 08/03/2024
Raca:Porquinho O India Sexn: Fémea
D Nasc - 0@03 0z ldade: a Gm od

Reguisitante: Ama Paula Da Veiga Argus  CRMV-SC 5545

Clinica: Marlis= Pompeo Claus:

HEMOGRAMA EXOTICOS
Matariad. _.:
ETitrograns
Eritrboiros... ;.
HematSerdtn. .« cvsemmanas
Hamoglobina. .. ...
W e e S
LR R et

C.h.c.m. .

Froteina plasmatica.....

SANGIE COM E.0.T.A.

Obsorvactes série vermalha....

Laucograna
Legcocitos- - .5 -
Hater&filos. ...

Linfocitos. ... rrtrrmmnns

Ensinbfilos. .

Basofilos. . -..:.0

AZROEILOS. - . v v

Obsorvactes serie branca.,....

Trombacizos - plaguetas.

Dhservafldo trombocitaria

WOER - oo i i e o i o
ALT

Material. ..+ SORC OO FLASMA

Metodologi

Equipament ZabMaxPlano

Resgltado . ..iesecm-al
Creatinina

Matarial._ 1 SORC 0 PLAGMA

Hetodologl

Equipamento:r LabMaxFlano

RaSUlERdn . Cuoiiiiooius

Vlr Ref. Absolunto

4,14 milhfoa mm
A3 &

12,1 g/dl

84,58 ut

25,23 o

34,57 gldl

4,80

Anisocitose
Policromasia

I+=]

I+l

4,3 mll/ms?

35,404 % 1764 fmn’
47,80 % 2301 fmnt
14,00 % 58& fmm!
3,00 4 147 fmmi
o, 040 % 4 fmat
0,00 % 4 /fmm?

Corpasculos da Hurloff [+
Linfdcitna raacivas [++]

373 milfmm?

Plagustas ativadas

Vir Ref. Ralativo

6,0 a 5,0 niinfSas/mnr
32,0 a

10,4

43,0 %
a 14,5 gfdl
5,9 o 85,0 g¥
1%,4 a 19,0 pg
0,0 a 15,0 gfdl
;% & B, % gfdl

8 & 14,0 mil/mm!
B4 a B4 %

2227 %

0ais

£ a3 %

2 a s

180 3 400 mil fmmd

Presanca da microagregados plaquecdrios. A agregagdo plaguatdria interfers na

sanaibilidade da contagem plaguatiria.

Hamxlisae [+]
Bemilise, fipemia @ ictericia sfoc alteragches na coloraclc @ aspecto do soro ou
plasma, @ ifntacferem na sansibilidade das anidlises.

Assinado eletronicaments por: em 08/03/2024 E4:38:24

MAYARA VAVAESORI - CHEMVY-5C B4aL

COLORIMETRICD INEIMATICD

a4, 0d

COELORIMETRICD ESNITIMATIOC

1,08

Valores de Referénaia

Até 3% vrfLn

Valores de Referéncia

0,6 & 2,2 mgidn

A pratatho doa rcullated ded Euimas lotaborials de e reallads pelo mldlos vilsinie o conaidenings o milen e cowlase, desies clinkios @ culros axaimds & el

Enderego: rar Mandal, 368, Soguopl - lofmelle - 50 - 89231-300 * e-mol: bodenieveti@ bodanievetoam ¥ Foae: [47) 3804 0572
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® badanie

Laborataric Vebarinario

N® O5: 19316 Animal: Janete 1726
Espécie: Cawia Porcellus
Proprietério: Projeto ¥c Ana Argus
Reguisitante: Ana Paula Da Veiga Argus  CRMV-SC 9965
Clinica: Marlise Pompes Claus:

56

Data: 08/03/2024
Raga: Porguinho Da India Sexa: Fémea
Dt Masc.-08/03/ 2022 ldade: 2a 0m 0d

FA - Fosfatase Alcalina
Material. . .: SORC SANGUINEC
Matodologia: COLORIMETRICO ENITMATICO
Egquipamento: LabMaxPlenc

BT ERRO: s 3 S e simiss 143,00
Oreia
Material...: SORD OU FLASMA

Matocdologia: COLORIMETRICO ENITMATIOOD
Egquipamanto: LabMaxFlano

REI)ltadD. cnc s cvcmnciiaemmnamaa T2p00

A inerpratacio Sos resullades ded sames llboraborials dive Se

Valore=z de Refaréncia

Valores de Referéncia

9 a 32 mgSdL

Assinado elerronicamente por: am ODB/F03/2024 14:38:24
MAYARA VAVAESORI - CRMW-5C B431

i piel et i n vartarinde il rands o il el da, didos clinfcos o oulros axames & deimal

Endereco: run Mondal 268, Sogumgih - Joimuille - §C - 89231-370 * e-moi: bodanievet@ bodanievet com *  Fone: (47] 2804 0672



badanie

Laboratdrio Veterindrio

N° O5: 19245

Espécie: Cavia Porcelius
Froprietério: Projeto Hc
Reguisitante: Ana Paula Da Veiga Argus
Clinica: Marlise Pompen Claus:

Animal: Hantara 1645

CRMV-5C 55965

Rsca: Porguinho Da India

Dt Masc_-0%/07 2023

Data: 05/03/2024
Spwa: FEmea
Idade: 0a Sm 0d

57

HEMOGRAME EXOTICOS
EANGUE COM E.D.T.A.
Eritrograna

Eritrbdclitos. .. ...

-1 T o o RS SR P it | ] ]
Bemoglobiod., . ceeiiqae rure-ra 11,9 gfdl
- PRSI | 1 -1 |
Bigums s - ioraes ISR Rr bR £ |
OB WL D i ey s e e o Al g dE
Froteina plasmatica........... 4,64

Obsarvaclas saria wvermaelha_ ... An$isocitoss

Policromasia

RON: 1B, 3%
Leuconyrams

Leucdcitos. ..o ... 3,24 mil fem?

Betardfilow. o o oLoiiollol 4,08 &
Infloltom. e e ey cBL OO N
MonAcltos, o icieacneaaas —vaq 1,00 &
BOf AR L oW, o oo o somie s s 4,00 §
Basdfilos_ . ....oooo.- S 0,08 &
ATRGFILOE . 02 o s cccmid e cmisas - 000 &

Obsarvaclaes saris branca.. Corpisculos

Linficitos reativos

Neutrsfilos
Tronbbclitos - plaguetas....... 470 mil/mm?
Observagdo trombocitaria.., Frasanca da

A agregacio

4,05 milhdes mm?

1+=]

[+=1

10488
1952
32
128

Jfmmt
Jmat
Jfmmt
Jom?
4 /mm!
9 /fmm'
da Hurloff [+]
1+=1
hipersegmancados [++]

microagragados plaquecarios [+-].
plaguetiria interfere na sensibil

Assinado aletronicamanta por:

&;8 a %0 nilhtes mnt
32,0
10,3
43,0
15,4 e

30,0 g/dl
8;% a B,5 gidl

a 43,0 %

a 14,5 g/dl

a 36;0 w?
a 19,0
a

1,0

G4 a 14,0 mil/mm!
&% a B3 W

9 a 27 %
s
9 %

1%

&

a8

o M O

180 a 400 milfmm*

dada da contagam plaquatdria.

am 0%/03/2024

1T:14:20

MAYARA VAVASSORI - CRMWV-3C B431

ALT

Macterial...! SOR0 OO FLASMA

Matodologla COLOATMETRICO ENEZIMATICOD

Equipamanto: LabMaxPlero

2T F 0 B . T T L e SRl {19 1] Atd 39 UIFfL
Creatinina

Material...: SORC OO FLASMA

Matodologla: COLORIMETRICO ENZIMATIOD

Equipamento: LabMaxPleno

Resoleado. C .o oo ooodo cee D88 0,8 a 2,2 mg/dL

A S0 o rulilades ded Eaimus lad lais dirve Sor reall rada pely mbdics wbarind ik i ek il o, dades clinkios o oulros anames & asimal

Endereco: ruo Mondal, 268, Soguogy - Joiouille - 5C - 89221-370 * p-moi: bodonievet@bodanievet.com * Fone: (47) 2804 D872
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badanie

Laboratdric Veterinario

N" OS: 29245 Animal: Mantara 1645 Data: 05/03/2024
Espécie: Cawia Porcedius Raca:Porquinha Da india Sexa: Fémen
Proprieténo: Projeto Hc Dt Masc_-08107 300 Tdade: a Bm od

Reguisitant=: Ara Pauls Da Veiga Argus  CRMV-SC 9968
Clinica: Marlise Pompen Claus

FA - Foafatase Alcalina
Matarial,.
Matodalogla
Egquipamento:

Raspltado oo cdamiizin=d
Ueeia
Hatarial ! EORO OO FLASMA

Metodologla: COLORIMETRICO INITMATICD
Equipamanter ZabMaxFlano

3 a 32 mgfdL

Rasultado i .iiaooosiiiieaaas 83,04
Obaervaciao
Bamslisg. oo iicnin . %=1

Hota o iciiiisianeniciiiranes Pandlise, Lipamia a aricia sin altéragles na coloraglo @ aspetto do soro ao
Plasma, e itnterferen fna sensibilidade das anallses.

A=sinado eletroiicamente por: am 0870372034
MAYARR REGDRI - CRMV-8C B

& e therk enamus dirve ser raafitada pein midics vetarmdeio consileranse o maleial cobeleso deses clirktos @ catros Erames S0 aimal

Endereco: ruo Mondol, 368, Soguogy - Joinwille - §C - 89221-370 * e-mof: bodoniever@bodanievetoom * Foner [47) 2804 0672



N O5: 29244

Labaratdrio Veterinario

badanie

Animal: Tuti 1644

59

Data: 05/03/2024

Especie: Cawia Porcelius Raca:Porquinho D India Sexa: Fémea
Proprietério: Projeto ¥c D, Nasc_-05/07/2023 ldade: 0a 8m 0d
Reguisitante: Ana Paula D2 Veiga Argus  CRMV-SC 5968
Clinica: Marfise Pompen Claus
HEMOGEAME EXOTICOS
Material...: SANGUE OOM E.D.T.A.
Eritrograny
Eritrbcitod. .. iiscccansinsra==y G048 milbles/mm* 6,0 a 50 nilhfSas/on"
BEmatSCrith. .. cvocemmenveranas S8 & 32,0 a 43,06 %
BamogLabing. .. i oo ol udooos 1E,8 gidh 10,4 a 14,5 g/dl
b~ e S P P Ly L | ol 45,0 a 85,0 ab
L PP PR |- ot By - | 1%,4 a 19,0 pg
) S PRSPPI | 1L 1 T E 30,0 a 15,0 gfdl
Protaina plasmatica......c..-. 5,24 6,5%a B,8 gfal

Observacdes série wvormalha....

Lagcograna
LauchHoitom .. ey e i rer e
Baterdfilos. oo Lo isis il
Linfdcitos ..o
b e L R
Eosinafllos, .. epcecmannr
Basafilos. ;.

AZUROFILOS. - . o

Dhsarvacbes serie branca,_..-.
Trombscitos - plaguetas..

Ohsorvacio trombocitariac.....

ey PR cicacbiivaan-s ‘Bandlise [
Hem&lise, :p-nmla @ ictericia =8o alteracles na colaracio
plasma, & interfores na sensibilidads das andlisas.
Assinado sletronicamants por:
MAYARA VAVASSOEI — CEMW-5C B4Aii
ALT
Materizl...: SORD OU FLRSMA
Matodologiar COLORIMETRICG ENZTHATICC
Equipamantc: LabMaxFlano
BasplEadn. ... cicemcinn e 34,440
Creatinina
Material...: Z0RQ O FLASHA
Matodologla: COLORTMETRICE ANITMATICOD
Egquipamanto: LabMaxPlano
Pl oo e o, 73
A I pratagio So6 ridullases dod ki | thirei et b midico i ck

Aniacoitose
Policromasin
Equindoitos

=l
I+=1
1+=]

ROW:. 15,24

3,10 mil /=;t
44,00 % L3E4
428,00 % 1488

2,00 % 82 Jmmi

133

5,00 4
1,04 4
O dd w

Linficitos reativos
10& mil/mm?

fresanca de microagragados plagoatarios [+].

;% a 14,0 mil fem?
B3 oa B4 %

a2l w
G aidn
<2 alfn

0 a1y

180 2 400 mil /mmd

A agragacic plaguatdria interfere na sensibllidade 4a contagem plaguecdria.

& aspecto do soro ou

mm 03703 2029 17106148

At 3% TUI/L

B8 a 2,2 mg/dh

ril cobilase. dedes clinkcos & culros aaaimis &0 seemal

Enderego: run Mandad, 368, Sogoopu - Jaimwlle - 5C - 89221-370 * e-moi- bodeniever@ bodanievetcam *  Fone: [4F) 2804 0672
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' badanie

Laberatdrio Vetarinario

N" O5: 19244 Animal: Tuti 1644 Data: 05/03/2024
Especie: Cavia Porcelus Rzca:Porguinho Da India Seon: Fiémea
D Masc. 08072023 Idade: 0a Sm Od

Propretério: Projeto §c
Reguisitante: Ana Paula Da Veiga Argus  CRMV-5C 5965
Clinica: Marlise Pompen Claus

FA - Fosfatase Rlosalina
Material . @ SOR0 SANGUINED

Motodologiat
Zguipamanto: - LabMaxFlano

RanplEadn: - s s e e s pe e

Oredia

5 & 32 mgfdL

om BSSO3S2024

ilin el edidies vitarndes eonshlarands o mater ol cobeles, dide clifbios @ UMD EnEihE S5 SAmal

A ho dos Miaden il diamag Lt fais durve Sa paddl

Enderego; rus Mondai, 366, Soguogl - Jomwille - 5C - §9221-370 * p-moii: bodan/eveti®@bodanievet com * Fone: (47) 3804 D672
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