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excelente desempenho prognóstico (AUC 0,96; ponto de corte ≤11)



–

survivors and showed excellent prognostic performance (AUC = 0.96; cutoff ≤11), 
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₂ ≤ 25 mmHg não é recomendada na 

≥ 22 mmHg 
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• Analgesia e sedação adequadas

• Manutenção da normocapnia

• Terapia hiperosmolar (manitol ou SSH)
• Drenagem de LCE quando houver DVE

• Hipocapnia permissiva leve (PaCO₂ –

• Bloqueio neuromuscular

• Elevação da PPC com fluidos, vasopressores ou inotrópicos

• Craniectomia descompressiva

• Coma barbitúrico

• Resfriamento ativo (35–
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demonstrado superioridade do manejo guiado por PIC ≤20 mmHg em relação a 





Afecção 

neurológica

Espécie 

(n)

Método não 

invasivo

Resultado principal Autores

Hidrocefalia Cães 
(32)

Doppler 
transcraniano

Redução do IR e  
melhora clínica

(Carvalho et al., 
2010)

Meningoencefalite 

granulomatosa

Cães 

(11)

Doppler 

transcraniano

Alterações do IR 

associadas a lesões 

encefálicas

(Carvalho et al., 

2012)

Suspeita de HIC 

presumida não 

especificada

Cães 

(100)

RM – DBNO DBNO médio 3 mm (1–4 

mm); relação 

DBNO/peso e HIC

(Scrivani et al., 

2013)

Doenças 

estruturais 

intracranianas

Cães 

(50)

Doppler 

transcraniano

Aumento do IR e 

pulsatilidade associado 

a sinais de HIC

(Sasaoka et al., 

2018)

Hipertensão 

intracraniana 

presumida

Gatos 

(77)

RM – DBNO e 

DTGO

Associação entre 

DBNO:DTGO e HIC 

presumida

(Lodzinska et 

al., 2020)

Hipertensão 

intracraniana 

presumida 

Gatos 

(57)

Ultrassonografia 

transpalpebral da 

DBNO

DBNO 1,23 ± 0,11 mm  

gatos saudáveis e 1,61–

1,68 mm suspeita HIC

(Evangelisti et 

al., 2020)

Animais saudáveis 

e com doenças 

encefálicas 

Cães 

(18)

Monitor 

Brain4care®

P2/P1 0,27–0,78 cães 

saudáveis; lesão 

medular 0,23–1,51; TCE 
e hidrocefalia 0,53–2,65

(Bahr Arias et 

al., 2022)

Trauma 

cranioencefálico

Cães 

(11)

Monitor 

Brain4care®

P2/P1 médio 1,24 

(0,57–2,65)

(Weizenmann; 

Bahr Arias, 

2024)





–

subaracnoide, valores de razão P2/P1 ≥1,2 foram associados a desfechos 



–



Afecção / condição Espécie (n) Valores de P2/P1 e os Autor(es)

Cães hígidos e com 
doenças 

neurológicas

Cães (n=18) Hígidos: P2/P1 0,27- 0,78; 
doenças neurológicas: 0,23 - 

2,65

Bahr Arias et al., 
2022

Mielografia Cães (n=6; 3 com 
pressão 

subaracnoides – PS – 
invasiva)

PS: M1 0,71-1,08; M2 1,39 - 
1,62; M3 1,19 -1,30.

P2/P1: M1 0,67-1,14; M2 
0,80 -1,51; M3 0,73 -1,33

Rocha et al., 2023

Traumatismo 
cranioencefálico

Cães (n=11) Mediana P2/P1: 1,24 (0,57- 
2,65)

Weizenmann & 
Bahr Arias, 2024

Anestesia em gatos 
saudáveis

Gatos (n=12) 0,88 -1,23 no protocolo com 
isoflurano

Bernardes, 2022

Elevação da 
cabeceira do leito

Cães (n=16) 0°: 0,91; 15°: 1,00; 30°: 0,93; 
retorno 0°: 0,91

Silva, 2025

Afecções encefálicas 
avaliadas por RM

Cães (n=43) Média 0,95; P2/P1 >0,8 em 
59,2% (mediana 1,02)

Santos, 2023
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2.11.1.5 Controle glicêmico, nutrição e profilaxia de úlceras gástricas
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inicial. Foram incluídos 86 cães com ECGM ≤ 8 à admissão, além de evidências 
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mortality (AUC = 0.96; cutoff ≤11). ATT scores did not differ between survivors and 

ρ

de corte ≤11).



gatos (ρ = 0,619; p = 0,042).







–

↓ ECGM



deterioração neurológica definida como diminuição de ≥2 pontos no escore 



–

₂ ≥ 94% em ar 



–



Parâmetro Sobreviventes (n=27) Não sobreviventes (n=11) P
Idade (anos) 5 [2-8] 4 [2-7] 0,724

Peso corporal (kg) 4,1 [2,9-6,5] 3,8 [2,8-8,8] 0,946
TR (°C) 38,4 [37,8-39,0] 38,0 [37,2-38,7] 0,189

FC (bpm) 140 [120-160] 156 [128-180] 0,291
FR 

(movimentos/min)
36 [24-48] 40 [30-52] 0,485

PAS (mmHg) 120 [110-140] 115 [100-135] 0,562
Glicemia (mg/dl) 110 [95-142] 125 [98-165] 0,398

–

– –



Variável Sobreviventes Não sobreviventes p
Fratura de crânio 12 (44,4%) 3 (27,3%) 0,4700

Lesão ocular 7 (25,9%) 0 (0,0%) 0,0842
Politraumatismo 7 (25,9%) 1 (9,1%) 0,3947

– –

Variável Sobreviventes (21) Não sobreviventes (10) p 
pH 7,30 [7,27 - 7,35] 7,24 [7,20 - 7,32] 0,1693

Bicarbonato 
(mmol/L)

18,95 [16,85 - 21,77] 17,25 [12,80 - 18,85] 0,0463*

Excesso de base 
(mmol/L)

-6,40 [-8,32 - -4,20] -7,70 [-10,75 - -6,25] 0,2634

Lactato (mmol/L) 2,06 [1,39 - 3,30] 4,06 [1,87 - 7,77] 0,2812
Sódio (mmol/L) 147,70 [146,15 - 152,50] 145,70 [143,70 - 150,03] 0,3809

Potássio 
(mmol/L)

3,63 [3,48 - 3,96] 3,76 [3,15 - 5,07] 0,5138

Cálcio ionizado 
(mg/dl)

5,00 [4,62 - 5,10] 5,15 [4,67 - 5,47] 0,3001

–



–

–

avaliação final (13 → 17; p< 0,0001) e redução da TTA (3 → 



 



Parâmetro Sobreviventes Não sobreviventes P
ECGM (3–18) 16 [14-17] 9 [6-11] < 0,001

TTA (0–15) 3 [2-4] 4 [3-6] 0,089
Razão P2/P1 1,10 [0,89-1,45] 1,06 [0,87-1,28] 0,651

–

1.00). O ponto de corte ≤11 pontos 

0.83), com ponto de corte ≥ 4, 



Variável AUC
(95%IC)

Ponto 
de corte

Sensibilidade 
% (95% IC)

Especificidade 
% (95% IC)

Índice 
Youden 

ECGM 0,96
(0.89-1.00) 

≤ 11 90,9% 
(62.3–98.4)

88,9% 
(70.8–97.6)

0,8

TTA 0,66
(0.47-0.83)

≥ 4 63,6%
(35,4–84,8)

70,4%
(49.8–86.2)

0,34

Razão P2/P1 0,43 
(0.21-0.68)

- 54,5%
(28,0–78,7)

44,4%
(25,5–64,7)

-0,01
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Comparative evaluation of the P2/P1 ratio for noninvasive intracranial 
compliance assessment of cats with head trauma and healthy cats

Avaliação comparativa da razão P2/P1 por monitoração não invasiva da 
complacência intracraniana em gatos com traumatismo craniano e gatos 

saudáveis

Giselle de Lima Bernardes1*, José Carlos Arevalo Junior2 e Mônica Vicky Bahr Arias1

1Universidade Estadual de Londrina (UEL), 86051-970, Londrina, PR, Brasil. 

E-mail: giselle.bernardes@uel.br. * Corresponding author.
2 Universidade Estadual do Norte do Paraná

ABSTRACT: Head trauma in cats is associated with unfavorable outcomes, and 

intracranial hypertension is an important predictor of neurological deterioration. 

Intracranial compliance may indicate decompensation earlier than isolated intracranial 

pressure (ICP) values, and the P2/P1 ratio derived from the ICP waveform is an indirect 

functional index that can be obtained using noninvasive methods. The aim of this study 

was to evaluate intracranial compliance using the P2/P1 ratio obtained through 

noninvasive ICP waveform monitoring, comparing cats with head trauma and healthy 

cats. A comparative observational study was conducted including cats with head 

trauma and a healthy control group from the same institution. The P2/P1 ratio was 

obtained using noninvasive ICP waveform monitoring with the Brain4care® system 

under a standardized anesthetic protocol. Eleven cats with head trauma and 11 healthy 

cats were evaluated, with no differences in age or body weight between groups. The 

P2/P1 ratio was higher in the head trauma group than in controls (1.37 vs 1.02; p = 

0.049), with a moderate effect size. Noninvasive P2/P1 ratio measurement was 

associated with reduced intracranial compliance and differentiated in head trauma 

group from healthy cats. The method was technically feasible and shows potential 

clinical utility but requires validation in larger studies. 

Key words: Intracranial pressure, Traumatic brain injury, Feline, neurocritical care.
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RESUMO: O traumatismo craniano em gatos está associado a desfechos 

desfavoráveis sendo a hipertensão intracraniana (HIC) importante preditor de 

deterioração neurológica. A complacência intracraniana pode indicar 

descompensação mais precocemente do que valores isolados de pressão 

intracraniana (PIC), e a razão P2/P1 da morfologia da onda da PIC é um índice 

funcional indireto que pode ser obtido por método não invasivo. Este estudo teve como 

objetivo avaliar a complacência intracraniana pela razão P2/P1 obtida por 

monitorização não invasiva, comparando gatos com traumatismo craniano a gatos 

saudáveis. Foi realizado estudo observacional comparativo entre gatos com 

traumatismo craniano e grupo controle saudável da mesma instituição. A razão P2/P1 

foi obtida por monitorização não invasiva da onda de PIC com o sistema Brain4care®. 

Foram avaliados 11 gatos com traumatismo craniano e 11 saudáveis, sem diferenças 

de idade ou peso corporal. A razão P2/P1 foi maior no grupo traumatismo craniano 

(1,37 vs 1,02; p = 0,049), com tamanho de efeito moderado. A razão P2/P1 não 

invasiva associou-se à redução de complacência intracraniana e diferenciou gatos 

com traumatismo craniano de controles. O método mostrou viabilidade técnica e 

potencial utilidade clínica, requerendo validação em estudos maiores.

Palavras-chave: Pressão intracraniana, trauma cranioencefálico, felino, 

neurointensivismo

INTRODUÇÃO
O trauma craniano é frequente em gatos politraumatizados e é importante 

causa de óbito ou eutanásia após a admissão hospitalar 

. O traumatismo cranioencefálico (TCE) é a alteração estrutural e/ou 

funcional do encéfalo decorrente de força externa, que está associado a ampla 

variabilidade clínica e a desfechos potencialmente graves nessa espécie 

. A gravidade do quadro relaciona-se, em grande parte, ao desenvolvimento de 

hipertensão intracraniana (HIC), importante preditor de deterioração neurológica e 

mortalidade . 

A dinâmica intracraniana após o trauma pode ser avaliada por vários métodos 

diretos e indiretos. A monitorização invasiva da pressão intracraniana (PIC) é, em 

humanos, o método mais acurado para o diagnóstico da HIC; contudo, envolve riscos 



como hemorragia, infecção e necessidade de infraestrutura especializada, o que limita 

sua ampla aplicação clínica 

. Além disso, persistem controvérsias quanto ao impacto isolado da 

monitorização da PIC sobre os desfechos clínicos 

.

A análise da dinâmica intracraniana passou, portanto, a incorporar parâmetros 

além dos valores médios da PIC, com ênfase na complacência intracraniana, que 

reflete a capacidade do compartimento intracraniano em acomodar variações 

volumétricas e que pode se alterar antes da elevação sustentada da PIC. Sua 

avaliação possibilita a detecção mais precoce de descompensações fisiopatológicas 

quando comparada às medidas absolutas da PIC 

. A morfologia da onda da PIC e a relação entre seus picos 

têm sido exploradas como variáveis de interesse na avaliação de lesões encefálicas 

agudas 

Recentemente foram desenvolvidos sistemas capazes de analisar a morfologia 

da onda da PIC por meio de sensores externos (Vilela et al., 2016; Mascarenhas et 

al., 2012). A razão P2/P1, derivada dessa análise, é utilizada como índice funcional de 

complacência intracraniana, refletindo alterações na relação entre flutuações no 

volume sanguíneo encefálico e a capacidade compensatória intracraniana 

. Em um estudo com 72 pacientes com lesões 

encefálicas agudas de origem traumática e não traumática, a mediana da razão P2/P1 

foi de 1,15 (0,9–1,3), sendo valores superiores a 1,2 associados à HIC (Brasil et al., 

2022). Adicionalmente, em 98 humanos com TCE grave ou hemorragia subaracnoide, 

valores ≥1,2 foram associados a desfechos neurológicos desfavoráveis (Brasil et al., 

2024).

Na medicina veterinária, embora os estudos ainda sejam limitados, o método 

demonstrou viabilidade técnica e sensibilidade para detectar alterações fisiológicas 

intracranianas. Em cães saudáveis, valores de P2/P1 inferiores a 1 foram descritos, 

enquanto em animais com afecções neurológicas ou submetidos a intervenções que 

alteram a dinâmica intracraniana, como mielografia, observaram-se aumentos dessa 

razão . 

Em gatos saudáveis, alterações na razão P2/P1 também foram observadas em 

resposta a diferentes protocolos anestésicos, evidenciando a sensibilidade do método 



a variações fisiológicas . Em conjunto, esses achados sugerem que 

a razão P2/P1 pode refletir alterações da complacência intracraniana em diferentes 

espécies, embora ainda haja variabilidade quanto aos valores de referência e sua 

interpretação clínica na medicina veterinária.

Diante da limitação de informações sobre a complacência intracraniana em 

gatos com traumatismo craniano, o presente estudo comparativo teve como objetivo 

avaliar a razão P2/P1 obtida por monitorização não invasiva das ondas de PIC em 

gatos com traumatismo craniano, em comparação com dados previamente 

estabelecidos em gatos saudáveis. 

MATERIAL E MÉTODOS
Desenho do estudo

Estudo comparativo, composto por grupo de casos prospectivo de animais com 

trauma craniano e dados de grupo controle previamente coletado entre 2021 e 2022. 

Ambos os grupos foram formados por gatos pertencentes a responsáveis e atendidos 

em hospital veterinário universitário da mesma instituição. O grupo de casos incluiu 

animais avaliados no período de 2023 a 2025 (Figura 1).

O estudo incluiu 11 gatos com traumatismo craniano submetidos à 

monitorização não invasiva da PIC e 11 gatos saudáveis provenientes de estudo 

experimental prospectivo previamente conduzido pelo mesmo grupo de pesquisa, na 

mesma instituição e com metodologia equivalente. O protocolo do presente estudo foi 

aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da instituição (CEUA nº 

045.2023). As informações coletadas do grupo controle foram obtidas  em estudo 

aprovado previamente pela CEUA nº 047/2021.

Grupo controle saudável
O grupo controle consistiu em gatos saudáveis pertencentes a responsáveis, 

previamente avaliados em estudo prospectivo, com dados disponíveis em repositório 

institucional, com exame neurológico normal.

A coleta original foi realizada com o mesmo equipamento, método de aquisição 

de sinal, posicionamento do sensor e protocolo de processamento empregados nos 

pacientes do grupo trauma craniano.



Nota: ECGM: Escala de Coma de Glasgow Modificada; PIC-Ni: monitorização não invasiva 

da pressão intracraniana.

Grupo traumatismo craniano
Foram incluídos gatos atendidos com diagnóstico clínico de traumatismo 

craniano e submetidos à estabilização inicial, seguida de monitorização não invasiva 

da complacência intracraniana. 

Após a estabilização inicial, foram registrados raça, sexo, 

idade e peso corporal.



A gravidade neurológica foi avaliada por meio da Escala de Coma de Glasgow 

Modificada (ECGM) . Todas as avaliações 

neurológicas foram realizadas por um único avaliador previamente treinado e 

padronizado, com o objetivo de reduzir variabilidade interobservadores.

Monitorização não invasiva da complacência intracraniana
A monitoração não invasiva da morfologia da onda de PIC foi realizada por meio 

do sistema Brain4care® (Brain4care Corp., São Carlos, Brasil), com obtenção da 

razão P2/P1 como medida indireta de complacência intracraniana. A monitorização foi 

realizada como avaliação pontual durante o período inicial de hospitalização.

Após indução e estabilização anestésica com propofol, os animais foram 

posicionados em decúbito lateral direito. O sensor foi posicionado sobre a pele do 

crânio na região parietal esquerda, dorsal ao arco zigomático e aproximadamente 0,5 

a 1 cm rostral ao trago, sem necessidade de tricotomia. Foi utilizado um dispositivo 

estereotáxico para manutenção de contato constante com a pele.

Os sinais foram registrados continuamente por período mínimo de 5 minutos. 

Os dados foram armazenados em cartão de memória e posteriormente transferidos 

para o software LabVIEW® (National Instruments, EUA) para filtragem e 

processamento do sinal. Foram analisados apenas trechos com qualidade adequada 

e morfologia de pulso identificável, conforme critérios técnicos previamente definidos 

pelo fabricante. A média da razão P2/P1 foi calculada a partir das ondas válidas 

registradas e utilizada para análise estatística.

Critérios de inclusão e exclusão – monitoração não invasiva da complacência 
intracraniana

Foram submetidos à monitorização não invasiva os gatos que apresentaram 

pelo menos um dos seguintes critérios: nível de consciência reduzido (estupor ou 

coma), deterioração neurológica identificada por redução do escore da ECGM ou 

necessidade de anestesia geral para realização de exames de imagem ou 

procedimentos de colocação de sonda alimentar.

Pacientes com histórico de doença neurológica prévia foram excluídos.

Variável de interesse



A variável primária foi a razão P2/P1, definida como a razão entre os picos P2 

e P1 da onda de PIC. O valor por animal foi calculado como a média de múltiplas 

medições válidas, com até 12 registros por indivíduo.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada em Python (versão 3.10), utilizando as 

bibliotecas Pandas, NumPy e SciPy.

A normalidade das variáveis foi avaliada pelo teste de Shapiro–Wilk. Como os 

dados apresentaram distribuição não paramétrica, as variáveis quantitativas foram 

descritas como mediana e intervalo interquartil (percentis 25–75).

A comparabilidade demográfica entre os grupos foi avaliada pelo teste U de 

Mann–Whitney para idade e peso corporal. A comparação principal da razão P2/P1 

entre os grupos traumatismo craniano e controle foi realizada pelo teste U de Mann–

Whitney bicaudal. A magnitude do efeito foi estimada pelo tamanho de efeito r.

Análise exploratória adicional foi conduzida no grupo controle para avaliar a 

influência do protocolo anestésico sobre a razão P2/P1. O nível de significância 

adotado foi de 5% (α = 0,05).

RESULTADOS
Caracterização demográfica

Gravidade neurológica inicial — grupo traumatismo craniano
A gravidade neurológica inicial dos gatos com traumatismo craniano, avaliada 

pela ECGM, apresentou mediana de 15 pontos (IQR: 13–17), com variação de 6 a 17 

pontos.



—
—

– —
–

—

Monitoração não invasiva da complacência intracraniana
A monitorização não invasiva foi realizada nos animais elegíveis do grupo 

traumatismo craniano. Onze registros obtidos apresentaram qualidade técnica 

adequada e foram incluídos na análise estatística.

A razão P2/P1 foi maior no grupo traumatismo craniano em comparação ao 

grupo controle (mediana 1,37 [1,01–1,53] versus 1,02 [0,90–1,13]; p = 0,049), com 

tamanho de efeito médio (r = 0,427) (Tabela 2, Figura 2).

— —



Nota: Comparação da razão P2/P1 entre animais do grupo controle e com 

traumatismo craniano. As áreas em formato de violino representam a distribuição dos 

dados, enquanto os boxplots indicam o intervalo interquartil (IIQ), a linha central 

corresponde à mediana e as hastes representam a amplitude dos dados. Os valores 

de p indicam a comparação entre os grupos, e o coeficiente de correlação (r) e o poder 

estatístico do teste estão apresentados na figura.

DISCUSSÃO
O presente estudo demonstrou que em gatos com traumatismo craniano, as 

ondas da PIC obtidas com metodologia não invasiva por meio do uso do monitor 

Brain4care, apresentaram razão P2/P1 > 1, valor associado à redução da 

complacência intracraniana , em comparação com aquelas 

observadas em gatos saudáveis avaliados por metodologia equivalente A diferença 

foi acompanhada de tamanho de efeito moderado, sugerindo relevância biológica, 

embora obtida em amostra reduzida. Assim, a análise não invasiva da morfologia da 

onda mostrou-se capaz de detectar essas alterações em ambiente hospitalar.

A homogeneidade demográfica entre os grupos quanto à idade e peso corporal 

reduz a probabilidade de que diferenças observadas na razão P2/P1 sejam explicadas 



por fatores demográficos. Em estudo prévio com gatos utilizando ressonância 

magnética como marcador estrutural indireto de HIC, a idade influenciou parâmetros 

morfométricos . Embora, o presente estudo não tenha 

identificado diferença etária significativa, a distribuição de sexo não foi homogênea, 

uma vez que o grupo controle foi composto exclusivamente por machos. Em contraste, 

evidências em medicina humana indicam que o sexo feminino e a menor idade estão 

associados a diferenças na morfologia da onda e na razão P2/P1, possivelmente 

relacionadas à  rigidez cerebral, ao volume de líquido cerebrospinal e a fatores 

hormonais . Assim, não é possível excluir contribuição parcial 

dessa variável, devendo esse aspecto ser considerado em investigações futuras com 

controles balanceados.

A aplicação clínica da razão P2/P1 em pacientes humanos com lesão cerebral 

grave, predominantemente associada ao traumatismo cranioencefálico, tem 

demonstrado associação com desfechos de curto prazo, tanto por monitorização 

invasiva quanto não invasiva, sendo um dos indicadores morfológicos mais 

consistentes. Nesses pacientes, valores médios em torno de 1,10 são descritos na 

população estudada, enquanto valores mais elevados, próximos de 1,27, são 

observados em não sobreviventes . Diferentemente desses 

estudos, frequentemente restrito a casos graves, a população felina aqui avaliada 

apresentou mediana de ECGM compatível predominantemente com casos leves a 

moderados. Essa característica é relevante, pois sugere que alterações morfológicas 

compatíveis com redução da CI podem ser detectadas mesmo em estágio não 

necessariamente classificados como graves. Embora a heterogeneidade clínica possa 

influenciar a magnitude das alterações observadas, ela não invalida o princípio 

fisiológico subjacente à interpretação do índice como estimador indireto de 

complacência intracraniana. 



Métodos não invasivos para inferir alterações de 

PIC têm sido investigados na espécie, com resultados variáveis. A ultrassonografia 

transpalpebral do diâmetro da bainha do nervo óptico demonstrou boa 

reprodutibilidade e associação com HIC presumida , enquanto 

um estudo retrospectivo baseado em RM evidenciou influência da idade e redução da 

capacidade discriminatória quando esse fator foi considerado . 

Esses métodos atuam como marcadores estruturais, diferentemente da razão P2/P1, 

que representa um marcador hemodinâmico baseado na morfologia do pulso 

intracraniano. A abordagem aplicada prospectivamente neste estudo discriminou 

gatos traumatizados de controles saudáveis em ambiente clínico.

CONCLUSÃO
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS





Nome RG Raça Sexo Idade Peso

Tutor Telefone Data: 

TR° FC FR TPC Mucosas Hidratação Pulso PAS SpO2 Glicemia





(  ) P2/P1≥0,8   (  ) P2/P1>0,8

– –
–





cipação no projeto de pesquisa intitulada “

”

1. Os cães e gatos serão inicialmente avaliados pelos médicos veterinários residentes do 
atendimento de rotina e/ou pronto-socorro sob supervisão dos docentes plantonistas, por meio 
do ABC do trauma para identificar e corrigir qualquer condição que ameace a vida. 

2. Após o ABC do trauma o paciente será monitorado e serão utilizada escalas de trauma para 
graduar a gravidade da lesão e instituir terapia baseada nas necessidades do paciente.

3. É necessária a tricotomia do membro torácico e/ou pélvico para colocação de acesso venoso 
para infusão de fluidoterapia e medicamentos, assim como para realização de anestesia para 
exames complementares e colocação de tubo de alimentação.

4. A aplicação de sedativos e anestésicos necessários podem apresentar complicações mesmo 
quando aplicados com perícia e prudência.

5. Fui informado que a monitoração da pressão intracraniana será por um método não invasivo e 
por isso não causa riscos ou prejuízos a saúde do meu animal. Tive a oportunidade de fazer 
perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente. 

6. Caso ocorram complicações anestésicas ou cirúrgicas, serão utilizados todos os recursos, 
medicamentos e equipamentos disponíveis no Hospital Veterinário da UEL para tentar reverter 
as mesmas.

mailto:vicky@uel.br




julianaamaro
Retângulo



julianaamaro
Retângulo

julianaamaro
Retângulo


