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RESUMO

O presente relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas e acompanhadas
durante o periodo de estagio curricular obrigatorio, na area de anestesiologia veterinaria de
pequenos animais no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (HVU-UFSM), Rio Grande do Sul. Durante o periodo de quinze de julho a dois de
outubro de 2019, sob orientacdo académica da Prof. Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisdo
do Prof. Dr. André Vasconselos Soares, perfazendo a carga horario de 420 horas, foi possivel
acompanhar diferentes profissionais anestesistas, dentre eles residentes, mestrandos,
doutorandos e professores, auxiliando nas anestesias dentro do bloco cirargico bem como
sedacBes ambulatoriais, consultas pré-anestésicas, monitorizagdo e elaboracdo de protocolos
anestésicos. Ao final do trabalho serdo abordados e discutidos dois relatos de caso intitulados:
Infusdo continua de cetamina e dexmedetomidina, bloqueio de periglote e epidural lombossacra
em um cdo submetido a colocefalectomia e Bloqueio de plexo braquial em um céo submetido
a osteossintese de radio e ulna. O estagio é de grande importancia para colocar em préatica 0s
conhecimentos adquiridos na graduacdo e familiarizar o aluno com a rotina profissional e os
seus desafios.

Palavras-chave: Medicina Veterinria. Estagio Curricular. Anestesiologia Veterinaria.
Infusdo continua. Blogueio de plexo braquial.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério é o periodo em que os alunos exercitam seus
conhecimentos em uma area de predilecdo, sendo de extrema importancia, uma vez que
dedicam esse tempo para aprofundar aprendizados prévios e ter contato com a rotina
profissional, sendo preparados para o futuro.

O estagio foi realizado na area de anestesiologia veterinaria de pequenos animais no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), no
periodo de quinze de julho a dois de outubro de 2019, sob orientacdo académica da Prof. Me.
Fabiana Uez Tomazzoni e supervisdo do Prof. Dr. André Vasconselos Soares, perfazendo a
carga horario de 420 horas.

Durante esse periodo foi possivel acompanhar diferentes profissionais e condutas
anestésicas, discutir a casuistica e os protocolos. Além de observar consultas pré-anestésicas
tendo contato com os tutores e colocar em prética e aprimorar 0s conhecimentos técnicos na
area bem como habitos e conduta profissional.

O presente relatério tem o objetivo de apresentar as atividades desenvolvidas e
acompanhadas pelo aluno durante o estagio curricular obrigatério e ao final abordar o relato de
dois casos da rotina anestésica do HVU: Infusdo continua de cetamina e dexmedetomidina,
bloqueio de periglote e epidural lombossacra em um cédo submetido a colocefalectomia e

Bloqueio de plexo braquial em um cdo submetido a osteossintese de radio e ulna.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-
UFSM) (Figura 1) localiza-se na Avenida Roraima n° 1000, Cidade Universitaria — Prédio 97,
bairro Camobi, em Santa Maria — RS. Foi inaugurado no dia 06 de outubro de 1973, como uma
subunidade do Centro de Ciéncias Rurais da UFSM e possui instalagdes especificas para
pequenos e grandes animais. O corpo clinico do hospital atende de segunda a sexta-feira das

07:30 as 19:30 com plantdes internos a noite e finais de semana.

Figura 1 — Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria/ RS,
2019 (HVU — UFSM/ RS)
bl o

Fonte: Louiziana Pimentel (2019).

A estrutura fisica do hospital era dividida em seis blocos. O primeiro contava com
recepcao e sala de espera, sala de triagem, oito ambulatérios para consultas clinicas e cirdrgicas,
farmacia, laboratdrio de patologia clinica, ambulatério de quimioterapia, banco de sangue, uma
sala de consulta anestésica (Figura 2 A) e uma sala para atendimento de emergéncia. Inclui a
Unidade de Internacdo de Pequenos Animais (UIPA) dividida em canil com 24 baias e gatil
com 10 baias e sala de enfermagem (controle de fichas e medicacdes), Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com cinco baias, um berco e uma incubadora, além de uma sala para
procedimentos pré-operatorios (tricotomia, acesso venoso, aplicagdo de medicagdo pre-
anestésica).

No bloco dois localizava-se o centro cirurgico de pequenos animais com um banheiro,
dois vestiarios (masculino e feminino), trés salas cirargicas (Figura 3), uma sala de poés-

operatdrio para recuperacdo anestésica (Figura 2 B), uma sala de materiais e medicamentos,
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duas janelas de comunicagdo com a central de esterilizacdo (por uma janela passa o material
sujo e pela outra se recebe o material limpo) e uma cozinha. O bloco trés possuia o setor de
diagnostico por imagem (ultrassonografia e radiografia) e o bloco quatro o centro cirargico de
grandes animais. As videocirurgias, endoscopias e projetos cientificos eram realizados no bloco

cinco e as aulas préaticas de cirurgia e anestesiologia no bloco seis.

Figura 2 — Sala de consultas pré-anestésicas (A); Sala de recuperacao anestésica pos-cirargico
(B) do HVU — UFSM/ RS 2019.

Fonte: Louiziana Pimentel (2019).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Todos os animais encaminhados para procedimento cirlrgico passavam por uma
consulta pré-anestésica realizada pelo residente responsavel. O estagiario avaliava 0s sinais
vitais, como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), ausculta do padréo
respiratério e ritmo cardiaco, bem como palpado pulso periférico, coloracdo de mucosas e
tempo de reperfusdo capilar (TRC), estado corporal, grau de hidratacao e temperatura corporal
(TC). Entdo, classificava o paciente quanto ao grau de risco anestésico segundo a Associacao
Americana de Anestesiologistas (ASA- American Society of Anesthesiologists), conforme
Tabela 1.

Tabela 1 — Sistema de classificacdo de estado fisico e risco anestésico pré-operatorio do

paciente.
Classificacdo  Definicéo
ASA I Paciente saudavel
ASA I Quadro sistémico leve
ASA Il Grave doenca sistémica
ASA IV Grave doenca sisttmica com ameaca constante a vida
ASAV Moribundo, que ndo se espera que sobreviva a cirurgia
ASAE Paciente em emergéncia. Deve ser adicionado ‘E’ nos pacientes de | - V

Fonte: ASA (American Society of Anesthesiologists) (2019).

Além disso, realizava-se uma série de perguntas ao tutor relacionadas a procedimentos
anestésicos anteriores, se 0 paciente ja havia recebido transfusdo sanguinea ou a mesma estava
autorizada, caso necessario; doencas prévias diagnosticadas; e uso de medicacdo continua.
Ademais, se o0 animal apresentava dificuldade respiratdria, tosse, cianose, desmaios ou
convulsdes; se j& manifestou alguma alergia, alimentava-se bem, qual o consumo de agua,
aspectos de urina e fezes e se teve episddios de vomito. Todas as informacg6es eram registradas
em uma ficha de anamnese (Anexo A).

Levando em consideracdo as particularidades de cada caso, eram solicitados exames
complementares, como hemograma e bioquimica sérica (indispensaveis), estudo radiogréafico,
ultrassonografia, eletrocardiograma, ecocardiograma e citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF). Apos avaliacdo de todos esses parametros, 0 anestesista definia se o paciente se

encontrava apto ou ndo para ser submetido ao procedimento anestésico e era esclarecido ao
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tutor quanto aos riscos e possiveis complicagfes como: convulsdo, parada cardiorrespiratoria e
oObito.

No dia do procedimento cirurgico, 0 anestesista, juntamente com os estagiarios, recebia
o0 animal na recepcao e questionava o tutor quanto ao jejum e estado geral do paciente e decidia,
entdo, o melhor protocolo anestésico baseado na avaliagdo clinica e nos exames prévios. O
paciente era encaminhado a sala de procedimentos para administracdo da medicacdo pré-
anestésica (MPA) geralmente por via intramuscular (IM), realizacdo de tricotomia da area
cirdrgica, bem como, acessos venosos e arteriais, para o Doppler e para epidural quando
necessario, sendo, entdo, levado ao bloco cirdrgico.

No bloco cirdrgico o paciente recebia fluidoterapia, geralmente, nas taxas de 5 ml/kg/h
para cées e 3 ml/kg/h para gatos e, realizava-se a inducdo anestésica com o uso de diferentes
protocolos. A partir da perda do reflexo de degluticdo o paciente era intubado com sonda
orotraqueal de Murphy de nimero adequado, onde recebia oxigénio a 100%. A manutengdo
anestésica era realizada por meio do fornecimento de gas anestésico (isoflurano) ou anestesia
total intravenosa quando da disposicdo de bombas de infusdo. O sistema de respiracdo em
anestesia era escolhido de acordo com o peso do paciente, Baraka para animais com até 10kg
sem reinalacdo de gases, sistema com reinalacao parcial para animais acima de 10kg e sistema
com reinalagdo total de gases quando da utilizac&o de ventilagdo mecénica.

O estagiario se responsabilizava pela monitorizacdo anestésica sob supervisao do
médico veterinario responsavel, a cada cinco minutos, através da avaliacdo do plano anestésico
sendo verificados reflexos palpebrais, rotacdo do globo ocular, tdnus mandibular e também pela
utilizacdo do monitor multiparamétrico, que fornecia informagdes como FC, eletrocardiograma,
f, fracdo expirada de gas carbbnico (EtCO), oximetria avaliando frequéncia de pulso e
saturacdo parcial de oxigénio (SpO2) e temperatura corporal por termdmetro esofagico. A
pressdo arterial era aferida por método nédo invasivo (afericdo oscilométrica com manguito
acoplado ao monitor ou com um Doppler) ou, entdo, por método invasivo a partir da canulagéo
de uma artéria periférica conectada a um sistema no monitor multiparameétrico (Figura 4 A) ou
em um mandmetro de pressdo (Figura 4 B), registrados em ficha de monitorizacdo trans-

anestésica (Anexo B).
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Figura 4 — Demonstracdo dos sistemas para monitorizagao da pressdo arterial média invasiva.
Sistema que conecta ao monitor multiparamétrico (A) e sistema conectado a um mandmetro
de presséo (B) do HVU — UFSM/ RS 2019.

.,.4, b s 1.

A - 1l B

Fonte: Louiziana Pimentelrr(270179). -

Ao término do procedimento cirurgico, encaminhava-se o paciente a sala de recuperagédo
anestésica, onde era aquecido e continuava recebendo oxigénio. Nessa etapa, 0 estagiario
avaliava parametros como, TC, nivel de consciéncia, pulso, f, coloracdo de mucosas e TRC,
sendo possivel também, aferir glicemia e coletar sangue para realizacdo de hemogasometria, de
acordo com cada caso. Cada parametro recebia uma pontuacdo, que somadas definiam se o
paciente estava apto a receber alta do bloco cirdrgico, sendo que, nesse caso essa pontuacao
devia ser igual ou superior a 10 pontos (Anexo B).

Procedimentos ambulatoriais que necessitavam de tranquilizacéo, sedacéo ou anestesia
geral exigiam a presenca do médico veterinario anestesiologista, que possuia uma maleta com
farmacos, laringoscopio, sondas orotraqueais, ambu, cateteres e drogas de emergéncia. A
monitorizacdo (Anexo C) era realizada a partir de um oximetro portatil, que fornecia frequéncia
de pulso e SpO-, bem como, pela visualizagdo do paciente, ausculta por meio de estetoscopio,
palpacdo de pulso arterial e afericdo da temperatura corporal. Os parametros eram registrados
em uma ficha de procedimentos ambulatoriais pelo estagiario sob supervisdo do médico
veterinario responsavel.

Além das atividades no HVU, o estagiario acompanhava as aulas teoricas e préaticas de
anestesiologia veterinaria, permitindo contato com a metodologia e principios da instituicdo de

ensino, assim como, enfatizando conhecimentos prévios da sua graduacao.
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3.1 CASUISTICA

Durante o periodo de estadgio compreendido do dia 15 de julho a dois de outubro de
2019, 130 pacientes foram atendidos pelo setor de anestesiologia do HVU — UFSM, dos quais

103 eram caninos e 27 felinos, representados em percentual no grafico 1.

Gréafico 1 — Representacdo da porcentagem das espécies atendidas durante o estagio curricular
em medicina veterinaria, na area de anestesiologia veterinaria, no periodo de
quinze de julho a dois de outubro de 2019 no HVU — UFSM/ RS.

PORCENTAGEM DE CANINOS E FELINOS ATENDIDOS NO
HVU - UFSM/ RS

= Caninos = Felinos

Fonte: Louiziana Pimentel (2019).

No HVU-UFSM, o anestesiologista é o médico veterinario responsavel pelas consultas
anestésicas, sedacGes ambulatoriais e procedimentos anestésico-cirargicos. No estagio
curricular foi possivel acompanhar 44 consultas, 37 procedimentos ambulatérias e/ou de
diagndstico que necessitavam de sedacdo ou tranquilizacdo e 49 procedimentos anestésico-

cirargicos. No grafico 2 temos essas atividades ilustradas em percentagem.
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Grafico 2 — Representacdo das atividades acompanhadas durante o estagio curricular em
medicina veterinéria, na &rea de anestesiologia veterinaria, no periodo de quinze de julho a
dois de outubro de 2019 no HVU — UFSM/ RS.

PORCENTAGEM DAS ATIVIDADES ACOMPANHADAS NO
HVU - UFSM/ RS

= Procedimentos anestésico
cirtrgicos
= Procedimentos ambulatoriais

= Consultas anestésicas

Fonte: Louiziana Pimentel (2019).

Nas consultas anestésicas apds avaliagdo do histérico clinico, exame fisico geral e
avaliacdo dos exames complementares era estabelecido o risco anestésico do paciente. O

grafico 3 demonstra a porcentagem da casuistica observada no periodo de estagio curricular.

Gréfico 3 — Representacdo da determinacdo do risco anestésico relacionado ao estado fisico
pré-operatdrio (ASA — American Society of Anesthesiologists) conferido ao paciente durante o
estagio curricular em medicina veterinaria, na area de anestesiologia veterinaria, no periodo
de quinze de julho a dois de outubro de 2019 no HVU — UFSM/ RS.

CLASSIFICACAO DO RISCO ANESTESICO PRE-OPERATORIO DE
PACIENTES ATENDIDOS NO HVU - UFSM/ RS

0

3%

= ASAl =ASAIl =ASAIlIl =ASAIV =ASAIVE

Fonte: Louiziana Pimentel (2019).
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As sedacdes/tranquilizagcdes ambulatoriais eram uma rotina frequente no hospital, sendo
as radiografias o procedimento com maior casuistica acompanhada. O farmaco a ser utilizado
era escolhido de acordo com a espécie, analise clinica do paciente e o tipo de procedimento a
ser realizado. O propofol foi o medicamento de escolha em 26, 26 % dos casos, por ser uma
droga de répida acdo e recuperacdo. Importante destacar que ndo era feito uso isolado de
nenhuma das medicagfes, uma vez que, as associagdes proporcionam melhor analgesia e
relaxamento muscular. Na tabela dois, a seguir, estdo demonstrados os nhomes dos farmacos

utilizados para sedacGes de caninos e felinos.

Caracteristicas do propofol como répida eliminacdo e grande volume de distribuicéo,
tornam este, o farmaco mais versatil e seguro para procedimentos ambulatoriais. Por muitas
vezes, 0s benzodiazepinicos como o midazolam séo evitados em felinos, principalmente em

ambiente ambulatorial, pela sua caracteristica de excitabilidade em ambiente ndo controlado.

Tabela 2 - Farmacos utilizados em seda¢es ambulatoriais acompanhados em caninos e
felinos durante o estdgio curricular em medicina veterinéria, na area de anestesiologia
veterinaria, no periodo de quinze de julho a dois de outubro de 2019 no HVU — UFSM/ RS.

Espécie Total

Farmacos Canino Felino Ne %
Propofol 16 10 26 26,26
Fentanil 13 12 25 25,25
Diazepam 7 7 14 14,14
Acepromazina 6 2 8 8,08
Metadona 3 3 6 6,06
Cetamina 4 2 6 6,06
Midazolam 4 0 4 4,04
Dexmedetomidina 0 3 3 3,03
Tramadol 1 1 2 2,02
Isoflurano 2 0 2 2,02
Dipirona 0 1 1 1,01
Atipamezole 0 1 1 1,01
Zoletil 0 1 1 1,01
Total 56 43 99 100

Fonte: Louiziana Pimentel (2019).
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Anestesias locorregionais estdo ganhando cada vez mais visibilidade e credibilidade
dentro na anestesiologia veterinaria. O conceito de anestesia moderna visa minimizar doses e
efeitos colaterais associando técnicas que atuem em sinergia para melhor conforto do paciente.

No estagio foi possivel ao aluno presenciar e realizar blogueios como epidural,
tumesceéncia, instilacdo periglotica, infiltragdes, entre outros. A lidocaina foi o anestésico local
mais utilizado, sem davida por ser o mais versatil, seguro e de rapida agdo, comparado a outros
disponiveis no hospital. Embora a lidocaina tenha sido a mais utilizada a bupivacaina também
teve alta incidéncia de uso, um dos motivos € a alta demanda de cirurgias ortopédicas que
requerem maior tempo de bloqueio. Na tabela 3 estéo listados os fa&rmacos mais utilizados em
blogueios no HVU — UFSM, durante o periodo de estagio.

Tabela 3 - Farmacos utilizados em anestesias locais ou locorregionais acompanhados em
caninos e felinos durante o estagio curricular em medicina veterinaria, na area de
anestesiologia veterinaria, no periodo de quinze de julho a dois de outubro de 2019 no HVU —

UFSM/ RS.
Espécie Total

Farmacos Canino Felino N° %
Lidocaina 15 4 19 42,22
Bupivacaina 11 2 13 28,89
Morfina 9 1 10 22,22
Adrenalina 2 0 2 4,44
Fentanil 1 0 1 2,22
Total 38 7 45 100

Fonte: Louiziana Pimentel (2019).

A medicacdo pré-anestésica é aquela administrada logo antes da anestesia propriamente
dita. S&o medicacdes que em associagdo visam preparar 0 paciente para o ato cirurgico,
diminuindo a ansiedade, agressividade, gerando analgesia e relaxamento muscular de acordo

com o temperamento de cada individuo e da sua condicdo clinica.

Na tabela quatro estdo listadas as drogas utilizadas em MPA durante o periodo de
estagio. Destaca-se 0 uso da associacdo de metadona (23,33 %), um potente analgésico e
sedativo, e da acepromazina (21,67 %), um tranquilizante e ansiolitico, em 45 % dos casos.
Seguidas da associacdo de meperidina (16,67 %) que proporciona leve analgesia e sedacéo e

do midazolam (10 %) um potente relaxante muscular que proporciona amnésia em 26,67 % dos
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casos. Estas drogas podem ser utilizadas nas suas mais diversas associa¢des dependendo de
cada caso.

Tabela 4 - Farmacos utilizados em MPA nos procedimentos anestésicos acompanhados, em
caninos e felinos durante o estagio curricular em medicina veterinaria, na area de
anestesiologia veterinaria, no periodo de quinze de julho a dois de outubro de 2019 no HVU —

UFSM/ RS.
Espécie Total

Farmaco Canino Felino N° Porcentual (%)
Metadona 12 2 14 23,33
Acepromazina 12 1 13 21,67
Meperidina 8 2 10 16,67
Midazolam 4 2 6 10,00
Dexmedetomidina 4 1 5 8,33
Cetamina 3 1 4 6,67
Diazepam 3 0 3 5,00
Zoletil 0 2 2 3,33
Fentanil 1 0 1 1,67
Maropitant 1 0 1 1,67
Tramadol 1 0 1 1,67
Total 49 11 60 100

Fonte: Louiziana Pimentel (2019)

A inducdo anestésica é um dos momentos mais importantes, onde precisa-se do maximo
efeito da MPA para que em sinergia com os farmacos indutores proporcionem completo
relaxamento muscular. O propofol é o fArmaco de escolha nesse momento devido ao seu rapido
mecanismo de acdo e curta duracdo, geralmente associado a coindutores, como a cetamina e 0
fentanil para diminuir doses e efeitos colaterais, aumentar eficiéncia da analgesia e sedagéo.
Estes e outros farmacos estdo demonstrados na tabela 5, as espécies em que foram utilizados e

0 seu percentual.
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Tabela 5 - Farmacos utilizados em inducgdes anestésicas acompanhadas em caninos e felinos
durante o estagio curricular em medicina veterinaria, na area de anestesiologia veterinaria, no
periodo de quinze de julho a dois de outubro de 2019 no HVU — UFSM/ RS.

Espécie Total
Farmacos Canino Felino N° Porcentual (%)
Propofol 31 8 39 39
Fentanil 17 6 23 23
Cetamina 21 2 23 23
Diazepam 11 3 14 14
Isoflurano 1 0 1 1
Total 81 19 100 100

Fonte: Louiziana Pimentel (2019).

No HVU — UFSM, o isoflurano € o anestésico de escolha para manutencao anestésica

na maioria dos casos, por ser um agente inalatério de facil controle de plano anestésico e que

proporciona rapido despertar. Sem deixar de enfatizar a analgesia trans-operatéria que € de

suma importancia, geralmente realizada pela associacdo de fentanil, lidocaina e cetamina

(FLK). Casos como o de metastase pulmonar exigem outra modalidade de manutencdao, devido

ao comprometimento alveolar que é principal mecanismo de troca do agente inalatério. A

anestesia intravenosa total, que tem o propofol como farmaco principal, é uma excelente

alternativa nesses casos, promovendo anestesia, analgesia, miorrelaxamento e amnésia pela

associacao de farmacos utilizados exclusivamente pela via endovenosa. Na tabela 6 estdo os

farmacos utilizados em manutencao anestésica durante o periodo de estagio.

Tabela 6 - Farmacos utilizados em manutenc@es anestésicas acompanhadas em caninos e
felinos durante o estdgio curricular em medicina veterinéria, na area de anestesiologia
veterinaria, no periodo de quinze de julho a dois de outubro de 2019 no HVU — UFSM/ RS.

Espécie Total

Farmacos Canino Felino N° Porcentual (%)
Isoflurano 31 8 39 43,33
Fentanil 18 6 24 26,67
Cetamina 13 2 15 16,67
Lidocaina 5 0 5,56
Propofol 3 1 4 4,44
Dexmedetomidina 2 1 3,33
Total 72 18 90 100

Fonte: Louiziana Pimentel (2019).
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No hospital escola da UFSM, era de responsabilidade do médico anestesista realizar o
pos-operatdrio imediato do paciente, enquanto acompanhava a recuperacdo anestésica. Na
tabela 7 pode-se enfatizar o uso de meloxicam que apresenta propriedade anti-inflamatoria, bem
como antipiréticas e analgésicas, bastante utilizado em cirurgias musculoesqueléticas; e da
metadona um agonista narcético usado como alternativa & morfina, que causa menos liberacéo
de histamina, sedacdo e vomitos, porém, com mesma poténcia antialgica da morfina, que foram
os farmacos mais utilizados no pds-operatério imediato dos procedimentos anestésico-

cirargicos acompanhados.

Tabela 7 - Farmacos utilizados no pds-operatoério imediato de procedimentos cirtrgicos
acompanhados em caninos e felinos durante o estagio curricular em medicina veterinaria, na
area de anestesiologia veterinaria, no periodo de quinze de julho a dois de outubro de 2019 no
HVU — UFSM/ RS.

Espécie Total

Farmacos Canino Felino N° %
Meloxicam 27 5 32 34,78
Metadona 26 5 31 33,70
Cetamina 9 3 12 13,04
Tramadol 1 5 6 6,52
Maropitant 3 1 4 4,35
Dexametasona 2 1 3 3,26
Atipamezole 1 1 2 2,17
Carprofeno 1 0 1 1,09
Dipirona 1 0 1 1,09
Total 71 21 92 100

Fonte: Louiziana Pimentel (2019).



24

4 RELATOS DE CASOS

4.1 INFUSAO CONTINUA DE CETAMINA E DEXMEDETOMIDINA, BLOQUEIO DE
PERIGLOTE E EPIDURAL LOMBOSSACRA EM UM CAO SUBMETIDO A
COLOCEFALECTOMIA

Deve-se avaliar todas as possibilidades, restricfes e necessidades de cada paciente para
se estabelecer um protocolo anestésico adequado para uma cirurgia, assim como terapia
analgésica para controle da dor intra e pds-operatdria, uma vez que cirurgias ortopédicas sdo
procedimentos bastante dolorosos (FANTONI; CORTOPASSI, 2016). O objetivo e fazer
combinacgbes efetivas, que tragam estabilidade hemodinamica, antialgica com recuperacao
suave e sem excitacdo (OTERO et al., 2016).

Procedimentos ortopédicos que incluem les&o de peridsteo sdo os que apresentam maior
grau de dor pos-operatoria quando comparados com cirurgias de tecidos moles. Anestesia
locorregional em associacdo a sedacfes comparadas a anestesia geral apresenta reducdo na
mortalidade e morbidade dos pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas (KLAUMANN;
OTERO, 2013. FANTONI; CORTOPASSI, 2016).

A cetamina, um antagonista do receptor N-metil D-Aspartato (NMDA), é um
medicamento eficaz para sedacdo, analgesia e amnésia e tem sido utilizada como uma
alternativa ao uso de agentes inalatorios para reduzir a incidéncia de excitacdo e com a
vantagem de ndo causar depressdo respiratoria. A dexmedetomidina (DEX) é um agonista
potente, altamente especifico e seletivo do receptor alfa-2 adrenérgico. Também apresenta
efeitos sedativos, analgésicos e ansioliticos, sem depressdo respiratoria significativa em doses
clinicas. Quando usadas em conjunto, a DEX pode limitar os episédios de taquicardia,
hipertensdo e salivacdo da cetamina, enguanto a cetamina pode impedir a bradicardia e a
hipotenséo relatadas com DEX (LIMA; RODRIGUES; SILVA, 2011. TOBIAS, 2012).

O objetivo da anestesia multimodal € melhorar 0 manejo da dor, reduzir as doses de
medicamentos administradas, reduzindo assim seus efeitos colaterais. Maior estabilidade
cardiorrespiratoria, rapido retorno da funcdo gastrointestinal e rapido despertar. A prevencéao
da sensibilizacdo central através da associacdo de técnicas reduz o desenvolvimento de dor
crénica pos-operatoria e o tempo de permanéncia hospitalar (VILLELA; NASCIMENTO,
2003. OLIVEIRA et al. 2004. FANTONI; CORTOPASSI, 2016).
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4.1.1 Relato de caso

No dia nove de julho de 2019 chegou para atendimento no HVU — UFSM/ RS, um
canino, macho, sem raca definida (SRD), de aproximadamente sete anos de idade. Na anamnese
tutora relatou que o animal havia sido atropelado no dia cinco de maio de 2019, quando foi
levado a uma clinica veterinaria da regido permanecendo internado por cinco dias devido a
lesdo cerebral. Apos esse periodo o paciente teve alta retornando para sua residéncia sem
prescricdo médica.

O animal foi primeiramente avaliado pelo setor de neurologia do HVU que descartou
lesdo neuroldgica. Observou, ap6s avaliacdo da radiografia, a presenca de luxacéo coxofemoral
esquerda. Nessa ocasido, solicitou-se também exames hematoldgicos, cujos resultados estavam
dentro dos parametros de normalidade (Anexo D). Desta forma, o paciente foi, entdo,
encaminhado ao setor de clinica cirargica para colocefalectomia. Em exame fisico realizado
pelo clinico cirdrgico, o paciente demonstrou comportamento ddcil, bom estado nutricional e
normohidratacdo, com mucosas rosadas, TRC de 3 segundos, pulso forte, TC 38,5 °C, FC 120
bpm, f 20 mrpm, pesando 33,5 kg. O animal ndo estava fazendo uso de medicacdes, alimentava-
se bem, ingestdo de agua normal, defecando e urinando sozinho, porém, apresentava alteracdes
deambulativas.

No dia quinze de julho de 2019, realizou-se a consulta anestésica, onde o médico
veterinario anestesiologista esclareceu o procedimento anestésico e deixou a tutora ciente de
todos os riscos ao qual o paciente poderia ser submetido, como: convulsdo, parada
cardiorrespiratoria e Obito. Avaliou o histérico do animal juntamente com o0s exames de
hemograma e bioquimica sérica, previamente realizado. No exame fisico geral realizado pelo
estagiario o animal se manteve docil, FC 112 bpm, f 40 mrpm, mucosas hiperémicas, TRC de
um segundo, pulso normocinético, estado corporal obeso, sem alteracdes na hidratacdo corporal
e nas auscultas cardiaca e pulmonar, sendo classificado como ASA Il e liberado para
procedimento cirurgico.

Nesse mesmo dia o paciente foi encaminhado para sala de procedimentos pré-cirtrgicos
onde recebeu MPA com 7 pg/kg de Dexmedetomidina e 4 mg/kg de Meperidina (IM), ap6s 15
minutos realizou-se puncdo percutanea para estabelecimento de acesso venoso periférico em
ambas as veias cefalicas, com cateter 20 G e tricotomia ampla na regido da articulagédo
coxofemoral esquerda. Dentro do bloco cirtrgico foi instalado fluidoterapia de ringer com
lactato de sodio na taxa de 5 ml/kg/h, e iniciou-se a indugéo anestésica por meio de 2 mg/kg de

Cetamina e 0,2 mg/kg de Diazepam (EV), seguido de bloqueio de periglote com 2 mg/kg de
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lidocaina a 2% sem vasoconstritor e intubagdo com sonda endotraqueal de Murphy nimero 8
conectada ao sistema de reinalagdo parcial de gases para oxigenoterapia a 100%. O paciente
foi, entdo, posicionado em decubito esternal para técnica de bloqueio epidural por puncéo
lombossacra entre as vértebras L7 — S1, com 1 mg/kg de Bupivacaina 0,5 % sem vasoconstritor,
administrada lentamente e sem resisténcia, permanecendo nessa posi¢ao por aproximadamente
cinco minutos para migracgdo do farmaco. Simultaneamente foi instituida infus&o continua de
dexmedetomidina a 2 pug/kg/h e Cetamina a 10 pg/kg/min EV em bomba de infusdo de seringa
para manutencdo. Como terapia de apoio, administrou-se 25 mg/kg de dipirona sddica e 30
mg/kg de cefalotina sddica, ambas por via endovenosa.

A monitoracdo trans-anestésica foi realizada através de monitor multiparamétrico,
sendo aferidos e registrados a cada cinco minutos em planilha anestésica, os valores de FC, f,
temperatura esofagica em graus Celsius (°C), SpOz, EtCO., Presséo Arterial Sistolica (PAS),
Pressdo Arterial Diastolica (PAD) e Pressdo Arterial Média (PAM) por método oscilométrico
no monitor, tracado eletrocardiografico além do plano anestésico através dos reflexos
oculopalpebrais e tonus mandibular exibidos pelo animal. Durante o procedimento anestésico-
cirurgico o paciente permaneceu estavel, Pressdo Arterial (PA) variou de 135/105 mmHg a
178/128 mmHg, FC de 48 bpm a 88 bpm, f de 12 mrpm a 25 mrpm, SpO- de 95 % a 99 %,
EtCO> de 30 a 47 mmHg e temperatura de 36,1 a 36,6 °C.

A anestesia teve duracdo de 60 minutos, apds sutura de pele cessou-se a infuséo continua
e foi administrado 0,24 ml de atipamezole EV para reverter os efeitos da dexmedetomidina.
Logo apbs, o paciente encontrava-se em decubito esternal e procedeu-se a extubacao,
administracdo de 0,3 mg/kg de metadona subcutdneo (SC) para analgesia pds-operatoria.
Levando em consideragdo o0s seus parametros vitais dentro dos valores de normalidade recebeu
alta do bloco cirargico. O paciente permaneceu em observacdo no internamento até alta

hospitalar que se deu ao final do mesmo dia.

4.1.2 Discussao

Segundo Duke (2013) protocolos anestésicos equilibrados associam medicamentos e
técnicas, como empregado no presente relato e sendo a maior vantagem desta modalidade a
reducdo das doses individuais e por conseguinte os efeitos adversos, com acréscimo de agdes
desejadas (OTERO et al., 2016).
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O paciente foi pré medicado com dexmedetomidina e meperidina pela via
intramuscular. DEX um agonista oz-adrenérgico tem propriedades sedativo-hipnéticas,
ansiolise e analgésicas, ja a meperidina (petidina) € um agonista opioide |, apresenta moderada
analgesia e sedacdo que potencializam os efeitos da DEX (KAMIBAYASHI; MAZE, 2000.
FANTONI; CORTOPASSI, 2016. GRIMM et al., 2017). Os principios ativos utilizados na
MPA devem preparar 0 animal para 0 ato anestésico-cirurgico, proporcionando analgesia,
sedacdo e relaxamento muscular (FANTONI; CORTOPASSI, 2016).

A inducdo anestésica do presente relato foi rapida e com uso de doses minimas dos
agentes utilizados devido a MPA efetiva. Analgesia preventiva € a que impede sensibilizacéo
central pelo procedimento cirdrgico e processos inflamatorios pés-cirargicos (OLIVEIRA et
al., 2004). Foi administrado 2 mg/kg de cetamina e 0,2 mg/kg de diazepam em dose bolus EV.
A cetamina é um derivado da fenciclidina um agente anestésico que interfere a nivel central na
dor e na memoria, sendo potente anestésico, analgésico e dissociativo (GALES; MAXWELL,
2018). O diazepam é um benzodiazepinico, levemente sedativo com propriedade relaxante
muscular e anticonvulsivante. Comumente utilizado como adjuvante a cetamina para atenuar
os efeitos excitatorios (GRIMM et al., 2017).

A intubacdo endotraqueal causa respostas hemodinamicas como taquicardia,
hipertensdo, dor, tosse, disfagia e laringoespasmo. Alguns destes fatores devido a inflamacdo e
lesdo local das vias aéreas pela passagem da sonda endotraqueal, bem como estimula¢do da
faringe e laringe pelos agentes anestésicos inalatorios (TAKITA; MORIMOTO; KEMMOTSU,
2001. WATKINS et al., 2012. Ql et al., 2016). Devido a esses eventos adversos, foi realizado
blogueio de periglote por meio de instilacdo de lidocaina topica a 2 % sem vasoconstritor,
compreendendo traqueia, glote e epiglote, antes da passagem do traqueotubo. LI et al. (2016)
recomendam que para se obter efeito ideal da anestesia topica de vias aéreas é necessario instilar
as areas supraglotica, glotica e subglotica, assim como feito neste caso.

Os sinais vitais do paciente foram registrados logo apos a intubagdo. A PA estava
bastante elevada 178/128 mmHg e FC dentro dos valores de referéncia 80 bpm, o que n&o vai
de encontro com Takita, Morimoto e Kemmotsu (2001) que afirmam que a lidocaina
intratraqueal atenua as respostas cardiovasculares relacionadas a laringoscopia e intubagéo.
Porém, tal alteracdo pode ter ocorrido pela administracdo de DEX que foi utilizada na MPA,
uma vez que, faz vasoconstricdo periférica e aumenta a resisténcia vascular o que eleva a
pressdo arterial. O paciente ndo apresentou tosse, broncoespasmo ou agitacdo durante intubagédo
e extubacdo. Segundo Watkins et al. (2012) a lidocaina € eficaz na prevencdo do

laringoespasmo e do broncoespasmo tanto durante a intubacdo quanto a extubacao.
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Protocolos anestésicos multimodais frequentemente incluem técnicas de anestesia
regionais como anestesia epidural, devido a sua eficacia, ampla margem de seguranca e efeitos
prolongados no pés-operatorio (CANIGLIA et al., 2012). A técnica de anestesia epidural
baseia-se na administracdo de farmacos proximo ao local de agdo, promovendo analgesia
profunda e possibilitando uso de menores doses quando comparado a administragéo sistémica
(CRUZ; BRENDLER, 2015). Na anestesia do presente relato, foi utilizado 1 mg/kg de
Bupivacaina 0,5 % sem vasoconstritor, para blogueio epidural lombossacro, objetivando
analgesia dos membros pelvicos para a cirurgia de colocefalectomia. A bupivacaina é um
anestésico local de acdo duradoura cerca de duas a quatro horas, € utilizada em bloqueios
infiltrativos, periféricos, epidural e intratecal (GRIMM et al., 2017. FANTONI;
CORTOPASSI, 2016. SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017).

Para a realizacdo da técnica epidural, o cdo foi posicionado em decubito esternal com
os membros pélvicos voltados cranialmente, apos assepsia da regido foi realizado puncéo entre
as vértebras L7 — S1, com agulha de Tuohy 18 G, assim como descrito por Klaumann e Otero
(2013). Para localizacdo do espacgo correto, deve-se palpar as asas do ilio com o polegar e o
dedo médio, e com o indicador sentir o processo espinhoso da vértebra L7, avancando em
direcio caudal sentird uma depressdo e mais adiante os processos espinhosos do 0sso sacro. E
na depresséo entre L7 — S1 que deve ser introduzida a agulha (CRUZ; BRENDLER, 2015). Na
medida em que se introduz a agulha, sente-se leve resisténcia, entdo retira-se 0 mandril e
preenche-se a canula com o anestésico, a frente sente-se outra resisténcia, agora pelo ligamento
flavum (amarelo), ao entrar no espaco peridural a resisténcia desaparece e o liquido € absorvido
devido a pressdo negativa, acopla-se a seringa com o anestésico local e a auséncia de resisténcia
deve ser observada durante toda a administragdo (HUNGERBUHLER et al., 2017). A
medicacdo deve ser aplicada lentamente, cerca de 0,2 ml/s, pois a administracdo rapida pode
levar a efeitos colaterais indesejados, como ascensao cranial. Apds realizacdo da anestesia
epidural, retira-se a agulha e mantem-se o paciente no mesmo decubito por 5 min, para que
ocorra correta migracdo do farmaco aplicado (KLAUMANN; OTERO, 2013). Os
procedimentos foram realizados assim como descritos na literatura, evidenciando os objetivos
alcancados.

Concomitante a indugdo do paciente, foi instalada a infusdo continua de
dexmedetomidina a 2 pg/kg/h e cetamina a 10 pg/kg/min EV em uma bomba de infusdo de
seringa. Ap6s administracdo IM a DEX atinge concentracao plasmatica maxima em 35 minutos
e a cetamina ap6s um bolus EV em 1 minuto (PLUMB, 2011. GRIMM et al., 2017), ou seja,

no momento em que foi instituida infusdo continua as duas medicacdes ja haviam atingido seu
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pico plasmético e a infusdo manteve essas concentraces em um platd. Segundo Lima,
Rodrigues e Silva (2011) quando o objetivo € analgesia com manutencdo da ventilacdo
espontanea, a DEX é uma alternativa importante. Ela concede amnésia, sedacdo e analgesia
dose-dependente sem comprometer as fungdes ventilatdrias, poréem ela reduz a concentracéo de
catecolaminas o que leva a diminuicdo da frequéncia cardiaca, pressao arterial e débito cardiaco
(DC), também de forma dose-dependente. No presente relato, ndo foi observado nenhum desses
efeitos uma vez que houve associagdo com a cetamina visando amenizar esses efeitos colaterais,
devido a sua acdo simpaticomimética elevando a FC, PA e DC com efeito minimo sobre sistema
ventilatério (OLIVEIRA et al., 2004).

O paciente se manteve estavel no trans-operatorio e logo ap6s a sutura de pele, foi
desligada a infusdo continua e 0 mesmo ja estava desperto e alerta. Entdo, procedeu-se a
extubacdo o que corrobora com Villela e Nascimento (2003), que afirmam que mesmo em doses
elevadas, o efeito sedativo da DEX ndo acompanha depressdo respiratério, os pacientes podem
ser despertos facilmente e logo se tornam cooperativos.

Uma vantagem do uso deste protocolo é que a DEX pode ser revertida com o uso de
atipamezole, um potente antagonista a2 — adrenérgico especifico da dexmedetomidina
(VILLELA; NASCIMENTO, 2003. BARLETTA et al., 2011). A reversdo deve ser efetuada
com cautela, devido a potencial excitacdo do paciente, a perda da analgesia e se 0 animal ainda
estiver com alta resisténcia vascular o antagonista ird levar a rapida vasodilatacdo causando
uma hipotensdo grave (GRIMM et al., 2017). Ap0s a interrupcao da infusdo continua o paciente
recebeu metade do volume da DEX administrada na MPA, ou seja, 0,24 ml de atipamezole EV.
Segundo Plumb (2011), ap6s passados 45 minutos da administracdo de DEX pode ser aplicado
atipamezole EV na metade do volume da DEX utilizada, justificando a dose utilizada neste
paciente, visto que o procedimento teve duracdo de 1 hora. Levando em consideracdo a perda
da analgesia foi administrado metadona SC no p6s-operatorio.

O protocolo foi escolhido devido ao historico de trauma do paciente, com possivel
comprometimento cerebral e por ser uma cirurgia ortopédica, onde ndo era necessaria uma
anestesia geral com depressédo de sistema nervoso central (SNC). A manutencdo da ventilacao
espontanea e da hemodinamica foi colocada como meta a ser seguida durante o trans-anestésico,
sendo a combinacdo de técnicas anestésicas bem como de farmacos responsaveis por minimizar

os efeitos adversos e sobressair 0s desejados.
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4.2 BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL EM UM CAO SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE
DE RADIO E ULNA

As técnicas de anestesia regionais possibilitam a deposicdo de anestésicos 0 mais
proximo possivel da unidade que se deseja bloquear (FANTONI, CORTOPASSI, 2016). A
terapéutica multimodal real¢a acdes sinérgicas das diferentes técnicas e de diferentes farmacos,
enfatizando seus beneficios, diminuindo os efeitos adversos e a necessidade de resgates
analgesicos no trans e pdés-operatorio (FANTONI, 2011).

O bloqueio de plexo braquial (BPB) é uma técnica anestésica regional apropriada para
cirurgias do membro tordcico distais a articulagdo escapulo-umeral (FANTONI,
CORTOPASSI, 2016). O BPB é adequado tanto para pacientes sadios como para
politraumatizados ou cardiopatas, minimizando os riscos da anestesia geral e a necessidade de
opioides no pés-operatério (KLAUMANN; OTERO. 2013).

O BPB pode ser realizado proximo a origem das raizes nervosas na regido paravertebral
cérvico-toracica ou na origem do plexo no vazio toracico (altura da articulacdo escapulo-umeral
e juncdo costocondral da primeira costela), proporcionando completo relaxamento muscular,
facilitando a reducdo de fraturas e luxacGes do cotovelo e antebraco. O bloqueio axilar a nivel
do ombro é o mais tradicionalmente empregado em medicina veterinaria, sendo de fécil
execucdo e baixo custo (LEMKE; CREIGHTON, 2008. YONEMURA et al., 2015).

Os anestésicos locais (AL) sdo medicamentos analgésicos que impedem a entrada
nociceptiva periférica, impossibilitando a sensibilizacdo central e o desenvolvimento da dor
patoldgica (LEMKE; CREIGHTON, 2008). A associacdo de dois farmacos dessa mesma classe
tem como objetivo diminuir o periodo de laténcia e aumentar a duracao do bloqueio para o pés-
operatorio (KLAUMANN; OTERO, 2013).

O uso de um Estimulador de Nervos Periféricos (ENP) auxilia na localizacdo precisa do
tecido neural, sendo possivel localiza-lo antes da agulha o tocar para que nao ocorram danos ao
mesmo. Dessa forma possibilita a injecdo de AL proximo do nervo alvo e com volumes mais
baixos de solucdo anestésica, porém com a mesma taxa de sucesso, do que na técnica as cegas
(SAKONJU et al., 2009. KLAUMANN; OTERO, 2013. RICCO et al., 2013).
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4.2.1 Relato de caso

No dia 17 de setembro de 2019, chegou para atendimento no HVU-UFSM/ RS, um
canino, fémea, SRD, com seis anos de idade. Em anamnese tutora relata possivel atropelamento
na noite anterior, normodipsia, normofagia, normodria, normoquezia e auséncia de tratamento
medicamentoso. O paciente foi avaliado pelo setor de clinica cirtrgica, sendo observado que
ndo apoiava 0 membro toracico direito e apresentava crepitacdo em regido distal de radio e ulna,
além de um bom estado nutricional, normohidratado, mucosas rosadas, TRC de um segundo,
FC 144 bpm, f 24 mrpm, pulso forte, temperatura 38 °C e pesava 29 Kg. Solicitou-se coleta de
sangue para hemograma completo e bioquimica sérica (Anexo E), RX do membro toréacico
direto (MTD) e uma consulta anestésica.

Os exames hematoldgicos estavam dentro dos parametros de normalidade e o exame
radioldgico demonstrou fratura obliqua completa em diafise distal de ulna e transversa completa
em diéfise distal de radio. Diante do quadro o tutor foi orientado para retornar para osteossintese
de radio-ulna. Orientou-se quanto ao repouso do animal e administracdo de dipirona 500 mg,
um comprimido, trés vezes ao dia (TID), tramadol 50 mg, um comprimido, TID e carprofeno
100 mg, um comprimido, uma vez ao dia (SID). Nesse mesmo dia, passou por consulta
anestésica onde permaneceu docil, FC 116 bpm, f 32 mrpm, sem alteracbes em ausculta
cardiaca e pulmonar e sem outras alterac@es dignas de nota. Sendo classificado como ASA 1l e
liberado para procedimento cirurgico de osteossintese de radio-ulna.

Na manhd do dia dezenove o paciente retornou para procedimento cirargico. Foi pré-
medicado com 0,4 mg/kg de metadona IM, passados 15 minutos estabeleceu-se acesso venoso
periférico em veia cefalica esquerda, com cateter 20 G e tricotomia de todo 0 membro toracico
direito, desde a articulacdo do carpo-metacarpo até a escapula. No bloco cirurgico foi instituido
fluidoterapia de ringer com lactato de sodio na taxa de 5 ml/kg/h, e deu-se inicio a inducgédo
anestésica com 0,2 mg/kg de diazepam e 4 mg/kg de propofol EV. A partir da perda dos reflexos
protetores, o animal foi intubado com sonda de Murphy n° 9,5 acoplada ao sistema de reinalagao
parcial de gases, por onde foi ofertado isofluorano, diluido em oxigénio 100 % para manutengéo
anestésica em vaporizador calibrado. A artéria metatarsica dorsal esquerda foi cateterizada e
acoplada a um mandémetro para monitoracao da presséo arterial média invasiva (PAMI).

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo para bloqueio de plexo braquial
direito com 3 mg/kg de lidocaina 2 % sem vasoconstritor € 0,8 mg/kg de bupivacaina 0,5 %
sem vasoconstritor. Realizado antissepsia da regido do vazio toracico, a localiza¢do do plexo

foi realizada com estimulador de nervos periféricos (ENP), onde uma agulha de
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neuroestimulagéo acoplada ao polo negativo foi introduzida percutanea, com seu polo positivo
acoplado a pele. O ENP foi ligado com corrente de 2 mA e a agulha foi direcionada cranio-
caudal, até obter contragdo muscular e flexdo do cotovelo, a corrente foi entdo diminuida
gradativamente e a agulha reposicionada para obter contragdo com 0,5 mA. Quando diminuiu-
se a corrente para 0,2 mA ndo houve resposta motora e, dessa forma, retornou-se para 0,5 mA
e a seringa contendo o anestésico local foi conectada. Tracionando o émbolo e verificando a
posicdo extravascular da agulha, administrou-se lentamente metade da solugdo anestésica e
outra metade enquanto retirava-se a agulha. Foi observado interrupcdo total das contracdes
musculares ja nos 2 ml de AL administrados.

O procedimento cirurgico iniciou-se 30 minutos ap6s o bloqueio. A partir da indugédo
anestésica o paciente foi monitorado com monitor multiparamétrico quanto a: FC, f,
temperatura esofagica em graus Celsius (°C), SpO2, ETCO., tracado eletrocardiografico e PAM
por método invasivo, além dos reflexos oculopalpebrais e tdnus mandibular exibidos pelo
paciente. Durante o trans-anestésico o animal permaneceu estavel, SpO2 variou de 98 a 100 %,
EtCO241 a 50 mmHg, temperatura 36,7 a 37,1 °C, FC 78 a 110 bpm, f 6 a 12 mrpm, PAMI 70
a 110 mmHg.

A anestesia teve duracdo de 1h e 50 minutos. ApOs sutura de pele cessou-se 0
fornecimento do géas anestésico e o paciente foi encaminhado a sala de recuperacdo anestésica
para restabelecer temperatura e consciéncia. Apds 30 minutos o animal apresentava-se alerta,
com pulso forte, f > 20 mrpm, temperatura retal de 37 °C, auséncia de excitacdo e mucosas
normocoradas. Recebeu meloxicam 0,1 mg/kg e metadona 0,1 mg/kg ambos por via SC,

obtendo alta do centro cirurgico.

4.2.2 Discussao

Segundo Fantoni (2011), a analgesia € um fator que influencia muito na recuperacéo do
paciente, sendo um dos pilares no pos-operatorio de pacientes ortopédicos. A dor associada ao
trauma é multifatorial, e dessa forma, requer abordagem multifatorial, justificando a terapia
multimodal.

No presente relato o paciente recebeu 0,4 mg/kg de metadona IM como MPA. A
metadona ¢ um agonista u — opioide sintético, com poténcia similar a da morfina, exerce
antagonismo dos receptores NMDA o que a torna mais eficaz do que a morfina no alivio da dor
crbnica e refrataria, o que é observado com frequéncia em pacientes ortopédicos, porém seu
efeito sedativo é menor (GRIMM et al., 2017. SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017).
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Segundo Plumb (2011), a dose indicada para controle da dor trans-operatoria varia de 0,1 a 0,5
mg/kg IM, com duragdo de efeito de 2 a 4 horas, retificando a dose e o tempo de agéo
observados neste relato.

O animal foi induzido a anestesia com 0,2 mg/kg de diazepam e 4 mg/kg de propofol
EV. O diazepam é um sedativo fraco, porém, produz 6timo relaxamento muscular a nivel
central, é utilizado em associacdo ao propofol na intencdo de reduzir dose e efeitos
hemodinamicos do propofol (GRIMM et al., 2017). Segundo Plumb (2011), a dose para uso
pré-anestésico € de 0,1 mg/kg EV lento, com uma meia vida plasmatica de 2,5 a 3 horas. O
propofol € o agente de inducdo anestésica mais utilizado em medicina veterinéria, por atingir
rapidamente o SNC com seus efeitos anestésicos observados em cerca de 20 a 30 segundos,
rapida recuperacdo e efeitos residuais minimos. Dosagens anestésicas produzem inconsciéncia
e relaxamento muscular, seu tempo de ac¢do dura cerca de dois a cinco minutos, tempo suficiente
para realizar intubacédo orotraqueal (PLUMB, 2011. GRIMM et al., 2017).

O isoflurano foi o agente escolhido para manutencdo anestésica, visto que, a
recuperacdo € rapida, a adaptacdo do plano anestésico € facil e ndo apresenta interatividade com
outras drogas, porém, deve ser sempre administrado com oxigénio 100 % (SPINOSA,;
GORNIAK; BERNARDI, 2017). Segundo Plumb (2011), o isoflurano é rapidamente absorvido
pelos alvéolos e distribuido ao SNC, sua maior parte é eliminada pelos pulmdes, e uma minima
quantidade metabolizada pelo figado.

No paciente, optou-se por realizacdo de anestesia locorregional (ALR) uma vez que esta
proporciona reducdo nas doses dos farmacos sistémicos e na concentracdo dos anestésicos
gerais, minimizando seus efeitos depressores e estendendo a analgesia para o periodo pés-
operatdério. Um bloqueio regional bem-sucedido, permite relaxamento muscular, analgesia e
diminui a necessidade de opioides (RICCO et al., 2013. YONEMURA et al., 2015).

O plexo braquial pode ser localizado por pontos anatdmicos, estimulacdo elétrica ou
ainda imagens de ultrassom. Quando guiado por eletroestimulador, técnica escolhida no
presente relato, uma agulha especial, descartavel, de bisel curto e revestida por material plastico
ndo condutante é inserida a altura da articulacdo escapulo-umeral e juncéo costocondral da
primeira costela em sentido cranio caudal. Na extremidade estara ligada ao polo negativo, com
seu polo positivo ligado a pele do paciente (FANTONI; CORTOPASSI, 2016. FERNANDES
et al., 2019). O ENP deve ser ajustado com uma corrente de 1 a 2 mA enquanto a agulha é
introduzida até obter resposta muscular desejada: contracdo do musculo biceps braquial e flex&o
do cotovelo, a corrente é diminuida até 0,2 mA onde devem cessar as contragdes assim como

observado nesse paciente, retornar a 0,5 mA e observar contragdes musculares. Nesse momento



34

acopla-se a seringa contendo o AL, aspira-se para confirmar o posicionamento extravascular e
aplica-se a solucdo lentamente (BENIGNI; LAFUENTE; VISCASILLAS, 2019). Desta forma,
a tecnica utilizada no paciente corrobora com o descrito na literatura citada.

Os anestésicos locais utilizados para o BPB neste caso foram 3 mg/kg de lidocaina a 2%
e 0,8 mg/kg de bupivacaina a 0,5 % ambas sem vasoconstritor. A lidocaina é o anestésico local
mais versatil e utilizado em medicina veterinaria, tem rapido inicio de acdo, cerca de 10 a 20
minutos e duracdo moderada cerca de 1 hora. A bupivacaina é aproximadamente quatro vezes
mais potente do que a lidocaina, porém seu inicio de acédo ¢ de 20 a 30 minutos e longa duracéo
2 a 4 horas (GRIMM et al., 2017. SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017). Devido a
farmacocinéticas desses agentes, eles foram escolhidos para o bloqueio do presente relato, para
que, agindo sinergicamente o tempo de laténcia fosse diminuido e o tempo de efeito se
estendesse por todo procedimento cirtrgico e um pouco do pds-operatorio.

Segundo Wakoff et al. (2013), os blogueios regionais constituem a moderna anestesia,
onde o objetivo € associar fArmacos e técnicas, beneficiando-se de seus efeitos sinérgicos e
minimizando tanto suas doses quanto seus efeitos deletérios. Nesse caso optou-se pelo bloqueio
de plexo braquial, por ser uma técnica facil e de baixo custo, facilitando cirurgias ortopédicas
distais a articulacdo do ombro, promovendo anestesia/analgesia da articulacdo do cotovelo,
antebraco e mao, envolvendo todo o tecido 6sseo e os tecidos moles adjacentes (FERNANDES
et al., 2019). Hematoma, pneumotoérax, injdrias neurais e sindrome de Horner sdo possiveis
complicacdes associadas a técnica. Entretanto nenhuma delas se mostrou presente no relato
uma vez que com o auxilio do neurolocalizador elas sdo minimizadas, possibilitando altas taxas
de sucesso relacionadas com menor desconforto e complicactes pelo paciente (RICCO et al.,
2013).
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular em medicina veterinaria, na area de anestesiologia veterinaria
permitiu colocar em préatica conhecimentos adquiridos na graduacéo e vivenciar a realidade da
futura profissdo. O acompanhamento da rotina de um hospital escola possibilitou a vivéncia de
diversas técnicas e condutas de diferentes profissionais, bem como a troca de experiéncias e
conhecimentos entre colegas, professores e residentes.

O primeiro relato ocorreu no primeiro dia de estagio, por ser um protocolo que mantém
0 paciente levemente acordado e com reflexos, em primeiro momento causou bastante
estranheza. Conforme os dias passaram e os estudos se aprofundaram foi possivel olhar com
outros olhos e perceber o quanto a anestesiologia veterinaria esta crescendo e se aproximando
da medicina humana. O segundo relato corroborou mais uma vez para o entendimento dos
blogueios anestésicos e da sua grande importancia e crescimento dentro da medicina
veterinaria. E possivel reduzir ao maximo os efeitos indesejados dos farmacos e da cirurgia com
a associacao das técnicas corretas, com a visualizacdo do paciente como um todo, do seu
historico e da apresentacgéo clinica atual.

Esse periodo de trés meses me proporcionou desafios diarios, como o contato direto
com pacientes e tutores, tomada de decisdes no momento correto, realidade de uma jornada de
trabalho diario, o convivio com pessoas de diferentes lugares do Brasil junto com o fato de estar
longe de casa. Entretanto, todos esses fatores contribuiram para reflexdo e formacéao de conduta
ética frente a situacOes diversas.

Desta forma, o estagio curricular teve seus objetivos alcancados, sendo essencial para
compreender os desafios da profissao e fortalecer ainda mais a opgdo pela area pretendida.
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ANEXO A - FICHA DE CONSULTA PRE ANESTESICA (HVU — UFSM/ RS, 2019)

\T/Eﬂﬁ ' HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO HVU I
: V ET Servico de Anestesiologia Veterindria — SEDAVET S ke ey

_ i _ CONSULTA ANESTESICA. _ ,
Registro: ' Nome: Raca: Idade: PESO:
Sexo: ( )M ()F * Espécie: ( ) Canino ( ) Felino { )Equino  { )Outro:
FC: f Mucosa: TPC:
Pulso: ; T°C: PAS: __ PAM:
Estado corporal: Hidratagio: Temperamento:
Ausculta cardiaca: Auscuita pulmonar:

( )CARDIO( )NEFRO( )HEPATO( )NEURO( )EPILETICO( )DIABETICO( )OUTRO:

Possui informacdes sobre hist6rico médico?

Ja passou por procedimento anestésico anterior? ( )Nio { )Sim

Observagio:

Ja recebeu transfus3o sanguinea anteriormente? { )Nio ( ) Sim:

Tem alguma doenga diagnosticada? { )Nao ( )Sim:

Toma medicaces de uso continuo? ( )Nao { )Simx:

Foram prescritas medicagtes na @iltima consulta? ( )Nio { )Sim ( ) Internagio
Quais medicagdes?

Apresenta alguma das seguintes alteracges?

{ ) Respiratoria: { ) Gastrointestinal:

() Cardiaca: { ) Desmaios:

() Neurologica: { ) Alergias:

{ ) Anorexia: ( ) Outros:

Exames complementares:

( )Hemograma ( ) Bioquimico { ) Radiografia ( ) Ultrassonografia { )ECG
{ )Ecocardiograma ( )CAAF ( ) Hemogasometria:

Solicitar:

Observagdes:

Paciente esta apto para procedimento anestésico? () Sim { ) Emergéncia { ) Reavaliar { )Nio
Observagdes:

Avaliador: Data: _ / A Clinico:

Visto




ANEXO B - FICHA DE MONITORIZACAO TRANS-ANESTESICA E POS-

IMEDIATO (HVU - UFSM/ RS, 2019)

40

 _  MONITORACAOD ANESTESICA ] RG: FEC:
ooy oo 30 1 40 Fos0 f e fo0-o g0 f o0 4100 4110 1 120
()RL (ONaC10,9% ..
Taxa: ml/kg/h
Inalatério V%
Plano anestésico
| Sp0:%
ETCO;
Temperatura |
indice de perfusio (PT)
Ini@iedacimréé
Legenda ;;g
200
@
FC 120 §
180
170
£ 160
- 15¢
B - 145
13¢
Manual @ 120
- 118
M
ecénica ® 100
96
80
PAS v =
[
PAM - %
49
PAD A 5
' 25
PVC + =5
15
Glicemia # 16
05 L
Complicagbes/ comentérios:
__URGENCIA/ EMERGENCIA : i
Complicach Farmaco Dose (mg/kg) Volume (mL) | Via | Horirio
, - RECUPERACAQ ANESTESICA Sk ;
CONSCIENCIA  { EXCITACAO PULSO MUCOSAS | RESPIRATORIO | TEMPERATURA PONTUAGAO
Hora Alerta (2) Auséncia (1) Forte (2) Normo (2) f > 10mpm (2) >375() > 10 (Alta)
Semi-consciente (1) § Presenca (0) Fraco (1) Palidas (1) f <10mpm (1) 36,0237,5(1) 9 a 10 (Internar)
Nzo responsivo (0) Filiforme (0) § Cianéticas (0) | Dispneia/tagui {0} <36,0(0) < 9 (Monitorar)
Hordrie de alta: » Observacio:
Farmacos do pés-imediato ;: 3:

ANESTESISTA



ANEXO C - FICHA DE MONITORIZACAO AMBULATORIAL (HVU — UFSM/ RS,

2019)

HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO
Servigo de Anestesiologia Veterindria - SEDAVET

\”/ggﬁ

o ; " FICHA ANESTESICA iy il
Nome: Raca: Idade: ASA PESO:
Sexo: ( )M ( )F Espécie: { ) Canino ( ) Felino { YEquino { YOutro:
: " SEDACAO/‘AXESTESIA AMBULATORIAL
Anestesista: Clinico:
Data: [ | Procedimento:
Protocolo T
( ) Tranquilizagio () Sedagio ( ) Anestesia (f_f?n‘;“ o|5!10{15/20025/30|35{40}45] 50 [55] 60
{ ) Analgesia ( )Bloqueio ( )
Férmaco Dose Via | Horario | Plano
Sp0:
FC
A
™C
PAS
Complicacbes/ comentaries:
. ANESTESIA CIRURGICA .
Anestesista: Cirargido:
Data b o Procedimento:
Medicagiio pré-anestésica (MIPA) Inducio Anestésica
Farmaco Dose (mg/kg) | Vol(mL) { Via Horario Farmaco Dose (mg/kg) Vol (mL) Via | Horério
Complicagdes/ comentarios:
Anestesia jocal/ Analgesia Manutengfio Anestésica Terapia de Apoio
Féarmaco Dose/ Volume Local/ Via Hordrio § { )Dlssocunva. () Cefalotina mg/kg
{ ) Infusio { ) Dipirona mg/kg
€ : () Buscoiin mg/kg
( ) Intubacio { ) Meloxicam me/kg
( ) Miascara Outro:
{ )Inalatéria | { ) Sem reinalagdo Pressio Arterial
{ ) ReinalagZo parcial ( ) Invasiva:
( ) Reinalagio total
Obs: { ) Monitor
ComplicagGes/ comentirios: ( ) Osciloméirica | ( ) Doppler
)




ANEXO D - HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA PRE — OPERATORIO

(RELATO 1)
HEMOGRAMA COMPLETO
ERITROGRAMA Resultado Unidade Referéncias Canino
Eritrocitos 6,96 Milhdes/mm? 55-8,5
Hemoglobina 16,4 g/dl 12,0-18,0
Hematocrito 51 % 37-55
VCM 73,28 fL 60 — 77
CHCM 32,16 % 32-36
Proteinas plasmaticas 7,8 g/dl 6,0 -8,0
Plaguetas 300.000 /uL 200.000 —500.000
LEUCOGRAMA
Leucaocitos Totais 7.300 /uLL 6.000 — 17.000
% /uL
Mieldcitos 0 0 Zero
Metamieldcitos 0 0 Zero
Bastonetes 0 0 0—-300
Segmentados 68 4964 3.000 —11.500
Eosindfilos 6 438 150 — 1.250
Basofilos 0 0 Raros
Linfdcitos 20 1460 1.000 - 4.800
Mondcitos 6 438 150 - 1.350
BIOQUIMICOS
Resultados Unidade Referéncias Canino
Albumina 3,8* g/dL 2,6 -3,3
ALT (TGP) 40 ul/dL 21-102
Creatinina 0,95 mg/dL 05-15
Fosfatase Alcalina 113 ul/dL 20 — 156
Proteinas Totais 6,7 g/dL 54-7,1
Ureia 55 mg/dL 21 -60

Fonte: Fornecido pelo tutor
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ANEXO E - HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA PRE — OPERATORIO
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(RELATO 2)
HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Resultado Valores de referéncias*
Hemacias: 6,19 X 108/uL 57-85
Hemoglobina: 16,1 g/dL 14,1 -20,1
Hematdcrito: 46,4 % 41 - 58
VCM: 75,0 fL 64 — 76
CHCM: 34,6 % 33-36
RDW: 14,5 % 10,6 — 14,3
Proteinas plasmaticas: 8,2 g/dL 59-78
Plaguetas: 290.000 /uL 186.000 — 545.000
LEUCOGRAMA
Leucdcitos Totais 8.900 /uL 5.700 — 14.200
% /pL /uL
Segmentados 45 4.005 2.700 — 9.400
Linfdcitos 15 1.335 900 - 4.700
Mondcitos 08 715 100 - 1.300
Eosinofilos 32 2.848 100 -2.100
BIOQUIMICOS
Resultados Valores de referéncias*
Albumina 2,9 g/dL 3,2-4,1
ALT 70,0 ul/dL 17 -95
Creatinina 1,0 mg/dL 0,6-14
Fosfatase Alcalina 39,0 ul/dL 7-115
Proteinas Totais 7,2 g/dL 55-72
Ureia 28,0 mg/dL 9-26

*Valores de referéncia segundo Cornell University (2017)

Fonte: LACVET (2019)
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ANEXO F - CERTIFICADO DE ESTAGIO CURRICULAR (HVU - UFSM/ RS, 2019)
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