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“Néo ha anestésicos seguros, ndo ha procedimentos
anestésicos seguros. Existem

2

apenas anestesistas seguros. ’

Robert Smith
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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no
Estéagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria na area de Anestesiologia de
Pequenos Animais, realizado em duas fases. A primeira fase foi realizada no formato
de atendimento movel em clinicas veterinarias das cidades de Porto Alegre e Caxias
do Sul, durante o periodo de 1 de agosto a 14 de setembro de 2018, totalizando 264
horas, sob a supervisdo do Médico Veterinario Thomas Alexander Trein. A segunda
fase foi realizada no Hospital Veterinario Darabas, localizado na cidade de Palhoca —
SC, totalizando 160 horas, durante o periodo de 17 de setembro a 12 de outubro de
2018, sob a supervisdo do Médico Veterinario Charleston Vieira Ferreira. O seguinte
Relatério teve orientacdo académica da Médica Veterinaria Prof. Dra. Claudia
Giordani. No atendimento mével anestésico, foram acompanhados 107 casos, sendo
na maioria realizado anestesia geral (97%), pacientes ASA | (36%) e MPA com
metadona associada a acepromazina (39%) e manutencdo anestésica com
isofluorano (99%), e na rotina hospitalar 36 casos, também havendo predominancia
de anestesia geral (83%), pacientes ASA Il (61%) e MPA realizada com metadona
(21%), além de descrever dois casos de anestesia, um em felino com cardiomiopatia
hipertréfica e outro em canino geriatrico. Conclui-se a importancia do Estagio
Curricular para aprimoramento téorico-pratico, bem como, para a formacao
profissional do médico veterinario.

Palavras-chave: Felino. Cardiomiopatia hipertréfica. Canino. Senil. Anestesiologia.
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1 INTRODUCAO

A area de anestesiologia foi escolhida devido a sua importancia no controle da
dor durante os procedimentos cirargicos, e além disso, na diminuicdo dos efeitos
colaterais dos farmacos utilizados, sendo a especializacdo uma forma de qualificar
esse Sservico.

A primeira etapa do estagio curricular obrigatoério foi realizada no formato de
atendimento movel em clinicas veterinarias das cidades de Porto Alegre e Caxias do
Sul, sob supervisdo do Médico Veterindrio Thomas Alexander Trein, que atua como
autbnomo desde 2016 e orientacdo académica pela Prof. Dra. Claudia Giordani. O
estagio correspondeu ao periodo de 1 de agosto a 14 de setembro de 2018, com carga
horario semanal de 40 horas, totalizando 264 horas.

A escolha por acompanhar um especialista em anestesiologia veterinaria foi
vivenciar a rotina da area de atendimento especifico, que proporciona alivio ou evita
a dor dos pacientes, reafirmando assim a area pretendida. Além disso, o profissional
acompanhado durante o estagio realiza em média 65 procedimentos anestésicos por
més, incluindo pelo menos 5 sedacdes, ou seja, uma grande casuistica.

A segunda etapa do estagio curricular obrigatério foi realizada no Hospital
Veterinario Darabas (HVD) no periodo de 17 de setembro a 12 de outubro de 2018,
com carga horaria semanal de 40 horas, totalizando 160 horas. O hospital era
localizado na cidade de Palhoca — SC; e como possuia o servico de tomografia
computadorizada, supria as demandas de diversas regides. Tendo em média 20
encaminhamentos.

A escolha por acompanhar a rotina de um anestesiologista dentro do hospital,
foi para verificar a importancia de um profissional qualificado, desde uma consulta, até
exames complementares e cirurgias que necessitam de sedacdo ou anestesia geral.

O presente trabalho teve por objetivo descrever a rotina anestésica de duas
formas, em atendimento movel e em um hospital veterinario, além de descrever um

caso de anestesia em felino com cardiomiopatia hipertrofica e um canino geriatrico.
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2 DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 ATENDIMENTO ANESTESICO MOVEL - ANESTESISTA VETERINARIO
THOMAS ALEXANDER TREIN

O Médico Veterinario Thomas Trein realizou graduacdo pela Universidade
Federal de Santa Maria - RS, residéncia em Clinica, Cirurgia e Anestesiologia de
Pequenos Animais, com énfase em Anestesiologia, pela Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho - SP. Possui o titulo de mestre em Ciéncia Animal, na
Area de Fisiopatologia Médica e Cirtrgica de Pequenos Animais, pela Faculdade de
Medicina Veterinaria de Aracatuba - SP. Possui o titulo de Especialista em
Anestesiologia Veterinaria pelo Colégio Brasileiro de Cirurgia e Anestesiologia
Veterinaria, e € membro do Colégio Brasileiro de Anestesiologia Veterinaria.

A rotina de atendimento era planejada de acordo com a solicitagdo dos seus
parceiros, isto é, clinicas veterinarias, médicos veterinarios/cirurgiées volantes, onde
havia necessidade de servi¢co especializado do anestesiologista, sendo esse servi¢co
realizado em horéario comercial.

Os equipamentos utilizados para anestesia e monitoramento do paciente eram
do proprio anestesiologista e correspondiam ao aparelho de anestesia inalatéria HB
Slim Fit (Figura 1); Monitor multiparamétrico Mindray, modelo Imec 8 (Figura 2), com
parametros aferidos para eletrocardiograma (ECG), oximetro de pulso [frequéncia
cardiaca (FC), saturacao de oxigénio pela hemoglobina (SpO2%), indice de perfusao],
capnografia [pressao parcial de diéxido de carbono ao final da expiragcdo (ETCO2),
fracdo inspirada de dioxido de carbono (FICO2) e frequéncia respiratoria (f)],
temperatura (transdutor esofagico ou retal), pressao arterial oscilométrica [presséo
arterial sistolica (PAS), média (PAM) e diastolica (PAD), por meio de manguito],
pressdo invasiva (presséo arterial invasiva e/ou pressao venosa central); Doppler
ultrassénico Parks Medical modelo 811-B (Figura 3); Bomba de seringa Digicare,
modelo SR-81X (Figura 4); Neurolocalizador DeltaLife, modelo DL250; e, Monitor

portatil Mindray, modelo PM-60 (Figura 5). Além disso, o profissional possuia um
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automoével que era utilizado no seu deslocamento e transporte dos aparelhos,

podendo assim realizar um servico com qualidade em qualquer local.

Figura 1 - Aparelho de anestesia inalatoria, com vaporizador calibrado de isofluorano

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Figura 2 - Monitor multiparamétrico, parametros aferidos: ECG, FC, SpO2% ETCOg,
FiCOz2, f, temperatura, PAS, PAM, PAD e presséao invasiva

Fonte: Arquivo pessoal (2018).



Figura 3 - Doppler ultrassonico (pressao arterial sistolica)

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Figura 4 - Bomba de seringa

Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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Figura 5 - Monitor portatil

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Em relacdo disponibilidade dos farmacos, anestésicos e cilindro de oxigénio
(O2), era de responsabilidade do local de atendimento, sendo esses previamente
solicitados.

2.2 HOSPITAL VETERINARIO DARABAS - HVD

O HVD possuia mais de 22 anos de atendimento veterinario, sendo o fundador
do hospital o médico veterinario Roberto Darabas. O hospital veterinario localizado na
Avenida Bardo do Rio Branco, n° 515, bairro centro, na cidade de Palhoca em Santa
Catarina (Figura 6) possuia atendimento 24 horas, incluindo aos finais de semana. Os
servigos disponibilizados no local eram de clinica médica, internagdo, unidade semi-
intensiva, cirurgia, anestesia, ortopedia, dermatologia, andlises laboratoriais,
eletrocardiograma, emergéncia, neurologia e diagnostico por imagem, possuindo
também uma farmacia para comercializacdo de medicamentos ao publico ou para uso

interno.
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Figura 6 - Vista frontal do Hospital Veterinario Darabas - HVD

Fonte: Midia social (2018).

O Hospital Veterinario Darabas era dividido em recepcao/farmacia, dois
consultorios, sala de imunizacéo, internacao, sala de emergéncia e laudos, laboratorio
de analises, sala de radiologia, sala de esterilizacdo de instrumentos, internagdo para
de doencas infectocontagiosas (DOIC), setor de banho e tosa, sala de
ultrassonografia, sala de tomografia computadorizada e um bloco cirargico com duas
salas cirurgicas.

A sala de tomografia computadorizada e as duas salas cirdrgicas eram
equipadas com aparelhos de anestesia inalatéria com ventilagdo mecanica, a de
tomografia com cilindro de oxigénio (Figura 7) e as salas cirargicas com oxigénio
tubulado (Figura 7) com cilindro de oxigénio (Figura 7). A sala cirlrgica principal
(Figura 8) era destinada a procedimentos nao infectantes (por exemplo: cirurgias de
cavidade abdominal), era equipada com um monitor multiparamétrico (Figura 9),

bomba de seringa, bomba de infusao (Figura 10).
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Figura 7- Sala de tomografia do HVD, com equipamento de anestesia inalatoria,
ventilacdo mecénica e cilindro de oxigénio

Fonte: Midia scial (018).

Figura 8 - Sala cirargica principal do HVD, equipada com aparelho multiparamétrico,
ventilador mecanico, mesa cirtrgica de inox, armario com farmacos e seringas

Fonte: Midia social (2018).
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Figura 9 - Carrinho de anestesia inalatéria com monitor multiparamétrico e ventilador
mecanico localizados na sala cirdrgica principal do HVD
] ]

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Figura 10 - Bomba de seringa e bomba de infuséo localizadas na sala cirdrgica
principal do HVD

Fonte: Arquivo pessoal (2018).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 ATENDIMENTO ANESTESICO MOVEL - MEDICO VETERINARIO THOMAS
ALEXANDER TREIN

A primeira etapa do estagio curricular foi realizada sob supervisédo direta do
Médico Veterinario Thomas Alexander Trein, na qual as atividades foram
desenvolvidas na area de anestesiologia veterinaria.

As atividades do estagio contemplaram as consultas (anamnese e exame
clinico geral = afericdo de FC, f, pulso, tempo de perfusdo capilar (TPC), coloracéo
das mucosas, temperatura, grau de hidratacao, presenca ou ndo de sopro cardiaco e
presenca ou ndo de dispneia) e solicitacdo de exames pré-anestésicos, que
compreendiam geralmente hemograma e analise bioquimica sérica (alanina
aminotransferase = ALT, fosfatase alcalina = FA, ureia e creatinina) para todos os
pacientes. A validade destes exames eram de no maximo 30 dias caso ndo houvesse
alteracao clinica do paciente durante este periodo (por exemplo: auséncia de vémito,
diarreia, cansaco, inapeténcia, etc.)

Para pacientes com disturbios enddcrinos, testes especificos eram solicitados,
como por exemplo, para hiperadrenocorticismo (analise de triglicérides e colesterol,
sédio e potassio), hipotireoidismo (analise de T4 livre recente — ultimos 30 dias) e
hepatectomias (andlise de tempo de coagulacao).

Além disso, geralmente o clinico ou o cirurgido ja solicitava radiografia toracica
em casos de animais com neoplasias malignas para pesquisa de metastases
pulmonares e/ou ultrassonografia abdominal em caso de suspeita de alteracdes ou
comprometimento de 6rgdos abdominais. O ecocardiograma era solicitado para os
animais com alteracdo cardiaca ja diagnosticada e para todos animais com seis anos
ou mais, tendo em vista que a partir desta idade a probabilidade de alteracédo cardiaca
era maior pela senilidade.

No dia da realizacdo da anestesia, a rotina se iniciava através da anamnese
com o tutor ou médico veterinario responsavel pela internacdo do paciente. Na
anamnese eram solicitadas informacdes sobre o estado geral do animal, idade, peso,
sexo e tempo de jejum e, alteracbes presentes como perda de apetite, Emese, diarreia,

sincope, cansaco e cianose. Em seguida era realizado o exame fisico pré-anestésico,
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sendo aferidos os parametros vitais = frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
TPC (tempo de preenchimento capilar), coloracdo das mucosas, grau de hidratacéo,
temperatura, presenca ou ndo de sopro cardiaco, dispneia e dor. Apds o exame fisico
e analise dos resultados dos exames complementares, o animal era classificado
quanto o risco anestésico em uma escala segundo a ASA (Sociedade Americana de
Anestesiologia), e através deste critério era selecionado o protocolo anestésico
(Tabela 1).

Tabela 1 — Classificacdo conforme risco anestésico, segundo a ASA (Sociedade
Americana de Anestesiologia)

Categoria Descricao

ASA | Paciente higido; cirurgias eletivas

ASA Paciente com doenca sistémica leve,
compensada

ASA I Paciente com doenca sistémica grave

ASA IV Paciente com doenca sistémica grave,

descompensada
ASAV Paciente com risco de morte eminente
ASA E Emergéncia

Fonte: Adaptado de Carroll (2012).

Escolhido o protocolo, o estagiario administrava a medicacado pré-anestésica
(MPA) no paciente, e apdés 15 minutos, apresentando o efeito da medicacdo, era
realizado 0 acesso venoso para inducdo anestésica, e posteriormente, a intubacao
orotraqueal para suporte de oxigénio (O2), procedendo com anestesia inalatoria ou
intravenosa. O monitoramento dos parametros vitais e estabelecimento do plano
anestésico eram efetuados durante o transoperatorio e pds-operatorio.

Os dados do paciente, medica¢cdes administradas, bem como informacdes e
monitoramento durante o transoperatério, eram registrados em uma ficha anestésica
(Anexo A).
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3.1.1 Casuistica

Durante a primeira fase do estagio curricular, foram acompanhados 107 casos,
entre eles, 97% (n= 104) foram submetidos a anestesia geral para procedimentos
cirargicos, ambulatoriais e diagnéstico por imagem e 3% (n= 3) foram submetidos a
sedacdo. Sendo que a anestesia geral garante perda temporaria da consciéncia,
relaxamento muscular e hipnose; e a sedacdo proporciona tranquilizacdo, calma e
analgesia para proteger o paciente de reflexos protetores, diminuindo as respostas
simpéticas (MASSONE, 2017). Destes casos, a maioria foi na espécie canina (66 /

62%), sendo a maioria fémeas em ambas espécies (61 / 57%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes conforme espécie e género, que foram
acompanhados durante o estagio curricular obrigatério nos atendimentos de
anestesia movel do médico veterinario Thomas Alexander Trein

Espécie Género Total (n/%)

Fémeas (n) Machos (n)

Canina 39 27 66 / 62%
Felina 22 19 41/ 38%
Total 61 46 107 / 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

Destes pacientes, a maior casuistica relacionada a classificagdo do risco
anestésico conforme a ASA esteve relacionada a pacientes ASA | (n= 38 / 36%),
conforme demonstrado na tabela 3. O ASA | corresponde a pacientes que nao
possuem nenhuma doenca sistémica, higidos, que sdo submetidos a cirurgias eletivas
como ovariosalpingohisterectomia e orquiectomia, por exemplo. Enquanto que
pacientes ASA IV apresentam doencga sistémica grave, descompensada, com risco a
vida, como por exemplo cardiopatia descompensada, anemia ou desidratagao grave
(BRODBELT; FLAHERTY; PETTIFER, 2017).
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Tabela 3 — Classificacdo dos pacientes conforme a classificacdo ASA
acompanhados durante o estégio curricular obrigatério no Atendimento Anestésico
Movel pelo médico veterinario Thomas Alexander Trein

Categoria Espécie Total (n/%)

Caninos (n) Felinos (n)

ASA | 16 22 38/36%
ASA I 27 7 34/ 32%
ASA Il 21 10 31/29%
ASA IV 2 2 41 4%
Total 66 41 107 / 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

Duas das sedagbes  foram realizadas para  auxiliar no
posicionamento/contencdo durante exames complementares, uma para exame
radiografico de membros posteriores, utilizando dexmedetomidina (8 mcg/kg),
metadona (0,2 mg/kg) e diazepam (0,2 mg/kg), todas por via intramuscular (IM), e
outra sedacgao para coleta de sangue utilizando dexmedetomidina (7 mcg/kg) — IM,,
metadona (0,2 mg/kg) — IM, e logo apo6s o término do procedimento o cloridrato de
atipamezole (0,07 mg/kg) — IM com o objetivo de reverter os efeitos sedativos da
dexmedetomidina. A terceira sedacao foi utilizada para procedimento ambulatorial de
retirada de pontos da péalpebra utilizando dexmedetomidina (4 mcg/kg) - IM, metadona
(0,2 mg/kg) - IM, propofol (ao efeito) por via intravenosa (1V), e pos-procedimento, o
atipamezol (0,04 mg/kg) — IM.

Todos os demais procedimentos, incluindo os odontoldgicos, foram realizados
com anestesia geral, onde estes a maioria foi por anestesia inalatéria com isofluorano
(ao efeito) (n= 103 / 99%), e apenas uma com anestesia total intravenosa (TIVA) (n=
1/ 1%) utilizando propofol na dose de 0,4 mg/kg/min.

Os procedimentos anestésicos envolvendo procedimentos cirlrgicos
corresponderam a maioria dos casos (n= 94 / 88%) (Tabela 4), sendo mais utilizados
para intervencdes odontolégicas (n= 28 / 27%) (Tabela 5).
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Tabela 4 - Casuistica dos procedimentos cirargicos e ndo-cirargicos onde foram
utilizados protocolos anestésicos durante o estagio curricular no Atendimento
Anestésico Movel pelo médico veterinario Thomas Alexander Trein

Procedimento Casos (n) Total (n / %)
Cirargico 94 94 / 88%
N&o-cirurgico 13 13/12%
Total 107 107 / 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

Tabela 5 - Representacdo dos casos onde foi utilizada anestesia acompanhados
durante o estégio curricular obrigatério no Atendimento Anestésico Mével pelo
médico veterinario Thomas Alexander Trein

(continua)

Procedimento Espécie Total (n/%)

Caninos (n)  Felinos (n)
Tratamento periodontal 22 6 281 27%
OSH* 7 11 18/17%
Orquiectomia 3 9 12/ 12%
Hemilaminectomia toracolombar 5 0 5/5%
Nodulectomia 4 1 5/5%
Correcdao luxacao patelar** 3 0 3/3%
Coleta de liguor cefalorraquidiano 2 0 21 2%
Faringostomia 0 2 21 2%
Laparatomia exploratéria 1 1 21 2%
Descompressdo cervical por
fenda ventral : 0 21 2%
Enucleacéao 1 1 212%
Otoscopia 2 0 21 2%
Bidépsia muscular 0 1 1/1%
Cesariana 1 0 1/1%
Colonoscopia 0 1 1/1%
Endoscopia 1 0 1/1%
Enema 0 1 1/1%
Estabilizacdo sacrococcigea 0 1 1/1%
Bidpsia de tumor toracico 1 0 1/1%
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(concluséo)
Procedimento Espécie Total (n/%)

Caninos (n) Felinos (n)

Cistotomia 1 0 1/1%
Hepatectomia parcial 1 0 1/1%
Mastectomia parcial 0 1 1/1%
Glossectomia 0 1 1/1%
Ablacéao testicular*** 1 0 1/1%
Amputacdo membro pélvico 1 0 1/1%
TTA**** 1 0 1/1%
Osteossintese de mandibula 1 0 1/1%
Radiografia de cranio 1 0 1/1%
Radiografia articular (coxofemoral 1 0 1/1%
+ Umero-radio-ulnar)

Dermorrafia 0 1 1/1%
Correcao de eventracéao 0 1 1/1%
Dermoplastia 1 0 1/1%
Tomografia computadorizada 1 0 1/1%

Total 65 39 104 / 100%

*OSH: Ovariosalpingohisterectomia eletiva. **Correcéo luxacéo patelar: unilateral. ***Ablagéo
testicular: devido a neoplasia testicular. ***TTA: Avanco da tuberosidade tibial.
Fonte: Dados de estagio (2018).

O tratamento periodontal era instituido aos pacientes que tinham algum
comprometimento na estrutura do dente, sendo esse avaliado através de radiografia.
Caso fosse necessaria a extracdo do dente, era realizada a anestesia local.

Em relacdo aos protocolos de MPA, houve uma maior casuistica na
administragcdo de metadona associado com acepromazina (n= 42 / 39%) (Tabela 6).
Esse protocolo visa a analgesia somada a sedacéo e tranquilizacdo. A metadona é
um opioide que proporciona uma boa analgesia somatica mesmo com baixa dose. A
acepromazina proporciona relaxamento muscular, possui efeito vasodilatador e
hipotensor, diminui a resisténcia vascular o que resulta na diminuicdo da pos-carga e
consequentemente, diminui o refluxo sanguineo em caso de insuficiéncia de mitral
(CORTOPASSI; FANTONI, 2009; STEINBACHER; DORFELT, 2012).
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Tabela 6 — Protocolos de MPA acompanhados durante o estagio curricular
obrigatorio durante o atendimento Anestésico Movel pelo médico veterinario Thomas
Alexander Trein
Protocolo Espécie Total (n/%)

Caninos Felinos

(n) (n)
Metadona + Acepromazina 41 1 42 | 39%
Metadona + Dexmedetomidina 4 25 29/ 27%
Metadona 15 6 21/ 20%
Metadona + Cetamina + 0 4 4/ 4%
Midazolam
Morfina + Dexmedetomidina 0 4 41 4%
Metadona + Acepromazina + 1 0 1/1%
Midazolam
Metadona + Acepromazina + 1 0 1/1%
Cetamina
Metadona + Dexmedetomidina 0 1 1/1%
+ Diazepam
Metadona + Diazepam 1 0 1/1%
Metadona + Furosemida 1 0 1/1%
Metadona + Midazolam 1 0 1/1%
Morfina + Acepromazina 1 0 1/1%

Total 66 41 107 / 100%
Fonte: Dados de estagio (2018).

3.2 HOSPITAL VETERINARIO DARABAS — HVD

Durante a segunda etapa do estagio curricular no HVD, foram acompanhadas
atividades referentes a anestesiologia, internacdo e diagndstico por imagem. Por
regras do hospital, era feita uma escala de setores para que 0s estagiarios passassem
por todas as areas que o HDV contemplava.

As atividades do estagiario eram, verificar os parametros (FC, f, TPC,
temperatura, mucosas, estado de alerta e pressao arterial) dos animais que estavam

internados, limpar as baias, oferecer alimentacdo adequada para cada paciente
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(conforme prescricdo do médico veterindrio responsavel), informar os horéarios dos
medicamentos para os auxiliares de veterinaria, contencédo do animal durante coleta
sanguinea e exames de imagem (radiografia e ultrassonografia), e verificar na ficha
do paciente se havia algum exame a ser realizado, comunicando o médico veterinario
responsavel.

A rotina da anestesiologia compreendia verificar quais animais necessitavam
de sedacéo para os exames de imagem, e realizar os protocolos anestésicos durante
os procedimentos cirargicos. A MPA era realizada pelo anestesista ou pelo auxiliar
veterinario, que logo em seguida levava o paciente para o bloco cirdrgico ou para

realizar os exames de imagem.

3.2.1 Casuistica

Durante o periodo de 17 de setembro a 12 de outubro de 2018 no Hospital
Veterinario Darabas — HVD foram acompanhados 22 procedimentos cirlrgicos e, oito
procedimentos de diagnéstico por imagem, e 6 sedacdes, totalizando 36 protocolos
anestésicos. Destes casos, 83% (n= 30) foram submetidos a anestesia geral para
procedimentos cirdrgicos e exames complementares, e 17% (n= 6) foram submetidos
a sedacao para exames clinicos e de diagnéstico por imagem. Sendo que a maioria
foi da espécie canina com 67% (n= 31), com maior numero de fémeas em ambas
espécies (n= 22/ 61%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes, conforme espécie e género, acompanhados
durante o estagio curricular obrigatério no HVD
Espécie Género Total (n/%)

Fémeas (n) Machos (n)

Canina 19 12 31/86%
Felina 3 2 5/14%
Total 22 14 36/ 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

Em relagdo a classificagdo quanto ao risco anestésico, houve uma maior
casuistica de pacientes ASA Il (n= 22 / 61%) (Tabela 8). Os pacientes ASA I

corresponderam a animais que possuiam doenca sistémica leve, sem maiores
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complicagbes ou risco eminente de morte, por exemplo, cardiopatia compensada e
tumor cutaneo (BRODBELT; FLAHERTY; PETTIFER, 2017).

Tabela 8 — Classificacdo dos pacientes conforme a classificagdo ASA
acompanhados durante o estégio curricular obrigatério em anestesiologia veterinaria

no HVD
Categoria Espécie Total (n/%)
Canino (n) Felino (n)
ASA | 1 6/17 %
ASA I 1 22 /1 61%
ASA I 3 8/22%
Total 5 36 / 100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

Todos os exames de tomografia computadorizada foram realizados para

avaliacdo neurologica e suspeita de neoplasias, sendo o procedimento de maior

casuistica que envolvia anestesia (n= 7 / 23%) (Tabela 9). Desta forma, os principais

locais do exame de tomografia foram cranio, abdémen, térax e coluna vertebral.

Tabela 9 - Representacéo dos casos onde foi utilizada anestesia acompanhados
durante o estagio curricular obrigatério em anestesiologia veterinaria no HvVD

(continua)
Procedimento Espécie Total (n/%)
Caninos (n) Felinos (n)

Tomografia 6 1 7123%
computadorizada

Esplenectomia 2 0 2/6%
Nodulectomia 2 0 2/6%
Orguiectomia 2 0 2/ 6%
Osteossintese de tibia 2 0 2/6%
Tratamento periodontal 2 0 2/ 6%
Cesariana 1 0 1/3%
Correcao eventracao 0 1 1/3%
Endoscopia 1 0 1/3%
Otohematoma 1 0 1/3%
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(concluséo)

Procedimento Espécie Total (n/%)
Caninos (n) Felinos (n)

Faringostomia 0 1 1/3%
Luxacéo coxofemoral 1 0 1/3%
unilateral

Osteossintese de fémur 0 1 1/3%
Osteossintese de metatarso 1 0 1/3%
OSH* 1 0 1/3%
Dermoplastia 1 0 1/3%
Dermorrafia 1 0 1/3%
Tratamento periodontal 1 0 1/3%
Trepanacao nasal 1 0 1/3%
Total 26 4 30/100%

*OSH: Ovariosalpingohisterectomia eletiva.

Fonte: Dados de estagio (2018).

Em relacdo aos protocolos de MPA, houve uma maior casuistica na

administracdo de metadona (n= 7 / 21%) (Tabela 10). Esse protocolo visa

principalmente a analgesia. A metadona proporciona uma boa analgesia somatica,

entretanto possui baixo efeito sedativo, resultando em um despertar menos tranquilo,

do que se fosse associado, por exemplo, a um fenotiazinico (GORNIAK, 2018;
STEINBACHER; DORFELT, 2012). Em comparacdo a primeira fase do estagio

curricular, que apresentou maior casuistica na associacdo de metadona com

acepromazina, é possivel verificar que o protocolo anestésico ndo segue uma

padronizacao, sendo desta forma, escolhido pelo anestesiologista.

Tabela 10 — Protocolos de medicacdo pré-anestésica acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério em anestesiologia veterinaria no HVD

(continua)
Protocolo Espécie Total (n/%)
Caninos Felinos
(n) (n)
Metadona 7 0 7121%
Morfina 6 0 6/16%
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(concluséo)
Protocolo Espécie Total (n/%)

Caninos Felinos

(n) (n)
Metadona + Dexmedetomidina 5 1 6/16%
Dexmedetomidina + Meperidina 2 2 4/11%
Sem MPA 3 1 4/11%
Meperidina 2 1 3/8%
Diazepam 1 0 1/2%
Meperidina + Acepromazina 1 0 1/3%
Meperidina + Atropina 1 0 1/3%
Meperidina + Fentanil 0 1 1/3%
Morfina + Acepromazina 1 0 1/3%
Tramadol 1 0 1/3%
Total 30 6 36 /100%

Fonte: Dados de estagio (2018).

Os protocolos acompanhados na qual ndo foram realizadas medicagcdes pré-
anestésicas (n =4/ 11%), incluiram procedimentos de tomografia toracica, cesariana,
tomografia de coluna e faringostomia. Fatores como temperamento do animal, grau
de apatia, estado clinico do paciente e escolha do anestesiologista, contribuiram para
a realizacdo do acesso venoso e manutencdo com propofol ao efeito, sem a
administracdo da medicacédo pré-anestésica.

A medicacdo pré-anestésica tem por objetivo proporcionar tranquilizacéo,
sedacdo e analgesia ao paciente. Além disso, isso diminui o requerimento dos
farmacos na inducdo e manutencdo anestésica e, consequentemente, os efeitos
colaterais dos anestésicos (CORTOPASSI; FANTONI, 2009). Desta forma, devido aos
diversos beneficios da administracdo da MPA, é possivel verificar a importancia da
inclusdo da mesma no protocolo anestésico.

Todos os procedimentos foram realizados com anestesia geral, na qual estes
foram por anestesia total intravenosa (TIVA) (n= 30 / 83%) utilizando propofol na dose
de 0,3 mg/kg/min.
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4 RELATO DE CASO

4.1 ANESTESIA EM FELINO COM CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

4.1.1 Introducgéo

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é a doenca cardiaca com maior casuistica
em felinos, qualificada pela hipertrofia do ventriculo esquerdo. Possui hereditariedade
e prevaléncia nas racas Maine Coon, Ragdoll, American Shorthair, British Shorthair,
Norwegian, Forest Cat, Scottish Fold, Bengal, Rex e Persa. A CMH é caracterizada
como doenca primaria ocasionada por falha do sarcémero, que € responsavel pelas
células do miocardio, e assim, resultando em aumento na sintese de colageno,
hipertrofia e espessamento da parede do ventriculo esquerdo (VE) com diminui¢cédo do
limen. Esse espessamento do miocéardio ventricular altera a diastole, ocasionando
em um preenchimento inadequado do ventriculo. Além disso, ocorre 0 aumento da
frequéncia cardiaca para compensacao do débito cardiaco, reduzindo o tempo de
diastole e facilitando a ocorréncia de isquemia e hipdxia do miocéardio (DAVIES;
COUSINS, 2009; STEINBACHER; DORFELT, 2012; WARE, 2015; LARSSON, 2017).

Pacientes com CMH, geralmente sdo animais de meia idade que apresentam
alguns principais sinais clinicos tais como, dispneia, taquipneia acompanhada de
respiracao superficial, cansaco e intolerancia ao exercicio, émese, anorexia, sincope
e morte subita. No exame fisico, a auscultacdo cardiaca, € possivel identificar ritmo
de galope, arritmias cardiacas e sopro sistélico. Em casos que ndo tenham ocorrido
tromboembolismo adrtico, devido a alteracdo na cascata de coagulacéo resultando
em coagulos, os pacientes apresentam pulso femoral forte, porém, existem casos de
animais assintomaticos (DAVIES; COUSINS, 2009; PASCON, 2015; WARE, 2015).

O diagnostico pode ser realizado através de exames complementares,
entretanto, no hemograma e bioquimica sérica, geralmente ndo apresentam
alteracdes limitantes. Na radiografia toracica, a CMH € caracterizada por
cardiomegalia, pelo aumento do atrio esquerdo (dilatacao atrial), no posicionamento
ventrodorsal, sendo possivel também verificar a presenca de edema pulmonar e
efusdo pleural, ocasionados por pressdo venosa pulmonar. O exame de

eletrocardiografia pode apresentar taquicardia sinusal, desvio do eixo elétrico,
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blogueio do ramo direito, arritmias ventriculares e supraventriculares. Contudo, nem
sempre € verificado alteracdes significantes na radiografia e eletrocardiografia. A
ecocardiografia é o exame complementar de eleicdo para diagnosticar a
cardiomiopatia hipertréfica, no qual é observado espessamento do septo
interventricular ou ao final da diadstole quando a parede ultrapassa 6 mm, hipertrofia
do masculo papilar, obstrucdo dindmica do trato de saida do ventriculo esquerdo,
[imen reduzido do VE e aumento de volume do atrio esquerdo (GUNDLER; TIDHOLM,;
HAGGSTROM, 2008; PASCON, 2015; WARE, 2015).

A escolha da anestesia adequada para gatos com cardiomiopatia hipertréfica é
de grande importancia devido aos efeitos adversos que devem ser minimizados. O
protocolo anestésico deve ser baseado em aumentar a pos-carga ou manter em nivel
fisiologico, e farmacos que reduzem a pos-carga devem ser evitados
(STEINBACHER; DORFELT, 2012).

O presente trabalho tem por objetivo relatar o protocolo anestésico de um felino

fémea com cardiomiopatia hipertréfica que foi submetido a enucleacéo.

4.1.2 Caso Clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario Pet Support unidade zona norte, um felino
da raca persa, fémea, 10 anos de idade, pesando 3,75 kg, internado devido a
perfuracao do bulbo do olho referente ao sequestro de cérnea. O animal ja havia sido
diagnosticado com cardiomiopatia hipertréfica concéntrica e estava sendo tratado com
atenolol, sendo este farmaco administrado até na manha da cirurgia.

Durante o exame fisico pré-anestésico foi observado secre¢édo de coloracéo
marrom do olho esquerdo, estando os parametros FC, f, pulso, TPC, mucosas,
temperatura e hidratacdo dentro da normalidade para a espécie, ndo apresentando
dor e/ou dispneia, porém sendo identificado sopro cardiaco de grau IV. O hemograma
estava dentro dos valores de referéncia e, no leucograma demonstrou 15% de
eosinofilos (1.245 milhées/mcL), e na bioguimica sérica um aumento discreto da
Gama Glutamil Transferase (GGT) (7,4 Ul/L) e aumento da ureia (89,6 mg/dL)
(ANEXO B e C).



35

Na avaliagdo do ecocardiograma transtoracico foi observado insuficiéncia da
valva mitral de grau moderado, hipertrofia concéntrica de ventriculo esquerdo e

obstrucdo dinamica da via de saida do ventriculo esquerdo (Figura 11) (ANEXO D).

Figura 11 — Imagem ultrassonografica de hipertrofia concéntrica de ventriculo
esquerdo (A) e insuficiéncia de mitral grau moderado (B)

fia W
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Fonte: Hospital Veterinario Pet Support (2018).

ApOGs exame pré-anestésico e avaliagdo dos riscos, o paciente foi classificado
como ASA lll, segundo Sociedade Americana de Anestesiologia. A partir dai, foi
escolhido o protocolo anestésico com metadona (0,15 mg/kg) - IV, pois o paciente ja
estava com 0 acesso venoso devido a internagdo no hospital.

Foi entdo realizada a tricotomia de forma ampla na regido esquerda do cranio,
sendo encaminhado para a sala cirargica e pré-oxigenado com oxigénio 100% para
saturacao das hemoglobinas. Foi realizada uma coinducéo anestésica com fentanil (1
mcg/kg), midazolam (0,1 mg/kg) e etomidato (0,53 mg/kg), todos por IV, sendo
intubado com um traqueotubo n° 3.0 através do auxilio do laringoscépio. A
manutenc¢ao anestésica foi realizada com isoflurano e o fluxo de oxigénio (O2) mantido
a 1 L/min, no sistema Baraka, sendo também administrada fluidoterapia com Ringer
com Lactato (5 mL/kg/h) - IV.

Os farmacos de emergéncias foram calculados anteriormente ao procedimento
ser iniciado, calculados de acordo com o peso do paciente, atropina (0,02 mg/kg),

fentanil (1 mcg/kg) e adrenalina (0,01 mg/kg), todos por via intravenosa (1V).
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A partir disto, o paciente foi posicionado em decubito lateral direito para
realizacdo do procedimento cirargico, com bloqueio locorregional utilizando lidocaina
a 2% (0,14 mL/kg) na regido peribulbar (Figura 12). Apés transcorridos oito minutos,

sob efeito da anestesia local, foi iniciada a enucleag&o do olho esquerdo.

Figura 12 — Bloqueio local da regido peribulbar do olho esquerdo, realizada com
agulha (0,45x13 mm) com puncéo unica em paciente felino persa com CMH

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Durante a cirurgia, a monitoracdo dos parametros foi realizada através do
monitor multiparamétrico, no qual foram avaliados os parametros de FC, f, SpOz e
ETCO: através do capndgrafo, e a pressao arterial monitorada através de avaliacdo
nao invasiva com o Doppler (Tabela 11). Nos ultimos 50 minutos, alguns parametros

ndo foram registrados, pois 0os equipamentos ja haviam sido retirados do animal.

Tabela 11 — Monitoracéo dos parametros do felino com hipertrofia concéntrica
de ventriculo esquerdo e insuficiéncia de mitral grau moderado acompanhada
durante a cirurgia de enucleacdo

(continua)
Parametros Tempo (minutos)
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
FC (bpm) 107 128 112 111 111 115 102 100 122 -
f (mpm) 9 10 9 10 10 9 8 9 15 -

SpO2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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(concluséo)

Parametros Tempo (minutos)

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
ETCO:2 30 27 29 29 30 30 30 30 31 -
PA 100 120 120 118 117 125 94 94 130 131

*FC: Frequéncia cardiaca (100-200 bpm), f: (15-25 mpm), SpOz2: (100%), ETCO? (30-40), PA: Presséo
arterial (100-150 mmHg), Adaptado de Matthews (2012) -: Sem aferi¢ao.
Fonte: Dados de estagio (2018).

O procedimento cirtrgico durou vinte e dois minutos e, oito minutos apos o
término da anestesia, foi realizada a extubacéo do paciente, sendo que o0 mesmo ficou
em posigao esternal apos treze minutos do fim da anestesia. Transcorridos vinte e oito
minutos do fim da anestesia, a temperatura corporal do animal estava 37,8°C, e assim,

o paciente foi encaminhado para a internacao do hospital.

4.1.3 Discussao

Pacientes com cardiomiopatia possuem o sistema cardiovascular
comprometido, ficando mais vulneraveis a alteracdes da FC, pré-carga, pos-carga e
débito cardiaco, quando submetidos a anestesia (FANTONI, 2009). A anestesia em
animais cardiopatas deve ser planejada, de forma que o paciente sofra minimamente
com os efeitos dos farmacos e do manejo, e que possiveis problemas sejam
antecipados para rapida intervencao. Equipamentos para monitoramento de FC, ritmo
cardiaco, f, pressao arterial, SpO2 e ETCOz2, sédo requisitos basicos para avaliacdo do
estado do paciente durante a anestesia. Ademais, o estresse deve ser evitado, afim
de que nao ocorra descompensacdo. (HUGHES, 2008a; BEDNARSKI et al., 2011;
STEINBACHER; DORFELT, 2012;).

No presente caso, antes da realizacdo da anestesia, o paciente foi pré-
oxigenado para saturar a hemoglobina e diminuir as possibilidades de hipdxia do
miocardio (HUGHES, 2008a; BEDNARSKI et al., 2011).

No presente relato, ndo foi necessaria a utilizacao de farmacos de emergéncia,
no entanto € importante seu preparo para uso imediato se for necessario, pois diminui
o tempo de intervengcéo (HUGHES, 2008). Em frente a uma arritmia o uso da atropina

se faz importante, por atuar sobre os receptores muscarinicos, competindo com a
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acetilcolina (Ach), bloqueando essa ligacao, e impedindo uma reducédo na FC (VITAL,;
ACCO, 2018; TARRAGA, 2018). Fentanil € um opidide que proporciona uma boa
analgesia somatica e pode ser utilizado em casos de algia durante o transoperatorio
(STEINBACHER; DORFELT, 2012). Adrenalina é o farmaco mais utilizado em
paradas cardiorrespiratérias, e por ser um agonista adrenérgico, atua na contragéo do
miocardio, aumentando a FC (OLESKOVICS; OLIVA, 2009).

Para a realizacdo da anestesia em animais com CMH, é importante que a
pressédo arterial seja avaliada, verificando uma hipotenséo ou hipertensdo. Além disso,
exames complementares de radiografia e ultrassonografia sdo necessarios para a
identificacdo de possivel comprometimento do sistema respiratério, como por
exemplo, presencga de edema pulmonar e efuséo pleural (STEINBACHER; DORFELT,
2012). Durante a cirurgia do presente caso, a pressao arterial se manteve entre 94 a
131 mmHg. Sendo muito importante o0 exame de ecocardiografia prévio para
determinar os riscos e possiveis agravantes (HENSLEY et al., 2015)

Pacientes com cardiomiopatias que fazem uso de beta-bloqueadores, como por
exemplo, o atenolol, devem seguir o tratamento até a manha do procedimento
cirtrgico. Os beta-bloqueadores auxiliam na prevencdo de arritmias, bloqueando as
catecolaminas aos seus receptores, € no controle de taquicardia, que pode levar a
hipéxia do miocardio. Esses farmacos ndo interferem negativamente quando
interagem com 0s anestésicos e em alguns casos podem ser até incluidos no
protocolo anestésico (BOSCO; BRAZ, 2001; STEINBACHER; DORFELT, 2012). No
presente caso, o animal fazia uso do beta-bloqueador, o atenolol, que foi administrado
inclusive no dia da cirurgia.

O estresse pode aumentar o consumo de oxigénio do miocardio, e na tentativa
de compensacdo, o animal pode ficar taquipneico, resultando em hipdxia do
miocardio, infarto e parada cardiorrespiratéria. Desta forma, o estresse no manejo
deve ser evitado, bem como atividades dolorosas ou farmacos que aumentem a FC
(HUGHES, 2008a).

4.1.3.1 Anestesia Geral

A MPA deve ser escolhida de acordo com a fisiopatologia do individuo, desta

7z

forma, é importante o conhecimento da farmacocinética e farmacodindmica dos
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medicamentos escolhidos para a elaboracéo do protocolo anestésico. O objetivo para
escolha de uma MPA adequada é de manter ou aumentar a pos-carga para que 0
ventriculo esquerdo seja preenchido, ndo aumentar a FC e manter um ritmo sinusal
(DAVIES; COUSINS, 2009; HENSLEY et al., 2015). Desta forma, os fenotiazinicos,
como por exemplo, a acepromazina, devem ser evitados, pois podem causar
vasodilatacdo que por consequéncia, leva a diminuicdo da pré-carga. Os alfa 2—
agonistas, por exemplo, a dexmedetomidina, aumentam a pds-carga e a pressao
arterial pela vasoconstricdo, tendo como reflexo a bradicardia, podendo entdo ser
administrada nos casos de animais mais agitados que tenham a FC aumentada.
Inotrépicos positivos ndo sdo recomendados, pois aumentam a contratilidade do
miocardio e a FC, consequentemente, aumentando o consumo de O2. Os opioides
sdo os farmacos mais utilizados para essa cardiomiopatia, pois nado interferem
hemodinamicamente, com pouca ou nenhuma alteracdo na FC, no débito cardiaco
(DC), na resisténcia vascular e consequentemente, na PA, e proporcionam uma boa
analgesia (HUGHES, 2008a; STEINBACHER; DORFELT, 2012). Nesse presente
caso, a MPA instituida foi a metadona, pelo temperamento facil do animal e pelo grau
de comprometimento do sistema cardiaco. Desta forma, foi evitada a associagdo com
outros farmacos.

A inducdo nado deve ser realizada de forma rapida, para ndo causar estresse e
liberagcdo de agentes arritmogénicos. O etomidato ndo ocasiona nenhuma
interferéncia hemodinamica, o que o torna o anestésico de eleicao para inducao em
gatos com hipertréfica. O midazolam pode ser utilizado na inducéo, principalmente por
nao interferir hemodinamicamente no coracdo. O fentanil possui alguns efeitos
hemodinamicos, entretanto pode ser utilizado em animais com CMH. A co-inducao
objetiva a reducéo de requerimento anestésico (HUGHES, 2008a; STEINBACHER,;
DORFELT, 2012; KRUSE-ELLIO, 2012). Nesse relato, a inducéo foi realizada com
etomidato e co-indugdo com midazolam e fentanil.

Os anesteésicos inalatorios, como isoflurano que foi utilizado no presente relato,
podem ser administrados para manutencdo anestésica, mesmo com os efeitos de
vasodilatacao e hipotenséo. Entretanto, o cuidado deve ser maior para evitar que o
plano anestésico seja aprofundado (HUGHES, 2008a; STEINBACHER; DORFELT,
2012).
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4.1.3.2 Anestesia Local

A anestesia local é utilizada para complementar o protocolo anestésico,
auxiliando na analgesia perioperatoria e pos, bloqueando temporariamente o estimulo
nervoso da dor (KLAUMANN; OTERO, 2013). O bloqueio peribulbar € utilizado em
cirurgias oftalmologicas em associacdo a anestesia geral, e 0S seus principais
objetivos sdo a acinesia, a analgesia, e a perda temporaria dos reflexos. Isso é
possivel quando o anestésico alcanca 0s nervos Optico, troclear, abducente,
oculomotor, e também, os nervos ciliares. Essa técnica é uma derivacao do bloqueio
retrobulbar, que é a insercédo da agulha no espaco intraconal (CANGIANI, 2005). No
presente relato foi instituido o bloqueio regional peribulbar com aplicacdo Unica do
anestésico local.

A técnica peribulbar consiste em introduzir a agulha no espaco extraconal, isto
e, fora do cone muscular do bulbo, na posicdo dorsomedial e ventrolateral do olho,
podendo ser em Unica aplicacdo. O bisel da agulha deve ficar voltado para o globo
ocular, e ap6s insercdo correta, € preciso se certificar que a agulha ndo esta
posicionada em algum vaso sanguineo, antes da aplicacdo do anestésico (SHILO-
BENJAMINI et al., 2013).

Variados farmacos podem ser utilizados para a anestesia local extraconal, em
cirurgias oftalmolégicas, dentre eles, ropivacaina a 0,5% (MOTA et al., 2009) e a
0,75% (OLIVA et al., 2010), bupivacaina 0,5% (SHILO-BENJAMINI et al., 2013),
prilocaina a 3% associada a felipressina (MOTA et al., 2011). O volume total da injecao
pode variar de acordo com a concentracdo do anestésico, podendo ser inversamente
proporcional (VASQUEZ et al., 2002). A lidocaina a 2% possui periodo de laténcia
mais curto, podendo ser utilizada isoladamente em procedimentos mais curtos
(FROIS; LEAO; TAVARES, 2015). A escolha da lidocaina a 2% como anestésico local
nesse presente relado, obteve-se devido ao tempo cirdrgico relativamente rapido. E a

comunicacao prévia anestesista-cirurgido colaborou para a tal escolha.

4.1.4 Conclusao

7

Com isso, é possivel verificar que um protocolo anestésico planejado,

avaliando os possiveis problemas que possam ocorrer durante o ato anestésico, é de
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suma importancia para garantir uma estabilidade nos parametros vitais do paciente
com cardiomiopatia hipertrofica. Visto que qualquer alteracdo nos parametros,
principalmente, FC e presséao arterial, podem levar o animal & uma descompensacao.
A dor € um dos fatores que aumentam a pressédo arterial e a FC. Desta forma, a
anestesia local auxilia no controle da dor e, consequentemente, auxilia na estabilidade
dos parametros no transoperatorio. Além disso, contribui para uma diminuicdo do

requerimento anestésico e dos efeitos colaterais, por consequéncia.

4.2 ANESTESIA EM PACIENTE GERIATRICO

4.2.1 Introducéo

Com o numero crescente dos animais geriatricos, aumentam também as
chances de algum momento serem submetidos a procedimentos que necessitem de
anestesia. Desta forma, € necessaria a consciéncia dos riscos e complicacfes que
devem ser evitados, a partir do planejamento anestésico, tendo em vista que
mudancas fisioldgicas que ocorrem devido ao envelhecimento desses pacientes. O
animal é considerado geriatrico quando atinge pelo menos 75% da expectativa de
vida, e isso pode variar entre o porte e a raca (BAETGE;, MATTHEWS, 2012,
FANTONI; OTSUKI, 2015).

Animais idosos possuem metabolismo alterado e diminuido devido ao
envelhecimento natural do organismo e alteragdes fisioldgicas aparecem em diversos
sistemas, mesmo em pacientes sadios. Por consequéncia, a taxa metabdlica basal
diminui, passa a ter menor quantidade de massa muscular e agua corporal, a
termorregulagao fica comprometida e o percentual de gordura aumenta. Esses fatores
contribuem para que haja alteracdo na biotransformacéo dos farmacos, e isso, pode
afetar o protocolo anestésico (BURNS, 2015).

No sistema cardiovascular, os barorreceptores ficam com atividade reduzida, o
volume do sangue diminui e, consequentemente o tempo de circulagdo sanguinea
aumenta, juntamente com o ténus vagal, ocorre a reducdo do miocardio devido a
fibrose, o débito cardiaco fica reduzido, e o volume sistdlico aumenta mais que a FC

(mecanismo compensatorio). Além disso, a geriatria predispde doencas cardiacas,
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sendo as mais comuns alteragcbes nas valvulas mitral e tricuspide (BAETGE;
MATTHEWS, 2012).

Ja no sistema pulmonar, o paciente apresenta diminuicdo da complacéncia
pulmonar, diminuicdo da capacidade elastica dos alvéolos e musculos intercostais
atrofiados, resultando em uma resposta ventilatéria menor. Desta forma, ocorre uma
diminuicdo de O: arterial e capacidade reduzida de eliminagdo de CO2, aumentando
sua concentracdo nos pulmdes. Essas alteracdes aumentam os casos de depressao
respiratoria e apneia. E quanto ao sistema renal, ocorre reducgdo significativa dos
néfrons, resultando em uma diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e do fluxo
sanguineo renal (BAETGE; MATTHEWS, 2012; FANTONI; OTSUKI, 2015; BURNS,
2015).

Como nao existe padronizacdo nas altera¢cdes encontradas no metabolismo do
paciente geriatrico, a formulagdo do protocolo anestésico deve ser realizada de forma
individual. Com isso, exames complementares devem ser realizados para avaliagao
geral do paciente, e principalmente, avaliacdo dos sistemas cardiovascular, pulmonar,
renal e hepético. Sendo o principal objetivo do protocolo anestésico para idosos, a
diminuicdo dos efeitos colaterais, por consequéncia da diminuicdo das doses dos
farmacos (FANTONI; OTSUKI, 2015).

O presente trabalho tem por objetivo relatar o protocolo anestésico de um
canino fémea geriatra que foi submetido a trepanacédo na regido nasal com colocacao

de tela de titanio.

4.2.2 Caso Clinico

Foi atendido no Hospital Veterinario Darabas, um canino sem racga definida,
fémea, 14 anos de idade, pesando 7,5 kg, com diagndstico anterior de carcinoma
nasal, encaminhado para realizacdo da segunda cirurgia de trepanacdo na regiao

nasal com colocacao de tela de titanio (Figura 13).
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Figura 13 — Canino diagnosticado com carcinoma nasal (A) Vista cranial da regido
nasal (B) Vista lateral da regido nasal

Fonte: Arquivo pessoal (2018).

No exame clinico pré-anestésico observou-se o0s parametros fisiolégicos
dentro da normalidade para a espécie, sem dor, sopro ou dispneia. No hemograma, o
volume corpuscular médio (VCM) apresentou-se abaixo do limite inferior (59,8 fL), e a
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) teve o resultado acima do
limite superior (35,6 g/dL). O resultado dos glébulos brancos apresentou leucocitose
(20,4 milhdes/mcL) por neutrofilia (17,9 milhdes/mcL) por linfopenia (0,9 milhdes/mcL)
e eosinofilia (1,6 milhBes/mcL), e contagem das plaquetas acima dos valores de
referéncia (654 milhdes/mcL), caracterizando-se como trombocitose (ANEXO E). Na
bioquimica sérica, apresentou-se um aumento na FA (614,3 UI/L) e na ALT (118,2
UI/L), e o valor da albumina estava no limite superior (3,8 mg/dL) (ANEXO F). Nao
foram realizados outros exames complementares como eletrocardiograma,
ecocardiograma, ultrassonografia abdominal ou radiografia.

Apés avaliacdo do estado geral do paciente e dos riscos envolvidos, o animal
foi classificado como ASA 11, segundo Sociedade Americana de Anestesiologia. Com
isso, foi escolhida a medicacdo pré-anestésica com dexmedetomidina (8 mcg/kg) e
metadona (0,3 mg/kg) — ambas IM.

O paciente foi encaminhado para a sala cirargica principal, e em seguida, foi
realizada a cateterizacdo venosa e tricotomia ampla da face. A inducao foi realizada
com propofol (3 mg/kg) - IV, sendo intubado com um traqueotubo n° 6.5 através do
auxilio do laringoscopio. A manuteng¢do anestésica foi realizada com propofol (0,3
mg/kg/min) através de anestesia total intravenosa (TIVA); e sufentanil (0,5 mcg/kg/h),

lidocaina (1 mg/kg/h) e cetamina (0,6 mg/kg/h), todas por IV, para a manutencao
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analgésica durante o procedimento cirdrgico, sendo também administrada
fluidoterapia com Ringer com Lactato (5 mL/kg/h) - IV.

Logo apds, o paciente foi posicionado em decubito esternal para realizacédo do
procedimento cirdrgico. Durante a cirurgia, a monitoracéo dos parametros foi realizada
através do monitor multiparamétrico, no qual foram avaliados os parametros de FC, f,
SpO2 e a presséo arterial monitorada através do oscilométrico, ndo foi possivel a
monitoracdo do ETCO2, pois a localizagdo da cirurgia inviabilizou a utilizagdo do
capnografo, e a temperatura foi aferida de forma manual através do termémetro digital
(Tabela 12). Alguns parametros ndo foram registrados em determinados momentos,

devido a posicéo do paciente ou os aparelhos ja haviam sido retirados.

Tabela 12 — Monitoracdo dos parametros do canino idoso acompanhada a
cada 10 minutos durante a cirurgia de trepanac¢ao na regido nasal com colocacéo de
tela de titanio

Parametros Tempo (minutos)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
FC (bpm) 120 124 135 137 115 110 108 110 100 100
f (mpm) 6 10 12 4 4 4 4 5 5 5
SpO:2 100 100 97 100 97 97 96 97 - -
PAS 109 100 89 84 84 38 136 - 100 -
PAD 74 64 59 42 42 16 91 - 71 -
PAM 87 79 69 60 60 23 100 - 80 -
T (°C) 374 376 375 36,9 - - 371 369 358 374

*FC: Frequéncia cardiaca (60-120 bpm), PAS (100-150 mmHg), PAD (60-90 mmHg) PAM (80-100
mmHg), T°C: (37,0-39,2), f (10-20 mpm), SpO2: (100%), Adaptado de Matthews (2012), -: Sem aferigcéo.
Fonte: Dados de estagio (2018).

Foi identificado nos 30 minutos e dos 50 aos 80 minutos de cirurgia, uma
diminuicao do SpO2, com valores mantendo-se entre 96 a 97%. Se observou também,
uma diminuicdo na presséo arterial (PAS= 38 mmHg, PAD= 16 mmHg e PAM= 23
mmHg) aos 60 minutos, porém nédo foi administrado nenhum farmaco para tratar a
hipotenséo, apenas o manguito do oscilométrico foi reposicionado. E aos 70 minutos,
a pressao arterial ja tinha sido restabelecida. Desta forma, néo foi possivel identificar

se foi uma hipotenséo de fato, ou apenas mau posicionamento do manguito. Além
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disso, durante o maior tempo da anestesia, o animal apresentou f abaixo do esperado
para a espécie, se caracterizando como hipoventilacéo.

O retorno total da anestesia néo foi de forma rapida, demorando em torno de
duas horas. Ap0s isso, 0 paciente foi encaminhado para o setor de internamento do

hospital, onde seus parametros foram avaliados constantemente.

4.2.3 Discussao

A avaliacdo pré-anestésica deve ser realizada sempre antes da formulacéo do
protocolo anestésico, com a finalidade de identificar uma possivel doenca sistémica
que nao havia sido diagnosticada anteriormente no paciente idoso. Desta forma, é
fundamental a realizacdo de exames complementares para avaliagdo geral do animal,
principalmente, ao que se refere aos sistemas cardiovascular, renal, hepatico e
respiratorio (HUGHES, 2008b). No presente relato foram solicitados exames de
hemograma e bioquimica sérica, no qual se observou altera¢des principalmente na
FA e ALT, sugestivo de neoplasia 6ssea (BROWN et al., 2005).

Por apresentarem alteracdes fisioldgicas da idade avancada, como a reducao
do metabolismo, quando submetidos a anestesia, ficam mais suscetiveis aos efeitos
hemodindmicos dos anestésicos (CORTOPASSI; CONTI-PATARA, 2009). A
monitoracdo anestésica do geriatra € importante para prevenir eventuais problemas
ou corrigi-los rapidamente em caso de intervencdo. O monitoramento basico consiste
em verificar frequéncia respiratoria (f), pressao arterial através do oscilométrico, FC e
SpO: através da oximetria de pulso e ETCO: através do capnografo (BLACKMON,
2015). No presente relato, ndo se obteve a monitoragdo do ETCOz2, pois néo foi
possivel conectar o capnoégrafo ao circuito anestésico. Isso € considerado um ponto
critico, pois esse parametro € importante ser monitorado, pois um acumulo de CO:
alveolar pela hipoventilacdo (por efeito anestésico ou decubito), pode acarretar em
acidose respiratéria (LUNA, 2009). Entretanto, o capnégrafo poderia ter sido acoplado
ao traqueotubo e ao sistema de oxigenacédo, jA que estes foram colocados no
paciente.

A administragcdo da MPA deve ser sempre realizada, entretanto com o
metabolismo senil alterado fisiologicamente, pode ser necesséaria a diminuicdo das
doses dos farmacos pré-anestésicos (GRUBB; JIMENEZ; PETTIFER, 2017). Os
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opidides, como a metadona, podem ser administrados, pelo efeito analgésico
somatico, entretanto podem causar leve bradicardia por tdbnus vagal, sem maiores
alteracdes hemodinamicas. A dexmedetomidina é um alfa 2-agonista que possui efeito
sedativos, e suas principais alteragdes hemodinamicas sdo a diminuicdo da FC e do
débito cardiaco, e o aumento da resisténcia vascular e da pressao arterial, seguida de
sua diminuicdo (BEDNARSKI et al., 2011; STEINBACHER; DORFELT, 2012). No
presente relato, foi administrado metadona e dexmedetomidina com o objetivo de
efeitos analgésicos e sedativos, entretanto o uso da dexmedetomidina deve ser feita
com precaucdo em pacientes geriatricos (BAETGE; MATTHEWS, 2012).

A inducdo com propofol pode causar depressao cardiovascular, respiratéria e
até mesmo apneia, sendo esse farmaco com metabolizacdo hepatica e extra-hepatica
(KRUSE-ELLIO, 2012). Desta forma, a pré-oxigenacao deve ser realizada sempre que
possivel, com a finalidade de saturar as hemoglobinas com O2 ao nivel alveolar, para
gue em caso de apneia no momento da inducdo, o animal tenha uma reserva
pulmonar de oxigénio (HUGHES, 2008b). No presente caso, a inducéo foi realizada
com o propofol, sem oxigenacao prévia, onde a administracdo de farmacos que sao
metabolizados pelo figado, possuem um retorno anestésico prolongado (BEDNARSKI
et al., 2011), ainda mais se possuir algum dano hepatico, sugerido pela elevacéo das
enzimas hepéaticas (ALT e FA).

A anestesia total intravenosa (TIVA) tem por resultado os efeitos de hipnose,
analgesia e miorrelaxamento, garantindo a anestesia geral. Para isso, € necesséria a
cateterizacdo venosa para administracdo intravenosa — IV (AGUIAR, 2009). A TIVA
pode ser realizada com o propofol, porém pode causar exacerbada depressao
cardiaca e respiratéria. Esses eventos podem ser minimizados com a utilizacao de
anestesias multimodais. A anestesia multimodal tem por objetivo a analgesia em
diversos ambitos e sitios, além de diminuir o requerimento anestésico. Desta forma, é
possivel fazer uso de farmacos concomitantemente, como por exemplo, opidide,
anesteésico local e cetamina (HUGHES, 2008b; BURNS, 2015).

Como o propofol ndo possui efeitos analgésicos, pode ser associado ao
sufentanil, lidocaina e cetamina, como foi empregado no presente relato. O sufentanil,
gue é um opidide, possui propriedades quimicas semelhantes ao fentanil, porém
apresenta meia-vida mais curta. A lidocaina possui efeito antiarritmico, além de

proporcionar analgesia por ser um anestésico local que atua nos canais de sédio. A
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cetamina é um anestésico dissociativo que atua no sistema nervoso central, e possui
efeitos hemodindmicos sobre o sistema cardiovascular, como aumento da FC, do
débito cardiaco e pressao arterial. Sua dose analgésica para infusdo intravenosa em
cies é 0,3-0,6 mg/kg/h (LAURETTI, 2008; AGUIAR, 2009; STEINBACHER,
DORFELT, 2012). Sendo esse protocolo instituido com a finalidade de garantir e

proporcionar analgesia durante a cirurgia de trepanacéo nasal.

4.2.4 Conclusao

E importante uma avaliagio pré-anestésica para analise do estado geral do
paciente, bem como dos sistemas cardiovascular e pulmonar, visando a realizacdo de
um protocolo anestésico com minimos efeitos colaterais. O monitoramento dos
parametros deve ser criterioso, visando a prevencédo de eventuais problemas ou
exacerbacdo de alguma patologia preexistente. Desta forma, é possivel minimizar os

riscos anestésicos em relacdo aos pacientes idosos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular obrigatorio realizado na area de Anestesiologia Veterinaria,
foi de grande importancia para a conclusdo no curso de Medicina Veterinaria. Além
aprimorar conhecimentos técnicos adquiridos ao longo da graduacéo, foi possivel
acompanhar diferentes técnicas empregadas por médicos veterinarios em distintos
locais e modalidades, resultando em maior aprendizado.

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou a observacdo da
importancia do conhecimento farmacolégico dos anestésicos para a formulagcédo de
protocolos anestésicos individuais. E a importancia de uma criteriosa avaliacao pré-
anestésica para identificar doencas sistémicas.

Pode-se verificar que o objetivo do estagio curricular em desafiar o senso critico
e superar desafios impostos, principalmente por ser uma area de grande
conhecimento, foi alcancado.

Em relacdo aos casos clinicos relatados, foi possivel verificar que uma
avaliagdo pré-anestésica criteriosa, incluindo exames complementares para
identificagcdo de possivel doenca preexistente, bem como o conhecimento dos
farmacos e anestésicos, possibilitam um protocolo anestésico individualizado e,

consequentemente, diminui¢cdo dos efeitos colaterais.
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ANEXO A — FICHA ANESTESICA UTILIZADA PELO MEDICO VETERINARIO
THOMAS ALEXANDER TREIN

FICHA ANESTESICA
Data: Cirurgidao/Clinica: Paciente: Proprietario: |"'5501
kg
Espécie: Raga: Sexo: [ldade: |Ht Hb PPT Leucoc Plag Creat |Ureia |ALT FA
M/F
ID(agnostlco pré-anestésico: Procedimento proposto:
FC: Pulso: [TPC: Mucosas: Temp: IHidrat: Sopro card: |Dispneia: Dor: Jejum: ASA:
bpm mpm seg S/N S/N S/N 12345E
Farmacos administrados nas ultimas 24h: Observagdes:
Medicacdo pré-anestésica Indugdo anestésica
Farmaco Dose Via Hora Farmaco Dose Via  Hora
Bloqueio Loco-Regional Monitoracdo
Farmaco Dose Bloqueio Hora O FC o ECG o PAI
2 050, OETCO, O PANI (Osc)
2 of o Temp O PANI (Dop)
Hora: AM / PM 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45
Fluidoterapia:
mL/kg/h
o fluxo de O, (L/min)
g IC
X [ ] anestésica
Agente: | |
| |
4 | 4
IC
Farmaco Taxa
3 3
l -
2 2 2
3
L 1 1
Simbolos | |
e FC | |
o f 240 | -1240
® VC
v PAS 200 200
—  PAM
A PAD
180) 180
A SpO,
EtCO, 160 160
Hora
rnicio anes 140 140
Inicio proc ] | B
JEim proc 120 120
IFim anes
[Extubacio il i
IEsternal
[Estacso
90 90
Vias Aéreas
O Mascara
80 80
O Indugdo
O Manutengdo
70| 70
O Traqueotubo
D J:
60| 60
ISistema
O Circular
50| 50
O Baraka
IDecubito 0 a0
O Dorsal
O Ventral
30) 30
O Lateral dir
O Lateral esg 20| 2
JComplicacdes:
10 i 10
|
Temp
€
|Observagdes: Anestesista:




ANEXO B — RESULTADO DE HEMOGRAMA DO FELINO COM
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

56

Codighum 5 s 2 wia 8 Datd.ssswezess 03708/2018
ANIMal.. « « . o Espécie......: 2-FELINO
RaCd:wus o5 5w ¢ PERSA Sexo0.........: F Idade: 10A OM
Proprietario:
Solicitante.: Clifiicaes s a5
HEMOGRAMA
Material: Sangue total

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
HemAcias: : sesmis s s s ceswis s - 7,56 % 10! 6/nl 5,5 = 10,0 x 10"6/ul
Henogl 6bdfidesie s o o spmines & 11,0 g/dL 8,0 = 15,0 g/dl
Hemat8eritoweees s s sivons § 34,0 % 24 — 45 %
VeiCniMnsi sa o spwmeriona 7 sparsiogis & 8 45,0 fl 39 = 55 23
Cuili i v v snswimes ¥ & S s 3 32,4 % 30 - 36 %
23 =41 LR 7,0 g/dL 6,0 - 8,0 g/dl
Observacgédo:

Discreta hemélise

LEUCOGRAMA Valores de Referéncia
Leucécitos Totais 8300 /1l 5.500 = 19.500
Metamieldécitos............ : 0 % 0 0 -0
BaSEQNEEES suiewis v o swssane o o o 5 1O % 0 0 - 300
Segmentados . vim e s o sesm e s 55 106 % 4.648 2..500 = 12500
IR EOCIEOS veneriten o sioneiitors sa s 28 % 2.324 1.500 — 7.000
MonGCILOS M o ausrovs s o a sionsimis s o » g % 83 0 — 850
EosinoEl 1080 ns & so deiitn s sey LD % 1.245 100 - 750
Basdfilos: svswsssssensnzass 0 % 0 Raros
Plaquetas totais 334.000 200.000 - 600.000 /pl

Observacgéao:
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ANEXO C - RESULTADO DE BIOQUIMICA SERICA DO FELINO COM
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

EOG1G6 s 5w Datdsweres s s s 03/08/2018
Andmals s s e Espécie......: 2-FELINO
Ra@ais« = «wwisi PERSA SeXO i s o o wia : F Idade: 10A OM
Proprietario:

Solicitante.: Cliniea ve s wiss

Valor de referéncia Unidade Método
Resultado 2,82 2:10 — 3,30 g/dL Colorimétrico
Discreta hemélise

Valor de referéncia Unidade Método
Resultado 1,43 0,80 - 1,80 mg/dL Cinético dois pontos
Discreta hemélise

Valor de referéncia Unidade Método

Resultado ¥ o e | BT LD Cinético em U.V.

< 83
Discreta hemdélise

Valor de referéncia Unidade Método

Resultado 7,4 Uile/L Cinético U.V.

< 6,40
Discreta hemdlise

Valor de referéncia Unidade Método
Resultado 89,6 32 - 54 mg/dL Colorimétrico P.F.

Discreta hemélise



ANEXO D - RESULTADO DO ECOCARDIOGRAMA DO FELINO COM
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

[Informacées do Paciente

Nome: fel persa 10a ID do paciente: Data: 03/08/2018
Idade 10
Sexo Feminino

[Medidas
[2D
Diam AE 1.70cm
Diametro Raiz Ao 0.81cm
LA/Ao 2.10
Ao/LA 0.48
|Modo-M e PW
Sivd 0.67cm
DIVEd 1.46cm
PPVEd 0.70cm
DIVEs 0.85cm
VDF(Teich) 5.64 ml
VSF(Teich) 1.33ml
FE(Teich) 76.44 %
%Delta D 41.67%
SV(Teich) 4.31ml
Tempo 420.00ms
FC 142.86 BPM
DC(Teich) 0.001/min
Veloc. E VM 0.74m/s
T. desac. VM 26.33ms
Rampa Des VM 28.29 m/s?
Velocid. AVM 0.50m/s
Relagao E/A VM 1.49
PHT VM 7.64ms
AVM 28.81cm?




COMENTARIOS

Ecocardiograma Transtoraxico

Ritmo sinusal.

Paciente em repouso

O doppler mostrou fluxo sistélico turbulento no interior do atrio decorrente de disfungao(insuficiéncia) valvar
mitral de grau moderado. Aumento de velocidade na via de saida do ventriculo esquerdo. Atrio esquerdo
apresenta aumento de tamanho ( sobrecarga de volume)

Observada hipertrofia concéntrica em ventriculo esquerdo( sobrecarga de pressao)

CONCLUSAO

Hipertrofia concéntrica de ventriculo esquerdo. Insuficiéncia valvar mitral moderada.
Obstrucao dinamica da via de saida do ventriculo esquerdo.

Imagens
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ANEXO E — RESULTADO DO HEMOGRAMA DO CANINO SENIL
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ANEXO F — RESULTADO DA BIOQUIMICA SERICA DO CANINO SENIL
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