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RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de relatar a vivéncia, os locais de estagio, as atividades
desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o periodo de estagio curricular obrigatério
de Medicina Veterinaria, na area de Anestesiologia Veterinaria, que ocorreu em duas etapas,
sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Claudia Giordani. A primeira etapa foi desenvolvida no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais, no periodo de 02 de marco a 19 de margo
de 2020, com supervisdo do Prof. Dr. Eutalio Luiz Mariani Pimenta, totalizando 112 horas. A
segunda etapa foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo, durante
0 periodo de 01 de junho a 7 de agosto de 2020, com supervisdo do Médico Veterinario Luis
Henrigue Bedendo, totalizando 394 horas. Durante o estagio foi possivel acompanhar a triagem
pré-anestésica de pacientes, determinacdo de protocolos anestésicos, preparo pré-cirdrgico,
aplicacdo de medicagdes pré-anestésicas, configuracdo de equipamentos anestésicos, e
monitoramento anestésico em bloco cirtrgico e ambulatorial, como em sedagdes para exames
de imagem. Em relacdo a casuistica acompanhada no Hospital Veterinario da Universidade de
Minas gerais, foram atendidos 46 animais, com destaque para a espécie canina (n=29/63%),
sendo os protocolos mais utilizados de MPA, inducdo e manutencdo anestésica, a associacdo
de dexmedetomidina e metadona (n=8/17%) e acepromazina e metadona (n=8/17%), propofol
(n=11/24%) e anestesia inalatoria (n=27/59%), respectivamente. No Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo, a espécie de maior destaque foi a canina (n=88/69%), totalizando
117 pacientes atendidos, sendo os protocolos mais utilizados de MPA, indugcdo e manutencédo
anestésica, 0 associacdo de dexmedetomidina e metadona (n=36/31%), propofol (n=93/79%) e
anestesia inalatoria (n=58/50%), respectivamente. Dentre estes, foram descritos dois relatos de
casos. anestesia intravenosa total para craniotomia transfrontal em canino, e anestesia
intravenosa parcial associada a anestesia inalatoria em equino com sindrome de abdémen
agudo, seguido de cateter epidural com administracdo de anestésico local para bloqueio
sensitivo. O estagio curricular € 0 momento para a pratica de todo conhecimento tedrico
agregado durante o periodo de graduacdo em Medicina Veterinaria, possibilitando aprimorar
técnicas e aprender novas abordagens, contribuindo para a formac&o profissional.

Palavras-chave: Craniotomia. TIVA. Sindrome de abdémen agudo. Cateter epidural.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Obrigatorio em Medicina Veterinaria € um momento
indispensavel para a formacgéo do futuro Médico Veterinario, pois é o periodo em que o0 aluno
pode pbr em prética todo conhecimento adquirido durante a graduacdo, possibilitando-o
desenvolver suas habilidades, auxiliando em tomada de decisdes, aprimorando suas relagoes
interpessoais com colegas, profissionais e tutores, agregando em suas condutas éticas e
ampliando seu senso critico. A area de Anestesiologia Veterinaria foi escolhida, por admirar a
especialidade e saber de sua importancia em Medicina Veterinaria, a qual vai muito além da
atuacdo no trans-operatorio.

A realizacdo do estagio curricular foi dividida em duas etapas, sob orientacdo
académica da Prof.2 Dr.2 Claudia Giordani, totalizando 506 horas. A primeira foi realizada no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG), sob supervisao
do Prof. Dr. Eutélio Luiz Mariani Pimenta, no periodo de 02 de marco a 19 de marco de 2020,
totalizando 112 horas. E a segunda etapa ocorreu no Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo (HV-UPF), sob supervisdo do Médico Veterinario Luis Henrique Bedendo, no
periodo de 01 de junho a 7 de agosto de 2020, totalizando 394 horas. Ambos locais foram
escolhidos por proporcionar 6tima infraestrutura hospitalar, alta casuistica anestesioldgica,
além de corpo docente e preceptoria de referéncia na area de Anestesiologia Veterinaria.

O presente trabalho tem o objetivo de relatar a vivéncia, os locais de estagio, as
atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada, além de dois relatos de casos anestésicos:
anestesia intravenosa total para craniotomia transfrontal em canino, e anestesia intravenosa
parcial associada a anestesia inalatéria em equino com sindrome de abdémen agudo, seguido

de cateter epidural com administracdo de anestésico local para blogueio sensitivo.
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2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

2.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O HV-UFMG (Figura 1) se localizava em Belo Horizonte, Minas Gerais, na Avenida
Presidente Carlos Luz, n°® 5162 - Campus Pampulha, e era composto pelos setores de Clinica
Médica, Clinica Cirlrgica, Patologia e Reproducéo, realizando consultas, cirurgias, exames
laboratoriais e de diagnéstico por imagem de espécies domésticas e silvestres. Os atendimentos
no hospital eram realizados de segunda a sexta-feira das 8h as 21h, e aos sdbados e domingos
das 8h as 18h, com plantdes noturnos para cuidados de pacientes internados.

Figura 1 — Fachada do HV-UFMG.
T

Fonte: HV-UFMG (2011).

O predio principal do HV-UFMG possuia 10 consultorios, sala de ultrassonografia e
endoscopia, farmécia, cinco salas de administracao (incluindo telefonia, secretaria e tesouraria),
uma sala conforto (com vestiarios e areas de descanso para residentes de plantdo), vestiarios
para demais funcionarios (limpeza e enfermagem) e cozinha interna. Nas extensdes do prédio
se encontrava o setor de raio X, blocos cirargicos de pequenos e grandes animais, assim como
as alas de internagéo e a unidade de tratamento intensivo (UTI).

Durante o estagio curricular obrigatdrio foi possivel acompanhar a rotina dos blocos
cirdrgicos de pequenos e grandes animais, setor de raio x e endoscopia. No periodo descrito, 0
bloco cirdrgico de pequenos animais se encontrava em reforma, sendo os procedimentos
realizados em outro ambiente, classificado como bloco cirdrgico provisério. Neste local havia
uma internacdo pré-operatéria e pos-operatoria, composta por 12 leitos sem separagdo de
espécies, onde 0s pacientes aguardavam e se recuperavam das cirurgias, respectivamente. A
sala de internacdo possuia bombas de infusdo, glicosimetro, Doppler para afericdo de pressédo

arterial (PA) e material de enfermagem.
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No setor cirurgico também havia uma sala de preparo, onde eram realizados o exame
fisico do paciente previamente aos procedimentos cirdrgicos, aplicacdo de medicacdo pré-
anestésica (MPA), tricotomia da regido cirargica e de acesso venoso (Figura 2 — A e B). Haviam
dois blocos cirurgicos com capacidade para realiza¢do de dois a trés procedimentos simultaneos
por sala, possuindo todos equipamentos e materiais necessarios para realizar as
cirurgias/anestesias, como cilindros ar comprimido e de oxigénio, monitores multiparamétricos
(frequéncia cardiaca — FC, PA invasiva, PA por método oscilométrico, oximetria de pulso,
capnografia, frequéncia respiratéria — FR, temperatura e fracdo de gases inspirados e
expirados), ventiladores mecéanicos, aparelhos de anestesia inalatéria com vaporizador
calibrado de isoflurano e sevoflurano (Figura 3 — A e B), bombas de infusdo de equipos e de
seringas, colchonete térmico, Doppler para afericdo de PA e farmacos (organizados em caixas
com divisorias identificadas com os nomes dos principios ativos) (Figura 4 — A, B, C e D).
Figura 2 — Sala de preparo de pacientes do bloco cirirgico de pequenos animais do HV-UFMG (antes da

reforma): A) Visdo geral; B) Carrinho com materiais de enfermagem necessarios para realizacéo de
acessos venosos, antissepsia e administracéo de fluidoterapia.

~

Fonte: HV-UFMG (2011).

Figura 3 — Bloco cirargico de pegquenos animais do HV-UFMG (antes da reforma): A) Visao geral; B)
Carrinho de anestesia inalatoria, ventilador mecanico, monitor multiparametrico, bomba de infuséo,
cilindros de ar comprimido e oxigénio.

- ‘N

Fonte: HV-UFMG (2011).
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Figura 4 — Equipamentos e materiais do bloco cirtrgico de pequenos animais do HV-UFMG:
A) Bomba de seringa e extensor fotossensivel para solucdes fotossensiveis; B) Bomba de infusdo para
equipo; C) Farmacos de uso emergencial; D) Farmacos de manutengao anestésica.

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Outra extensdo do bloco de pequenos animais era a UTI, que contava com 0s mesmos
equipamentos e materiais descritos anteriormente, uma incubadora e farmacos para uso em
emergéncias.

No setor de grandes animais, havia dois pavilhdes com 18 cocheiras, um para equinos
e outro para ruminantes. O bloco cirurgico de grandes animais era equipado com cilindros de
ar comprimido e oxigénio, aparelho de monitoracdo multiparamétrico (FC, PA invasiva, PA
por método oscilométrico, oximetria de pulso, capnografia, FR, temperatura e fracdo de gases
inspirados e expirados), ventilador mecénico, aparelho de anestesia inalatdria com vaporizador
calibrado de isoflurano, bombas de infuséo, farmacos e negatoscdpio (Figura5—Ae B). A sala
de inducdo do bloco cirargico era forrada com paredes estofadas e piso de borracha (para
prevencao de lesdes nos animais durante a manipulacédo), e contava com uma talha manual para
transportar os pacientes para dentro/fora do bloco. A éarea de atendimento clinico contava com
um tronco de contencdo e materiais necessarios para atendimento, local onde algumas

intervencOes poderiam ser realizadas em estacdo, sob efeito de sedagéo.
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Figura 5 — Bloco cirurgico de grandes animais do HV-UFMG: A) Mesa cirlrgica, foco cirlrgico e
bombas de infusdo; B) Aparelho de anestesia inalatoria com ventilador mecanico, monitor
multiparamétrico e negatoscopio.

’ ’\,‘
Fonte: Arquivo pessoal (2020).

2.1.1 Rotina hospitalar do atendimento de pequenos animais

Os atendimentos do HV-UFMG funcionavam por ordem de chegada, através de um
sistema de senhas na recep¢do. O médico veterinario clinico realizava a triagem do paciente
direcionando-o conforme a especialidade necessaria para abordagem do caso.

No setor de anestesiologia, existiam duas modalidades de atendimento, as sedagdes
ambulatoriais que eram realizadas em procedimentos/exames e as anestesias para
procedimentos cirurgicos. Em casos de cirurgia, as informagdes do paciente (dados gerais,
comorbidades e a patologia em questdo) eram repassadas ao anestesista, este passava
orientacGes ao tutor quanto ao preparo prévio do paciente (tempo de jejum de acordo com cada
tipo de procedimento) e riscos anestésicos, solicitava assinatura dos termos e realizacdo de
exames laboratoriais pré-operatérios (exame de risco cirdrgico) e outros exames
complementares a critério do clinico ou cirurgido (como por exemplo, exames de diagnostico
por imagem). Os casos de urgéncia e emergéncia, que necessitavam de anestesia, eram
repassados ao anestesista plantonista no setor ambulatorial.

O exame de risco cirargico incluia a requisi¢cdo de hemograma completo (eritrograma
e leucograma), contagem de plaquetas, e bioquimica sérica (alanina aminotransferase - ALT,
aspartato animotransferase - AST, fosfatase alcalina - FA, gama glutamiltransferase - GGT,

ureia, creatinina, glicose, albumina, proteina plasmatica total - PPT, globulinas e amilase).
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Antes de qualquer procedimento anestésico, eram avaliados os parametros vitais do
paciente: FC, FR, pressdo arterial sistolica (PAS), tempo de preenchimento capilar (TPC),
coloracdo de mucosas, nivel de hidratacdo e temperatura retal (TR). Os exames pre-cirurgicos
eram avaliados e, se julgassem necessario, poderia ser realizada hemogasometria,
principalmente nos casos de pacientes mais debilitados. Apos o exame clinico e analise dos
exames complementares, 0 paciente era classificado quanto o risco anestésico, conforme a
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) (Tabela 1), e a partir deste, determinado qual

o melhor protocolo anestésico para o caso.

Tabela 1 — Classificacdo do risco anestésico pela classificacdo ASA.

Categoria Descricdo
ASA | Paciente higido, sem comprometimentos a saude.
ASA 1l Portador de doenga ou condicéo clinica leve.
ASA 11l Portador de doenca sistémica moderada/grave.

ASA IV  Portador de doenca sisttmica grave e risco de vida.

ASAV  Moribundo, sem esperanga de sobrevida, com ou sem intervencao cirdrgica.

ASAE Emergéncia, pode ser adicionado nas categorias Il a V, nos casos em que a
intervencdo necessita ser imediata, e ha alta probabilidade de consequéncias a vida.

Fonte: Carroll (2012).

Apbs a escolha do protocolo anestésico, ja na sala de preparo, o paciente recebia a
aplicacdo de MPA, seguida da tricotomia da area cirargica e dos membros anteriores/pélvicos
(area de acesso venoso e arterial). Nos casos em que era necessario apenas sedacao
(procedimentos ambulatoriais), a mesma era realizada no consultério.

Finalizado o procedimento cirdrgico, em caso de pacientes criticos ou com necessidade
de monitoramento constante, os mesmos eram direcionados a UTI, sob responsabilidade dos
médicos veterinarios plantonistas, assim como 0s pacientes que chegavam em quadros de
emergéncia/urgéncia. Em casos estaveis, 0s animais permaneciam em recupera¢do anestésica

no setor da internagéo.

2.1.2 Rotina hospitalar do atendimento de grandes animais

Para os grandes animais, os procedimentos anestésicos e cirargicos podiam ocorrer de
duas formas: agendados diretamente com o setor de clinica e cirurgia de grandes animais, ou
realizados de forma emergencial. As cirurgias possuiam trés modalidades: a campo, em tronco

de contengdo com o paciente em estacdo, ou em bloco cirargico. Os procedimentos cirurgicos
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necessitavam de 12 horas de jejum, exceto casos de emergéncia (intervencao imediata). Antes
e apos os procedimentos, os animais ficavam em cocheiras, no setor de grandes animais.

Assim como a abordagem dos pequenos animais, a mesma avaliagéo fisico-clinica era
realizada, seguida da classifica¢éo do paciente quanto o risco anestésico/cirargico (classificacao
ASA) e escolha do protocolo anestésico. Na cocheira, 0 paciente recebia um acesso venoso,
com a colocacao de uma torneira de trés vias e um extensor, fixados com fio cirtrgico Nylon,
esparadrapo ou cola instantanea universal, em seguida era deslocado até a sala de inducéo e
recebia a MPA pela via intravenosa (V). Ao demonstrar sinais de sedacéo, era realizada a
inducdo anestésica IV e intubagdo orotraqueal, icava-se 0 paciente através da talha e o transferia
para o bloco cirdrgico, sendo conectado ao sistema de manutengdo anestésica e monitoramento,
e feita a cateterizacdo da artéria facial para mensurar a PA pelo método invasivo.

Apo6s o término do procedimento, o paciente era transportado para a sala de inducéo,
onde permanecia até manter-se em estagdo. Neste processo de recuperacdo, quando necessario,
era reaplicado sedativo para garantir que o animal levantasse apenas quando todo anestésico

inalatorio ja tivesse sido metabolizado, correspondendo a 20-40 minutos.

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA NO HV-UFMG

Durante o estagio curricular obrigatério no HV-UFMG foram acompanhados 46
pacientes durante procedimentos anestésicos. O numero de procedimentos cirlrgicos
(n=53/96%) e procedimentos ambulatoriais (n=2/4%) nédo corresponde a0 mesmo ndmero de
pacientes, pois em alguns casos foram realizados mais de um procedimento no mesmo paciente.

Dos pacientes acompanhados, houve um maior nimero de atendimentos anestésicos
em caninos (N=29/63%) e de fémeas (n=28/61%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Casuistica anestésica acompanhada, de acordo com a espécie e 0 género, durante o estagio
curricular obrigatério no HV- UFMG.

Animal Fém(s:nem (n)M acho Total (n)/%
Canino 18 11 29/63%
Felino 6 4 10/22%
Equino 1 3 4/9%
Muar 1 0 1/2%
Ledo (Panthera leo) 1 0 1/2%
Codorna (Coturnix coturnix) 1 0 1/2%

Total 28 18 46/100%
Fonte: Dados de estagio (2020).
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Destes pacientes, a casuistica relacionada ao risco anestésico/cirargico de acordo com

a classificacdo ASA, teve um maior nimero de casos de pacientes ASA 11 (n=21/46%) (Figura

6).

Figura 6 — Casuistica acompanhada, de acordo com a classificagdo ASA, durante o estagio curricular

obrigatdrio no HV-UFMG.

Casuistica de acordo com a classificacio ASA

2%
Categoria JrOD
1 26%
ASAI *— —
. 12

0
ASATI 20%

9
ASA III
EASATV
mASAV
21
N 46%

Fonte: Dados de estagio (2020).

Durante o estagio curricular obrigatorio foram acompanhados diversos procedimentos
relacionados a grupos de afeccbes (Tabela 3), no qual podemos observar uma maior casuistica

de procedimentos geniturinarios e da glandula mamaria (n=25/46%).

Tabela 3 — Casuistica de procedimentos anestésicos acompanhados, separados em grupos de

afeccOes, durante estagio curricular obrigatério no HV-UFMG.

Afeccdes Total (n) %
Geniturinarias e da glandula mamaria 25 46%
Musculoesqueléticas 12 22%
Digestdrias e 6rgdos anexos 9 16%
Neuroldgicas 4 7%
Oculares 3 6%
Cardiorrespiratoria 1 2%
Auditiva 1 2%
Total 55 100%

Fonte: Dados de estagio (2020).

Em relacdo as cirurgias do grupo de afec¢Bes geniturinarias e da glandula mamaéria

(n=25/46%), houve um maior numero de ovariohisterectomia (OH) terapéutica (n=7/28%) em

caninos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Procedimentos cirtrgicos das afeccOes geniturindrias e da glandula maméria acompanhados
durante estagio curricular obrigatorio no HV-UFMG.

. Animal (n)
Procedimentos Canino  Felino Equino Codornat Total (n)/%%
OH* terapéutica 5 2 - - 7/128%
OH* eletiva 5 1 - - 6/24%
Orquiectomia eletiva 4 - 1 - 5/20%
Cistotomia 1 - - - 1/4%
Mastectomia regional 2 - - - 2/8%
Exérese de neoplasia vulvar 1 - - - 1/4%

Retirada de fetos macerados - 1 - - 1/4%

Retirada de ovo retido - - - 1 1/4%
Correcao de prolapso cloacal - - - 1 1/4%
Total 18 4 1 2 25/100%

*Qvariohisterectomia. ‘Coturnix coturnix.
Fonte: Dados de estagio (2020).

A cirurgia de mastectomia € um procedimento que requer analgesia cuidadosa no trans
e pés-operatorio, por se tratar de dor moderada a severa. Para isso, 0 uso de bloqueios
locorregionais, associados a anestesia geral garante maior estabilidade do paciente durante a
anestesia, possibilitando analgesia e conforto apos o procedimento. Os bloqueios séo realizados
de acordo com a regido em que a mastectomia é requerida, como por exemplo bloqueio do
processo serrétil anterior, splash block, bloqueio epidural, bloqueio por tumescéncia, bloqueio
do plano transverso do abdémen e blogueio dos nervos intercostais (TEIXEIRA et al., 2018;
UHREN et al., 2015).

Nas afeccdes do sistema musculoesquelético (n=12/22%), houve um maior nimero de
procedimentos de corre¢édo de luxacdo de patela (n=2/17%) (Tabela 5), com predominéncia da

espécie canina.

Tabela 5 — Procedimentos cirtrgicos e ambulatoriais das afec¢fes musculoesgueléticas acompanhados
durante estagio curricular obrigatério no HV-UFMG.

(continua)
. Espécie (n) Total (n)/

Procedimentos Canina Felina Muar Equina %

Correcao de luxacdo de patela 2 - - - 2/17%
Amputacdo de digito 1 - - - 1/8%
Exérese de linfonodo axial 1 - - - 1/8%
Exérese de neoplasia em regido tarsica - - 1 - 1/8%
Exérese de nddulos em regido axilar 1 - 1/8%

Debridamento de ferida 1 - - - 1/8%
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(concluséo)

. Espécie (n) Total (n)/
Procedimentos Canina Felina Muar Equina %
TPLO* 1 - 1/8%
Osteossintese de fémur - 1 - - 1/8%
Osteossintese de metatarso - 1 - - 1/8%
Retirada de pino intramedular 1 - - - 1/8%
Eletroquimioterapia em regido tarsica - - - 1 1/8%
Total 8 2 1 1 12/100%

*Qsteotomia e Nivelamento do Platd Tibial.
Fonte: Dados de estagio (2020).

Nas afeccbes do sistema digestorio e de dérgdos anexos (n=9/16%), ndo houve
diferenca entre o nimero de procedimento, totalizando nove tipos de intervencdes, mas com
maior casuistica de felinos (Tabela 6). A sessdo de eletroquimioterapia (n=1/11,1%) foi
realizada em um canino que apresentava lesdes por papilomavirus em cavidade oral de forma
generalizada. Para garantir a analgesia do paciente durante a sessdo, realizou-se bloqueios
locorregionais (bloqueio do nervo infraorbitario bilateral e bloqueio do nervo mandibular
bilateral) com bupivacaina 0,125%, assim como analgesia p0s-sessdo, com anti-inflamatorio.
A bupivacaina 0,125% foi a opcdo escolhida por realizar bloqueio sensorial sem comprometer
a capacidade motora, sendo o seu periodo de laténcia de 20 minutos, podendo ter a¢do por até
10 horas (KLAUMANN; FILHO; NAGASHIMA, 2013).

Tabela 6 — Procedimentos cirurgicos das afecgdes digestdrias e 6rgaos anexos acompanhados durante
estagio curricular obrigatério HV-UFMG.

. Animal (n)

Procedimentos Canino Felino Equino Ledo! Total ()/%
Laparotomia exploratdria - - - 1 1/11,1%
Biopsia por colonoscopia 1 - - - 1/11,1%
Enterotomia - - 1 - 1/11,1%
Eletroquimioterapia oral 1 - - - 1/11,1%
Herniorrafia perineal 1 - - - 1/11,1%
Esofagostomia cervical com sonda 1/11,1%
esofagica - 1 - -

Esplenectomia - 1 - - 1/11,1%
Bidpsia de intestino grosso - 1 - - 1/11,1%
Bidpsia de linfonodo mesentérico - 1 - - 1/11,1%
Total 3 4 1 1 9/100%

'Panthera leo.
Fonte: Dados de estagio (2020).
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Em relacéo as afec¢Bes neuroldgicas (n=4/7%), trés procedimentos foram realizados
em bloco cirdrgico (uma craniotomia transfrontal e duas hemilaminectomias) e um de forma
ambulatorial apenas com bloqueio local de botdo anestésico cutaneo (colocacdo de cateter
epidural para administracao de anestésico local para bloqueio sensitivo) (Tabela 7).

Tabela 7 — Casuistica de procedimentos cirdrgicos e ambulatorial das afeccBes neuroldgicas
acompanhadas durante estagio curricular obrigatério no HV-UFMG.

Procedimentos - Espec_le () - Total (n)/%
Canina Felina Equina

Craniotomia transfrontal 1 - - 1/25%

Cateter epidural - - 1 1/25%

Hemilaminectomia cervical 1 - - 1/25%

Hemilaminectomia lombar - 1 - 1/25%

Total 2 1 1 4/100%

Fonte: Dados de estéagio (2020).

J& em relacdo das afeccBes oculares (n=3/6%), foram realizadas apenas em pequenos
animais (caninos e felinos) correspondendo a cirurgias de enucleagdo unilateral em felinos
(n=2/67%) e bilateral em canino (n=1/33%). Nesses casos, foram associados ao procedimento
0 uso de blogueios locais retrobulbares, no qual o anestésico local é depositado na regido
intraconal, ou seja, no interior do cone muscular retrobulbar, promovendo anestesia do globo
ocular e das palpebras, por dessensibilizar os nervos optico, oculomotor, troclear, oftalmico,
maxilar e ciliares, promovendo completa analgesia e acinesia do bulbo ocular (KLAUMANN,
2013).

Em relacdo a afeccdo auditiva (n=1/2%) e cardiorrespiratdria (n=1/2%), houve apenas
um procedimento cirargico em cada uma: ablagdo total de conduto auditivo devido a otite
crénica (n=1/100%) e correcdo de hérnia diafragmatica traumatica (n=1/100%), ambas em
caninos. Nos casos de otite cronica, qualquer tipo de manipulacdo do conduto auditivo se torna
desconfortavel, devido a grande sensibilidade nociceptiva. Para garantir analgesia, este tipo de
procedimento requer associacdo de anestesia locorregional, podendo ser realizada com o
bloqueio dos nervos auricular maior (Il nervo cervical) e auriculotemporal (ramo do nervo
mandibular) (KLAUMANN, 2013).

Dos tipos de protocolos anestésicos acompanhados, a maior casuistica correspondeu a
utilizacdo de anestesia inalatdria (n=27/59%), realizados durante os procedimentos cirlrgicos
(Figura 7). No HV-UFMG, em pequenos animais, a anestesia inalatéria foi com o anestésico

volatil sevoflurano, ja nos demais animais, utilizou-se o anestésico volatil isoflurano.
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Figura 7 — Casuistica de acordo com os protocolos anestésicos dos casos acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério no HV-UFMG.

Casuistica de acordo com o protocolo anestésico

uTIVA
u PIVA
m Inalatoria

B Procedimentos
ambulatoriais®

*Debridamgnto de ferida em canino e bloqueio local para passagem de cateter epidural
em um equino.
Fonte: Dados de estagio (2020).

A anestesia inalatoria € 0 método anestésico obtido através da absorc¢éo do principio
ativo pela via respiratoria, que, ao atingir o sistema nervoso central (SNC), provoca uma
anestesia geral. O sevoflurano, um desses farmacos, apresenta uma concentracdo alveolar
minima (CAM) em cdes de 2,36%, sendo um agente de poténcia mediana. Sua principal
caracteristica € uma rapida inducdo e recuperagdo anestésicas, sendo esta Ultima ocorrendo de
forma tranquila, geralmente com auséncia de quadros excitatérios (OLIVA; FANTONI, 2018).

Na tabela 8, estdo descritas as infuses continuas (IC) utilizadas nos protocolos
anestesicos, de forma isoladas ou associadas com anestésicos volateis inalatdrios. A anestesia
intravenosa total (TIVA) é a técnica que dispensa a utilizacdo de anestesia inalatoria associada,
por basear-se apenas em IC. A anestesia intravenosa parcial (PIVA) refere-se & associacao de
infusdes analgésicas com o protocolo de anestesia inalatéria (BEIER, 2019; CORTOPASSI,
2019). O protocolo de IC de maior casuistica foi a associacdo de cetamina, lidocaina e
detomidina (n=4/25%), utilizadas em associa¢do com isoflurano, tendo maior prevaléncia em

grandes animais.
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Tabela 8 — Casuistica dos protocolos anestésicos de TIVA e PIVA acompanhados no estagio curricular

obrigatério no HV-UFMG.

Infusdes continuas Especie (n) Total

Canina Felina Equina Muar  (n)/%
Cetamina + Lidocaina + Detomidinat - 3 1 4/25%
Fentanil? 2 - - 3/19%
Propofol; Fentanil? 2 - - - 2/13%
Dexmedetomidina + Cetamina? 2 - - - 2/13%
Fentanil + Lidocaina2 - 1 - - 1/6%
Fentanil + Lidocaina + Cetamina? - 1 - - 1/6%
Lidocaina? 1 - - - 1/6%
Propofol; Fenta_nl_l; Midazolam; Cetamina 1 ) i ) 1/6%
+ Dexmedetomidina3
Propofol; Lidocaina + Cetamina + 1 ) i ) 1/6%
Dexmedetomidina3
Total 9 3 3 1 16/100%

LAssociado com isoflurano; 2Associado com sevoflurano; 3Protocolos de TIVA.
Fonte: Dados de estagio (2020).

Em relacdo aos protocolos de MPA (n=46), os mais utilizados foram a associagéo de
dexmedetomidina e metadona (n=8/17%), e metadona e acepromazina (n=8/17%) (Tabela 9).
Essas associacOes visam analgesia com sedacdo e tranquilizacdo. A metadona € um opioide que
proporciona 6tima analgesia, tendo poténcia semelhante a morfina, ja a dexmedetomidina é um
agonista-o2, que tem propriedades analgésicas, sedativas e miorrelaxantes, que com doses de
MPA, mostra eficacia em reduzir medicamentos da inducdo anestésica, bem como inalantes
para a manutencdo do plano anestésico. Os efeitos cardiovasculares da dexmedetomidina sao
dose-dependentes, tendo como fase inicial um quadro de hipertensdo com bradicardia reflexa.
Em relacdo & acepromazina, provoca relaxamento muscular, efeito vasodilatador e hipotensor,
diminuindo a resisténcia vascular, o que pode implicar na reducdo da pos-carga cardiaca
(HORN, 2014). A associacdo de metadona com acepromazina, assim como com a
dexmedetomidina, gera uma neuroleptoanalgesia, apresentando sedacdo intensa
(CARREGARO, 2019).

Tabela 9 — Casuistica dos protocolos de MPA utilizados durante estagio curricular obrigatério no HV-

UFMG.
(continua)
. , L. Animal (n) Total (n)/
Medicagdes pré-anestésicas 1 > 3 4 % 5 %
Metadona + Dexmedetomidina 5 3 - - - - 8/17%
Metadona + Acepromazina 8 - - - - - 8/17%
Sem MPA* 2 4 1 - - - 7/15%
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(concluséo)

N , L. Animal (n) Total (n)/
Medicacdes pré-anestesicas 1 > 3 2 c 5 %
Morfina 3 1 - - - - 4/9%
Morfina + Acepromazina 4 - - - - - 4/9%
Detomidina - - 3 1 - - 4/9%
Metadona 3 - - - - - 3%
Dexmedetomidina + Cetamina + Metadona 2 1 - - - - 3/7%
Morfina + Dexmedetomidina 1 1 - - - - 2/4%
Morfina + Midazolam - - - - - 1 1/2%
Xilazina + Cetamina - - - - 1 - 1/2%
Meperidina + Acepromazina 1 - - - - - 1/2%
Total 29 10 4 1 1 1 46/100%

*Medicacdo pré-anestésica. 1: Canino; 2: Felino; 3: Equino; 4: Muar; 5: Ledo (Panthera leo); 6: Codorna (Coturnix

coturnix).
Fonte: Dados de estagio (2020).

Em relacdo aos protocolos de inducdo anestésica, a maior casuistica foi o uso do
propofol (n=11/24%), principalmente em felinos (Tabela 10). O propofol, apesar do
conhecimento de seus efeitos depressores cardiovasculares e respiratérios, € o farmaco mais
utilizado como indutor anestésico (FREITAS et al., 2017).

Tabela 10 — Casuistica dos protocolos de indugdo anestésica utilizados durante o estagio curricular

obrigatério no HV-UFMG.
(continua)

. Animal (n) Total
Indutores anestésicos 1 5 3 4 5 6 ()%
Propofol 4 6 - - 1 - 11/24%
Propofol + Fentanil + Cetamina 7 1 - - - - 8/17%
Propofol + Fentanil 3 1 - - - - 4/9%
Cetamina + Diazepam - 3 1 - - 4/9%
Propofol + Midazolam + Fentanil 3 - - - - 4/9%
Propofol + Midazolam 3 - - - - - 37%
Propofol + Diazepam 2 - - - - - 2/4%
Propofol + Cetamina + Midazolam 2 - - - - - 2/14%
Propofol + Diazepam + Cetamina 1 - - - - - 1/2%
Propofol + Cetamina 1 - - - - - 1/2%

Isoflurano - - - - - 1 1/2%
Propofol + Fentanil + Diazepam 1/2%
Propofpl + C_etam!na + Dexmedetomidina + 1 i i i i i 1/2%
Fentanil + Lidocaina

Propofol + Cetamina + Fentanil + Lidocaina - 1 - - - - 1/2%
Propofol + Fentanil + Cetamina + Midazolam 1 - - - - - 1/2%

[EEN
1
1
[
1
[
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(concluséo)

Indutores anestésicos Animal (n) Total
1 2 3 4 5 6 (M%
Midazolam + Cetamina + Fentanil 1 - - - - . 1/2%
Total 0 10 3 1 1 1 60
0

1: Canino; 2: Felino; 3: Equino; 4: Muar; 5: Ledo (Panthera leo); 6: Codorna (Coturnix coturnix).
Fonte: Dados de estagio (2020).

Nos bloqueios anestésicos locorregionais (n=39), houve maior nimero de splash block
(n=7/18%) (Tabela 11), sendo utilizadas a lidocaina e bupivacaina, isoladamente ou em
associacao, sem vasodilatador, por tratar-se de instilagdo intracavitéaria. O splash block refere-
se a técnica de instilacdo de anestésico local sobre a area desejada, a fim de causar analgesia e
bloqueio local durante o ato cirdrgico (MORAES; BEIER; ROSA, 2013). Nos casos
acompanhados, o splash block foi realizado no momento de tracdo de pediculo ovariano e
uterino nos procedimentos de OH, mas é uma técnica bastante empregada em outros tipos de

intervencdes cirdrgicas, como mastectomias e enucleacées (UHREN et al., 2015).

Tabela 11 — Casuistica de blogqueios anestésicos locorregionais acompanhados durante o periodo de
estagio curricular obrigatério no HV-UFMG.

) . Espécie (n)
Bloqueios anestésicos - - - Total (n)/%
Canina Felina Muar Equina

Splash block 7 - - - 7/18%
Blogueio em linha de incisdo 4 - - - 4/10%
Bloqueio do nervo femoral 3 1 - - 4/10%
Bloqueio de nervo isquiatico 3 1 - - 4/10%
Bloqueio intratesticular 3 - - - 3/8%
Bloqueio retrobulbar 1 2 - - 3/8%
Blogueio do nervo femoral cutaneo 2 - - - 2/5%
Bot&o anestésico cutaneo 1 - - 1 2/5%
Bloqueio do nervo tibial - 1 1 - 2/5%
Bloqueio do plano serratil anterior 1 - - - 1/3%
Bloqueio infiltrativo em subcutaneo 1 - - - 1/3%
Blogueio nervo auricular temporal 1 - - - 1/3%
Blogueio nervo auricular maior 1 - - - 1/3%
Bloqueio nervo infraorbitéario bilateral 1 - - - 1/3%
Blogueio nervo mandibular 1 - - - 1/3%
Blogueio de Bier 1 - - - 1/3%
Bloqueio epidural lombossacral 1 - - - 1/3%
Total 32 5 1 1 39/100%

Fonte: Dados de estagio (2020).
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Na Tabela 12 estdo indicados os anestésicos locais utilizados nos blogueios
locorregionais, sendo a bupivacaina sem vasoconstritor a mais utilizada (n=14/36%). Esse
farmaco é cerca de quatro vezes mais potente que a lidocaina e tem seu tempo de agédo longo
(aproximadamente 4 horas para bloqueio motor) (MASSONE, 2019a).

Tabela 12 — Casuistica de anestésicos locais utilizados em blogueios anestésicos locorregionais durante o
estagio curricular obrigatério no HV-UFMG.

- . Espécie (n)
Anestésicos locais - - - Total (n)/%
Canina Felina Muar Equina

Bupivacaina sem vasoconstritor 11 2 1 - 14/36%
Lidocaina sem vasoconstritor 9 1 - 1 11/28%
Lidocaina + Bupivacaina 5 3 - - 8/21%
Lidocaina com vasoconstritor 4 - - - 4/10%
Bupivacaina com vasoconstritor 1 - - - 1/3%
Lidocaina + Bupivacaina + Morfina 1 - - - 1/3%

Total 31 6 1 1 39/100%
Fonte: Dados de estagio (2020).
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3 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

3.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O HV-UPF (Figura 8) era localizado na cidade de Passo Fundo, no Rio Grande do Sul,

na rodovia BR 285, Bairro Sao Jose, junto ao Campus | da UPF.

Figura 8 — Fachada do HV-UPF.

Fonte: Dados de estagio (2020).

O local destinava seus atendimentos a animais de pequeno e grande porte, aléem de
atendimento especializado em animais silvestres e exéticos. O HV-UPF realizava atendimentos
de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 18:00, e em casos de urgéncia e emergéncia, contava
com atendimento 24 horas.

A estrutura fisica do HV-UPF contava com uma secretaria para cadastro e recebimento
dos pacientes, sala de espera, quatro consultérios, um ambulatério para aulas praticas, uma sala
para atendimento de grandes animais, farméacia, sala de emergéncia para pequenos animais, um
bloco cirurgico com farmécia interna e trés salas cirirgicas para pequenos animais, além de
uma sala de endoscopia, e uma sala cirurgica para grandes animais. Contava também com uma
sala cirdrgica para aulas préaticas de técnica cirirgica de pequenos animais.

Em relagdo a internacéo, havia 17 leitos para grandes animais e 93 leitos para pequenos
animais (divididos em quatro canis e um gatil). Havia também uma internacdo para animais
silvestres com trés salas, sendo uma destas com temperatura controlada. Além disso, contava

com um centro de tratamento intensivo (CTI) para pequenos animais, setor de isolamento para
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pequenos animais (14 leitos) e para grandes animais (trés baias). O setor de diagndstico por
imagem contava com ultrassonografia e raio x. Havia diversos laboratorios, como o de anélises
clinicas, bacteriologia, parasitologia veterinaria, reproducédo, diagnostico veterinario, virologia
e patologia animal. Para funcionarios e residentes, havia um refeitério e uma sala de descanso
para cada setor.

No setor de emergéncia havia uma mesa de procedimentos, um computador para
lancamento dos atendimentos e itens utilizados no paciente, farmacos emergenciais, cilindro de
oxigénio 100% e material de enfermagem necessario para estabilizacdo dos pacientes.

Durante o estagio curricular obrigatdrio foi possivel acompanhar apenas a rotina do
bloco cirtrgico de pequenos animais e animais silvestres e exéticos. Dentro do bloco cirurgico
havia uma farmacia interna (Figura 9), uma sala de esterilizacdo de materiais, sala de preparo
do paciente (tricotomia, acesso venoso, aplicacdo de MPA e recuperacao anestésica) e deposito
de materiais. No interior das salas cirdrgicas de pequenos animais (Figura 10 — A, B e C) havia
todo equipamento cirdrgico necessario, como mesa e focos cirdrgicos, ar condicionado e estufas
para aquecimento, oxigénio encanado, monitor multiparamétrico (FC, PA invasiva, PA por
método oscilométrico, oximetria de pulso, capnografia, temperatura e FR), aparelho de
anestesia inalatoria, ventilador mecéanico, bomba de infusdo para equipo, materiais de

enfermagem e maleta com farmacos.

Figura 9 — Farmécia interna do bloco cirtrgico do HV-UPF.

W

Fonte: Dados de estagio (2020).
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Figura 10 — Interior da sala cirdrgica de pequenos animais do HV-UPF. A) Sala cirlrgica de pequenos
animais. B) Maleta de farmacos de emergéncia e materiais de enfermagem. C) Carrinho de anestesia,
com monitor multiparamétrico, anestesia inalatoria, ventilador mecanico e bomba de infusdo para

equipo.

3.1.1 Rotina hospitalar para atendimento de pequenos animais do HV-UPF

Os pacientes que necessitavam passar por procedimento cirdrgico e anestésico eram
primeiramente atendidos pelos Médicos Veterinarios da Clinica Médica, sendo realizada a
consulta e coleta para exames de sangue (hemograma completo e bioquimica sérica, como FA,
ALT, ureia e creatinina, entre outros que o clinico julgasse necessario) e exames de imagem (se
necessario), e depois agendado o procedimento conforme disponibilidade dos cirurgides e
anestesistas.

No dia do procedimento o paciente era internado, e 0 anestesista realizava um exame
pré-anestésico, no qual avaliava seus parametros vitais (FC, FR, TPC, hidratacdo e PAS), escore
corporal e resultados dos exames, procedendo com a classificagdo ASA e determinando o
protocolo anestésico. Em seguida, o paciente era levado ao bloco cirurgico atraves da janela de
comunicacdo entre o bloco e a area de internacao, sendo a MPA aplicada previamente no leito
de internacdo ou na sala de preparo. Em seguida, era realizada tricotomia da area cirdrgica e
dos membros anteriores (para acesso venoso) e posteriores (para acesso arterial na artéria podal
dorsal), acesso venoso e encaminhamento para sala cirdrgica, procedendo com a indugéo

anestésica, intubacdo orotraqueal, e manutencdo anestésica de acordo com o protocolo
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estabelecido. Ap6s o término do procedimento cirdrgico e anestésico, o paciente, ja recuperado,
era reencaminhado para o setor de internacdo, e em mais graves ou em que O paciente
necessitasse de cuidados intensivos, era encaminhado para o CTI.

Nos pacientes que necessitavam de sedagdo e tranquilizacdo ambulatorial, o
anestesista ou o Médico Veterinario responsavel pelo paciente, aplicavam medicacGes
injetaveis pela via intramuscular (IM) ou IV, e uma monitoracdo béasica era feita (FC, FR, PAS
através de Doppler, oximetria de pulso e avaliacao dos reflexos palpebrais). Quando necessario,
0 paciente era mantido anestesiado por administracdo de anestésicos inalatorios, como nas

mielografias, ficando sob a mesma monitoracéo que os procedimentos ambulatoriais.

3.1.2 Rotina hospitalar para atendimento de animais silvestres e exéticos no HV-UPF

Os animais silvestres e exdéticos que eram atendidos no HV-UPF eram oriundos de
tutores ou resgatados. Eles recebiam atendimento clinico e posteriormente eram encaminhados
para o setor de silvestres para serem internados, caso fosse necessario. Se o animal chegasse
em condigOes emergenciais, era encaminhado imediatamente para o setor de emergéncias com
0 objetivo de estabilizacdo do quadro clinico, e em seguida redirecionado para a internagédo de
silvestres. Se 0 animal necessitasse de sedacdo para ser manejado, era realizada por
anestesiologista e/ou médico veterinario responsavel pelo paciente.

Os animais internados que necessitassem passar por procedimento cirargico, seguiam
a mesma logistica e protocolo dos pequenos animais, sempre se atentando as caracteristicas

especificas da espécie.
3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA DO HV-UPF

Durante o estagio curricular obrigatério desenvolvido no HV-UPF foram
acompanhados 117 pacientes para procedimentos anestésicos. O nimero de procedimentos
cirargicos (n=137/93%) e procedimentos ambulatoriais (n=10/7%) ndo corresponde a0 mesmo
namero de pacientes, pois em alguns casos foi realizado mais de um procedimento no mesmo
paciente.

Dentre os casos acompanhados, houve um maior nimero de atendimentos anestésicos
em caninos (n=88/75%) e de fémeas (n=70/60%) (Tabela 13).
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Tabela 13 — Casuistica acompanhada, de acordo com a espécie e 0 género, durante o estagio curricular

obrigatdrio no HV-UPF.

: Género (n) Total (n)/
Animal Fémea Macho Indefinido” %
Canino 53 35 - 88/75%
Felino 11 8 - 19/16%
Porquinho-da-india (Cavia porcellus) 1 1 - 212%
Cervo-Catingueiro (Mazama gouazoubira) 2 - - 212%
Calopsita (Nymphycus hollandicus) 1 - - 1/1%
Coe_lho Nova Zelandia (Oryctolagus 1 ) i 1/1%
cuniculus)

Coruja-orelhuda (Asio clamator) - - 1 1/1%
Gato-do-mato-grande (Leopardus geoffroyi) - 1 - 1/1%
Pavao Spalding (Pavo cristatus) 1 - - 1/1%
Tigre d’agua (Trachemys dorbigni) - 1 - 1/1%
Total 70 46 1 117/100%

*Devido as caracteristicas muito sutis de dimorfismo sexual da espécie, faz-se necessario teste de sexagem via
técnica da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), para extracdo do DNA, para definir o sexo da ave (VIEIRA et
al., 2009).
Fonte: Dados de estagio (2020).

Destes pacientes, a casuistica relacionada ao risco anestesico/cirdrgico de acordo com
a classificacdo ASA, teve um maior nimero de pacientes ASA Il (n=46/39%) (Figura 11). Os
pacientes que receberam a adicdo da letra “E” a sua classificagdo ASA, eram pacientes em

situacdo emergencial.

Figura 11 — Casuistica acompanhada, de acordo com a classificagdo ASA, durante o estagio curricular
obrigatdrio no HV-UPF.

Casuistica de acordo com a classificacio ASA
10% e
= 21%
ASAT YIZ _iﬁ\ i
ASATI -
11%
ASA I 13
ASATIE
mASA TV 17
15%
BASAIVE 16
39%

Fonte: Dados de estagio (2020).

Durante o estagio curricular obrigatério foram acompanhados diversos procedimentos
relacionados a grupos de afec¢des (Tabela 14), no qual podemos observar uma maior casuistica

de procedimentos relacionados a afec¢fes geniturinarios e da glandula mamaria (n=58/ 39%).
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Tabela 14 — Casuistica de procedimentos anestésicos acompanhados, separados por grupos de afeccoes,
durante estagio curricular obrigatorio no HV-UPF.

Afeccdes Total (n) %
Geniturinarias e da glandula mamaria 58 39%
Musculoesqueléticas 49 33%
Digestorias e 6rgdos anexos 16 11%
Tegumentar 10 7%
Neuroldgicas 7 5%
Cardiorrespiratérias 4 3%
Oculares 3 2%
Total 147 100%

Fonte: Dados de estagio (2020).

Em relacdo aos procedimentos do grupo de afeccBes geniturinarias e da glandula
mamaria (n=58/39%), houve maior casuistica de OH eletiva (n=11/19%), principalmente de

caninos (Tabela 15).

Tabela 15 — Procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais das afeccbes geniturinarias e da glandula maméria
acompanhados durante estagio curricular obrigatorio no HV-UPF.

Animal (n)

Procedimentos Canino  Eelino Porq,uin_ho-da- Total (n)/%
Indiat

OH* eletiva 9 2 - 11/19%
Orquiectomia eletiva 9 1 - 10/17%
Ovariectomia eletiva 5 1 - 6/10%
OH* terapéutica 6 - - 6/10%
Orquiectomia terapéutica 6 - - 6/10%
Mastectomia unilateral 4 - - 4/7%
Ablacéo escrotal 2 - - 2/3%
Cesariana 2 - - 2/3%
Exérese de abcesso em bolsa escrotal - - 1 1/2%
Mastectomia bilateral - 1 - 1/2%
Cistografia 1 - - 1/2%
Cistorrafia 1 - - 1/2%
Cistotomia 1 - - 1/2%
Lumpectomia 1 - - 1/2%
Mastectomia regional 1 - - 1/2%
Nefrectomia 1 - - 1/2%
Penectomia 1 - - 1/2%
Sondagem vesical 1 - - 1/2%
Uretrostomia 1 - - 1/2%
Total 52 5 1 58/100%

*Qvariohisterectomia; *Cavia porcellus.
Fonte: Dados de estagio (2020).
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Nas afecgdes do sistema musculoesquelético (n=49/33%), houve um maior nimero de

procedimentos relacionados a osteossintese de fémur (n=9/19%), principalmente em caninos

(Tabela 16).

Tabela 16 — Procedimentos cirlrgicos e ambulatoriais das afeccdes musculoesqueléticas acompanhadas
durante o estagio curricular obrigatério no HV-UPF.

Animal (n)

. i Gato-do- Veado-  Total

Procedimentos ) ) - .
Canino Felino Coruja mato-  catin-  (n)/%
orelhudat .
grande? gueiro®

Osteossintese de fémur 7 2 - - - 9/19%
Osteossintese de radio/ulna 7 1 - - - 8/17%
Osteossintese de ilio 2 2 - - 2 6/12%
Osteossintese de tibia 5 - - - - 5/10%
Osteossintese de Umero 3 - 1 - - 4/8%
Ostectomia de cabeca e 3 1 i i i 4/8%
colo femoral
Artrodese parcial de tarso 2 - - - - 2/4%
Osteo_ssmtese de sinfise 2 i i i i 214%
mandibular
Celiorrafia 2 - - - - 2/14%
Ampgtagao de membro 1 i i i i 1/9%
toracico
Denervacéo ar'glcular 1 i i i i 1/2%
coxofemoral bilateral
Radiografia de cranio - - - 1 - 1/2%
Rgdugao de luxacéo sacro- 1 i i i i 1/2%
iliaca
R,etl_rada de c_erclagem de 1 i i i 1/9%
sinfise mandibular
Retirada de placa da tibia 1 - - - - 1/2%
Retlrada de placa de i 1 i i i 1/2%
maxilar
Total 37 8 1 1 2 49/100%

tAsio clamator; 2Leopardus geoffroyi; 3Mazama gouazoubira.

Fonte: Dados de estagio (2020).

A escolha dos protocolos anestésicos em cirurgias ortopédicas, principalmente

relacionadas a traumas, requer atentivamente a escolha adequada de técnicas anestésicas e de

controle da dor (PAULA, 2018). O bloqueio epidural, em cirurgias de membro pélvico se

mostra eficaz em garantir bloqueio motor/sensorial e analgesia no trans e pds-operatorio.

Diferentemente da aplicacdo sistémica, na via epidural as doses de opioides sdo menores,
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causando menos efeitos adversos e proporcionando um periodo mais longo de a¢do, como € o
caso da morfina, que pode se estender por até 24 horas nessa via (OTERO, 2013).

Nas afeccdes do sistema digestdrio e de érgdos anexos (n=16/11%), houve maior
casuistica no procedimento de bidpsia gastrica e duodenal por endoscopia (n=3/19%),
principalmente em caninos (Tabela 17). O protocolo anestésico de manutencdo para 0s
procedimentos de biopsia por endoscopia foi TIVA, com a utilizacdo de propofol. A MPA ¢ de
suma importancia nesses procedimentos, para garantir analgesia e sedacao, devendo ser seguida
da anestesia geral, de forma a assegurar que o paciente ndo apresentara resisténcia a introdugéo
do endoscopio (GOMEZ et al., 2018).

Tabela 17 — Procedimento cirtrgicos das afecgdes digestdrias e 6rgaos anexos acompanhados durante o
estagio curricular obrigatério no HV-UPF.

Animal (n)
Procedimentos . . Porquinho-da-  Tigre Total (n)f
Canino  Felino . ' %
Indiat d'agua?
Biopsia gastrica e duodenal 9 1 i i 3/19%
por endoscopia
Tartarectomia 2 - - - 2/13%
I-[ermorraﬁa perineal 9 i i i 2113%
bilateral
Colecistectomia 1 1 - - 2/13%
Exere§e abcesso em i i 1 i 1/6%
mandibula
Extracdo dentaria - - 1 - 1/6%
Laparoscopia exploratéria - - - 1 1/6%
Saculectomia anal 1 - - - 1/6%
Bidpsia por colonoscopia - 1 - - 1/6%
Enterorrafia - 1 - - 1/6%
Rletlr_ada de corpo estr_anho i 1 i i 1/6%
gastrico por endoscopia
Total 8 5 2 1 16/100%

1Cavia porcellus; 2Trachemys dorbigni.
Fonte: Dados de estagio (2020).

Dentre as afeccdes do sistema tegumentar (n=10/7%), a maior casuistica foi de exerese
nodular cutanea (n=4/40%), com maior prevaléncia na espécie canina, como indicado na Tabela
18. Nos pacientes da espécie canina, a exérese nodular cuténea foi realizada com a presenca de
bloqueio infiltrativo, de acordo com o tamanho e aderéncia do nodulo. A técnica desse blogueio
locorregional é de facil aplicagcdo, podendo ser utilizado em diversas situagdes, desde suturas
de pele até excisbes tumorais ou biopsias de pele. A utilizagdo dos anestésicos locais com a

associacao de vasoconstritores ainda garantem menor quantidade de sangramento da &rea, além
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de proporcionar analgesia/anestesia local por um longo periodo de acdo, diferente dos

analgésicos empregados de forma sistémica (MASSONE, 2019a).

Tabela 18 — Casuistica de procedimentos cirdrgicos das afeccdes tegumentares acompanhadas durante o
estagio curricular obrigatério no HV-UPF.

Procedimentos : .Animal (n) - Total (ny
Canino Felino Coelho! Calopsita? %

Exérese nodular cutanea 3 - - 1 4/40%
Debridamento de ferida 1 1 - - 2/20%
Caudectomia 1 - - - 1/10%
Retalho de avanco - 1 - - 1/10%
Exér(_ese de abcesso em membro i i 1 i 1/10%
toracico

Bidpsia incisional de nédulo cutaneo - 1 - - 1/10%
Total 5 3 1 1 10/100%

10rytolagus cuniculus; 2Nymphicus hollandicus.
Fonte: Dados de estéagio (2020).

Na Tabela 19 estdo descritos os procedimentos do grupo de afecces neuroldgicas
(n=7/5%), sendo a mielografia o procedimento de maior casuistica (n=3/43%), realizadas em
pacientes da espécie canina. Esse procedimento, apesar de ambulatorial, é realizado com
anestesia geral e monitoracdo intensa do paciente, por poder apresentar diversas alteracdes
relacionadas a aplicacdo de meio de contraste no canal medular, como arritmias, hipotermia,
hipotensdo, convulsdo e parada cardiorrespiratdria. A empregabilidade de farmacos que
promovem poucas alteracdes de ritmo e frequéncia cardiaca e sem efeitos epileptogénicos,
como o diazepam, tornam o procedimento mais equilibrado. A utilizacdo do isoflurano e
sevoflurano também tem sido indicado para procedimentos como a mielografia, por apresentar
efeitos anticonvulsivantes e discreta reducéo de PA, sem alterar o débito cardiaco (SILVA et
al., 2018).

Tabela 19 — Casuistica de procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais das afeccoes neurologicas
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério no HV-UPF.

Procedimentos EspeC|_e (n) Total (n)/%
Canina
Mielografia 3 3/43%
Slot ventral 1 1/14%
Hemilaminectomia lombar 1 1/14%
Hemilaminectomia toracolombar 1 1/14%
Pediculectomia lombar 1 1/14%
Total 7 7/100%

Fonte: Dados de estagio (2020).
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Em relacdo as afec¢des do sistema cardiorrespiratorio (n=4/3%), a maior casuistica foi
a toracostomia com dreno (n=2/50%), em caninos, seguido por um procedimento cirdrgico de
herniorrafia diafragmatica cronica (n=1/25%) em felino e uma exerese de abcesso caseoso da
regido dos seios paranasais (n=1/25%) de um Pavéo Spalding (Pavo cristatus), em decorréncia
de uma sinusite.

No sistema ocular (n=3/2%), houve uma maior casuistica nos procedimentos
ambulatoriais realizados em um Gato-do-Mato-Grande (Leopardus geoffroyi), sendo uma
avaliacdo (n=1/33,3%) e ultrassonografia oftdlmica (n=1/33,3%). Houve também uma
enucleacéo unilateral (n=1/33,3%) em um canino devido a um trauma.

Dos tipos de protocolos anestésicos acompanhados, a maior casuistica correspondeu
a anestesia inalatoria (n=58/50%), realizados durante os procedimentos cirurgicos (Figura 12).
O isoflurano foi o anestésico inalatorio utilizado no HV-UPF. Esse agente volatil tem CAM de
1,41% em cées, possuindo uma poténcia relativamente alta, tendo efeitos em receptores -
adrenérgicos, mesmo que discretos, diminuindo a resisténcia vascular periférica,
desencadeando um quadro caracteristico de hipotensdo dose-dependente (OLIVA; FANTONI,
2018).

Figura 12 — Casuistica de acordo com o protocolo anestésico dos casos acompanhados durante o estagio
curricular obrigatério no HV-UPF.

Casuistica de acordo com o protocolo anestésico
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Fonte: Dados de estagio (2020).

Os procedimentos ambulatoriais acompanhados tiveram maior casuistica em caninos
(n=7), com a realizacdo de mielografias (n=3), com anestesia inalatoria ambulatorial, na sala
de raios x do HV-UPF.

Na tabela 20, estdo descritas as IC utilizadas isoladas ou em associagdo com 0

anestésico volatil inalatorio isoflurano, utilizados no HV-UPF. A maior casuistica de IC foi
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dexmedetomidina (n=16/31%), utilizada com associagdo de isoflurano, principalmente em

caninos.

Tabela 20 — Protocolos anestésicos de TIVA e PIVA acompanhados no estagio curricular obrigatorio no

HV-UPF.
Infusdes continuas Arimal [ Veado- Total (n)/
Canino Felino Coelho? . . %
catingueiro®

Dexmedetomidina 12 3 - 1 16/31%
FILK* 9 1 - - 10/19%
Propofol* 2 5 1 - 8/15%
Dexmedetomidina + FILK* 3 1 - - 4/8%
Fentanil 2 2 - - 4/8%
Dexmedetomidina + cetamina 3 1 - - 4/8%
Propofol; dexmedetomidina + 1 1 i i 214%
cetaminat

Propofol; fentanil* 1 - - - 1/2%
Propofol; FILK*! 1 - - - 1/2%
I[_)exm(,adetomldlna + fentanil + 1 i i i 1/2%
idocaina

Fentanil + cetamina 1 - - - 1/2%
Total 36 14 1 1 52/100%

*Fentanil + lidocaina + cetamina; tProtocolos de TIVA; 20ryctolagus cuniculus; 3Mazama gouazoubira.

Fonte: Dados de estagio (2020).

Entre os protocolos de MPA (n=117) (Tabela 21), os mais utilizados foram a

associacdo de dexmedetomidina com metadona (n=36/31%), principalmente em caninos.

Tabela 21 — Casuistica de protocolos de MPA utilizados durante estagio curricular obrigatério no HV-

UPF.
(continua)
Medicagdes pré-anestésicas Animal (n) Total
1 2 3 45 6 7 8 9 10 (nN/%
Dexmedetomidina + metadona 27 7 1 1 - - - - 36/31%
Dexmedetomidina + cetamina 18 4 - - - 22/19%
Sem MPA 14 2 - 1 - 17/15%
Dexmedetomidina + metadona + cetamina 10 3 1 - 14/12%
Dexmedetomidina 6 2 - - 8/7%
Acepromazina + metadona 3 - 3/3%
Metadona 2 - 3/3%
Diazepam 2 - 212%
Butorfanol - 1 1 - - 2/2%
Dexmedetomidina+zolazepam+tiletamina - 1 - 1/1%
Zolazepam-+tiletamina - 1 - 1/1%

Metadona + cetamina

1/1%
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(concluséo)

Medicac0es pré-anestésicas Animal (n) Total
coesp 1 2 3 45 6 7 8 9 10 (n/%
Difenidramina + metadona + 1 ) 1/1%
dexmedetomidina
Midazolam 1 - 1/1%
Midazolam + atropina 1 - 1/1%
Dexmedetomidina + atropina 1 - 1/1%
Diazepam + metadona 1 - - 1U1%
Dexmedetomidina + morfina - - 1 1/1%
Meperidina 1 - 1/1%
Total 8819 2 1 1 1 1 1 2 1 1177300
%0

1:Canino; 2: Felino; 3: Porquinho-da-india (Cavia porcellus); 4: Coelho Nova Zelandia (Oryctolagus cuniculus);
5: Gato-do-mato-grande (Leopardus geoffroyi); 6: Pavdo Spalding (Pavo cristatus); 7: Coruja-orelhuda (Asio.
clamator); 8: Calopsita (Nymphycus hollandicus); 9: Veado-catingueiro (Mazama. gouazoubira); 10: Tigre d’agua

(Trachemys dorbigni).
Fonte: Dados de estagio (2020).

Em relacdo aos protocolos de inducdo anestésica (n=117) (Tabela 22), a maior

casuistica foi a utilizacdo do propofol (n=93/79%), principalmente em caninos. O propofol é

um anestésico alquifendlico, extremamente lipossolivel e inibidor do é&cido gama-

aminobutirico (GAMA). Justamente por sua alta lipossolubilidade é que garante efeitos

sedativos e hipnéticos de acao rapida, em virtude da ampla distribuicdo pelo sistema nervoso
central quando administrado pela via intravenosa (1) (CORTOPASSI, 2019).

Tabela 22 — Casuistica de protocolos de inducéo anestésica utilizados durante estagio curricular

obrigatério no HV-UPF.

- Animal (n) Total (n)
Indutores anestésicos 1 2 3 456 7 8 9 10 1%
Propofol 72 14 2 1 1 93/79%
Propofol + cetamina 5 2 - - - 7/6%
Propofol + fentanil 4 1 - - 5/4%
Isoflurano - - 1 1 - 3/3%
Propofol + fentanil + lidocaina 2 2 - 4/3%
Propofol + fentanil + cetamina 2 - - 212%
Propofol + diazepam 1 - - 1/1%
Propofol + cloridrato de maropitant 1 - - 1/1%
Propofol + cetamina + fentanil + 1 - ] 1/1%
midazolam
Total 88 19 2 1 1 1 1 1 2 1 117/100%

1:Canino; 2: Felino; 3: Porquinho-da-india (Cavia porcellus); 4: Coelho Nova Zelandia (Oryctolagus cuniculus);
5: Gato-do-mato-grande (Leopardus geoffroyi); 6: Pavdo Spalding (Pavo cristatus); 7: Coruja-orelhuda (Asio.
clamator); 8: Calopsita (Nymphycus hollandicus); 9: Veado-catingueiro (Mazama. gouazoubira); 10: Tigre d’agua

(Trachemys dorbigni).
Fonte: Dados de estagio (2020).
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Na Tabela 23 esta descrita os bloqueios locorregionais acompanhados, de forma que
0 bloqueio epidural lombossacral (L7-S1) apresentou maior casuistica (n=51/45%),
principalmente em caninos. Esse blogueio é extremamente versatil, por apresentar grande
empregabilidade anestésica/analgésica para uma grande variedade de procedimentos. A
aplicacdo de anestésicos na regido lombossacral é indicado para abordagens localizadas abaixo
da cicatriz umbilical, podendo ser em procedimentos ortopédicos pélvicos e membros
posteriores, e abdominais médios e caudais (como vesicula urinaria e sistema reprodutor)
(OTERO, 2013).

Tabela 23 — Casuistica de blogueios anestésicos locorregionais acompanhados durante o periodo de
estdgio curricular obrigatério no HV-UPF.

Anlr_nal (n) . Total
Coruja- Cervo- Tigre )/ %
orelhuda! catingueiro? d’agua3

Bloqgueios anestésicos ) ]
q Canino Felino

Epidural lombossacral 49 - - 2 - 51/45%
Blogueio de cordao

Lo 11 1 - - - 12/11%
espermatico
Blogueio em linha 11 1 : : - 1211%
incisional
Epidural sacroccocigea 2 8 - - 1 11/10%
Bloqueio de plexo braquial 8 1 1 - - 10/9%
Splash block 5 1 - - - 6/5%
BloqueAlo infiltrativo em 3 i i i i 3/3%
subcutaneo
Bloquel_o de nervo 1 1 i i i 212%
mentoniano
Bloqueio intercostal 1 1 - - - 2/2%
Bloqueio periglético 2 - - - 212%
Bloqueio retrobulbar 1 - - - - 1/1%
Blo_quelo de nervo palatino i 1 i i i 1/1%
maior

113/

Total 92 17 1 2 1 100%

tAsio clamator; 2Mazama gouazoupira; 3Trachemys dorbigni.
Fonte: Dados de estagio (2020).

Em relacdo aos anestésicos locais (Tabela 24), a maior casuistica foi da lidocaina sem
vasoconstritor (n=33/29%), principalmente em caninos. Esse anestésico local é o de maior
aplicabilidade em Medicina Veterinaria, produzindo um bloqueio motor e sensorial (de acordo
com a dose utilizada) de forma rapida e intensa. Tem duracdo média de 40 a 120 minutos, sendo
0 maior tempo de acdo quando associado com vasoconstritores (KLAUMANN; FILHO;
NAGASHIMA, 2013).
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Tabela 24 — Casuistica de anestésicos locais utilizacoes em blogueios locorregionais durante o estagio
curricular obrigatério no HV-UPF.

Animal (n) Total
Anestésicos locais . . Coruja- Cervo- Tigre
Canino Felino - . \ . (n)/%
orelhuda? catingueiro® d'agua
Lidocaina S/V* 26 6 - - 1 33/29%
Buplyacama + lidocaina + 20 4 ) ) ) 24121%
morfina
Bupivacaina + morfina 19 4 - - - 23/20%
Bupivacaina S/V1! 9 3 - - - 12/11%
Lidocaina + bupivacaina 8 - 1 - - 9/8%
Lidocaina + morfina 4 - - - 4/4%
Dexametasona + lidocaina 0
+ bupivacaina + morfina 2 ) ) 2 ) 414%
Lidocaina + morfina + 1 ) ) ) ) 1/1%
dexametasona
Morfina 1 - - - - 1/1%
Dexmedetomidina +
lidocaina + bupivacaina + 1 - - - - 1/1%
morfina
L\)/Ior_flna + fentanil + 1 i i i i 1/1%
upivacaina
113/
Total 92 17 1 2 1 100%

1Sem vasoconstritor; 2Asio clamator; 3Mazama gouazoupira; “Trachemys dorbigni.
Fonte: Dados de estagio (2020).
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4 RELATO DE CASO

4.1 ANESTESIA INTRAVENOSA TOTAL PARA CRANIOTOMIA TRANSFRONTAL EM
CANINO

4.1.1 Introducéo

O procedimento de craniotomia transfrontal possibilita a visualizacdo direta da placa
cribriforme e do osso frontal, dando acesso ao lobo frontal e bulbo olfatério (DEWEY, 2014).
As cirurgias intracranianas tém como principais objetivos a exérese neoplasica,
descompressdes, bidpsias cerebrais, controle de pressao intracraniana (PIC), e remogédo de
fragmentos dsseos que estejam lesionando o encéfalo apos fraturas, necessitando de cuidados
especificos pré-operatorios (FILGUEIRAS, 2017).

A epilepsia estrutural, de origem intracraniana, geralmente causada por neoplasias,
além de outras como doengas infecciosas ou degenerativas, pode ser confirmada atraves de
exames avancados de imagem, como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética
(NORONA,; VOLK, 2020). O termo cluster refere-se ao paciente epiléptico que apresentou
duas ou mais crises epilépticas dentro de 24 horas, ja o status epilepticus diz respeito ao paciente
que apresenta crises com duracdo igual ou maior que cinco minutos (BERENDT et al., 2015).
Tal classificagcdo do paciente com epilepsia estrutural indica a necessidade de atendimento
imediato, visto que a permanéncia desses quadros pode levar a injarias permanentes a vida do
paciente ou ao 6bito.

A anestesia intravenosa total (TIVA) é uma técnica que dispensa a utilizacdo dos
anestésicos volateis inalatorios, baseando-se apenas na infusdo intravenosa de farmacos
associados promovendo hipnose, analgesia e relaxamento muscular, garantindo uma anestesia
geral. A TIVA ¢ indicada em casos de cirurgias no sistema respiratrio superior, neurocirurgias
e em casos de hipertensdo intracraniana, cirurgias toracicas, pacientes internados na UTI em
ventilagdo mecénica, entre outros (BEIER, 2019). Sua utilizacdo em Medicina Veterinaria vem
ganhando cada vez mais espa¢co em virtude do aparecimento de farmacos com propriedades
farmacodindmicas e farmacocinéticas que permitem sua utilizacdo de forma segura em
procedimentos cirargicos mais demorados (CORTOPASSI, 2019).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de anestesia
intravenosa total em uma craniotomia transfrontal em canino, acompanhado durante o periodo

de estagio curricular em anestesiologia veterinaria no HV-UFMG.
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4.1.2 Relato de caso

Foi encaminhado para o HV-UFMG, um canino, fémea, raca Schnauzer miniatura, de
13 anos de idade, pesando 7 kg, com historico de epilepsia e tratamento com fenobarbital (3
mg/kg), duas vezes ao dia (BID), via oral (VO), desde dezembro de 2019, com dosagem
sanguinea dentro do valor de referéncia (25,1 mcg/mL). Devido a permanéncia das crises, em
fevereiro de 2020, foi solicitada a realizacdo de tomografia computadorizada do créanio,
eletrocardiografia (sem alteracGes de ritmo ou conducgdo com repercussao clinica) e exames de
sangue (ALT=135 U/L e FA= 244 U/L). Na tomografia, foi observada uma neoformacéo
expansiva no lobo frontal e bulbo olfatério esquerdos associado a edema perilesionar, sugerindo
um processo neoplasico. A partir disto foi prescrito prednisona (1 mg/kg), uma vez ao dia (SID),
VO.

Apo6s 14 dias, voltou ao HV-UFMG com queixa de crises epilépticas agudas e
agrupadas, seguidas de perda parcial de consciéncia e posterior andar em circulos
compulsivamente no pés-ictal. Com o resultado dos exames e avaliacdo fisica da paciente,
pode-se realizar o diagnostico definitivo de epilepsia estrutural por neoplasia encefalica. A
partir desse diagnostico, optou-se por realizar craniotomia para exerese neoplasica, sendo
encaminhada para avaliacdo cardioldgica pré-operatoria.

Na consulta cardioldgica e exame de ecodopplercardiografia concluiu-se que o
paciente se encontrava em grau B1 de insuficiéncia cardiaca, ocasionada por doenca cronica de
valva mitral, ndo sendo necessario 0 uso de medicamento para esse grau de doenca. Dessa
forma, ndo havia contraindicacdes cardioldgicas para procedimento anestésico e cirurgico.

No 22° dia, o paciente retornou ao HV-UFMG por apresentar 12 crises epilépticas em
24 horas, com duracdo média de cinco minutos, classificando em cluster e status epilepticus,
sem apresentar alteracbes ao exame fisico. Ao exame neurolégico constou estado mental
deprimido, demente e andadura compulsiva em circulos. Mediante isto, foi solicitada a
internacdo do animal para estabilizacdo do quadro clinico, com administracdo de levetiracetam
(20 mg/kg), trés vezes ao dia (TID), VO, e fenobarbital (3 mg/kg), BID, VO, eliminando as
crises. Além destas medicagdes, também passou a receber omeprazol (10 mg/kg), SID, 1V, e
continuacéo da prednisona (1 mg/kg), SID, VO. No segundo dia de internagdo apresentou novas
crises epilépticas, e recebeu bolus de diazepam (0,5 mg/kg), 1V, e aplicacdo de midazolam (0,2
mg/kg), pela via subcutanea (SC) no ponto de acupuntura YinTang, além das medicagdes ja

prescritas.
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No 26° dia, passou por nova coleta de sangue para exame de risco cirdrgico,
visualizando alteracdes bioquimicas (ALT 231 U/L, FA 961 U/L, colesterol total 441mg/dL,
triglicerideos 337 mg/dL, amilase 2338 U/L, bilirrubina total 1,23 mg/dL, bilirrubina direta
0,19 mg/Dl e bilirrubina indireta 1,04 mg/dL).

No 27° dia, o paciente passou por craniotomia transfrontal para exérese tumoral.
Realizou jejum de oito horas, e fluidoterapia com NaCl 0,9% no pré-operatério (em bomba de
infusdo, na taxa de 2 mL/kg/h). No exame fisico pré-anestésico, ndo apresentou alteracfes dos
parametros vitais, sendo classificada como paciente ASA Ill. Como MPA, recebeu metadona
(0,25 mg/kg, IM) e dexmedetomidina (1 mcg/kg, IM). Cerca de 20 minutos apds a aplicacdo da
MPA, realizou tricotomia do cranio (area cirurgica) e nos membros posteriores para acesso
arterial (artéria podal dorsal). Em seguida foi transferido para o bloco cirdrgico, recebendo pré-
oxigenacao (O2 a 100%) em mascara por cerca de 5 minutos. O paciente ja estava com acesso
venoso proveniente da internagdo nos dois membros anteriores (veia cefalica). Sua indugédo
anestésica foi com propofol (4 mg/kg, 1V), fentanil (2,5 mcg/kg, 1V), cetamina (1 mg/kg, 1V) e
midazolam (0,3 mg/kg, 1V). Posteriormente, o animal foi intubado com sonda orotraqueal tipo
Murphy n° 6, a qual foi conectada ao sistema semi-fechado de ventilagdo mecanica com mistura
de gases (1/3 de Oz a 100% e 2/3 de ar comprimido). Para manutencdo anestésica foi utilizado
o protocolo TIVA, que contou com IC de propofol (0,3 mg/kg/min), fentanil (5 a 10 mcg/kg/h),
midazolam (0,5 mg/kg/h) e dexmedetomidina + cetamina (0,25 mcg/kg/h + 10 mcg/kg/min,
respectivamente), através de bomba de infusdo de equipo e de seringas.

Sua monitoragdo contou com eletrocardiografia, PA invasiva, PA ndo invasiva, TR,
FC, FR, capnografia, oximetria de pulso e ventilagdo mecénica por volume controlado (10
mL/kg, com mistura de gases). A ventilacdo da paciente baseou-se em manter os valores
capnogréaficos dentro dos valores de dioxido de carbono ao final da expiracdo (ETCO2) em 30
a 40 mmHg. Para isso, sua ventilacdo teve uma frequéncia respiratdria mais alta (cerca de 30
movimentos respiratdrios por minuto — mpm), além de valor minimo (2 cmH20) de pressao
positiva ao final da expiracdo (PEEP) para proporcionar minimo recrutamento alveolar.

Durante o trans-operatdrio, as IC eram ajustadas conforme necessidade como mostra
0 Anexo A. Além das infusdes descritas, que iniciaram no momento seguinte da inducéo
anestésica, outros farmacos foram agregados ao longo do procedimento. Foi feito um resgate
analgésico com bolus de fentanil (5 mcg/kg, IV) no inicio do procedimento e administracdo de
atracurio (0,1 mg/kg, 1V) para facilitar a sincronizacdo do paciente a ventilagdo mecanica. Por

se tratar de um paciente idoso, foi avaliado a glicemia no trans-operatorio, o qual constatou-se
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hipoglicémico (49 mg/dL), e para corre¢do dessa alteracdo foi feito bolus de glicose 50% (1
mL/kg, 1V), de forma lenta (10 minutos). Ao longo do procedimento, mais duas aferi¢des de
glicemia foram feitas, indicando valores adequados. Quando os valores de PA apresentaram um
aumento, o bolus de manitol (1 g/kg, 1V) foi realizado por um periodo de 20 minutos. Foi
realizado administracdo de dexametasona (0,25 mg/kg, IV) antes do término do procedimento,
a pedido do cirurgido, e para a antibioticoterapia trans-operatéria profilatica utilizou-se
cefalotina (30 mg/kg), IV, a cada duas horas, sendo a primeira dose administrada anteriormente
a inducdo anestésica.

Durante o trans-operatorio, o paciente foi mantido em hipotermia permissiva (faixa de
35°C), com o objetivo de reduzir seu metabolismo e os riscos de injdrias ao SNC, mas ao final
do procedimento, foi aquecida novamente (faixa de 37°C). Além disso, durante a cirurgia,
manteve-se a pressao arterial média (PAM) na faixa dos 80 a 90 mmHg, para que a PIC ndo se
elevasse, e valores de ETCO; entre 30-40 mmHg, com a mesma finalidade.

N&o houve intercorréncias cirdrgicas e anestésicas. Contudo, devido ao fato da placa
cribriforme estar degenerada e muito acometida, e a neoplasia ser infiltrativa e sem
possibilidade de resseccdo cirargica por completo, foi apenas coletado dois fragmentos para
analise histopatoldgica, a qual ndo pode concluir o tipo de neoplasia, indicando areas de necrose
e hemorragia. A PIC estava visivelmente aumentada por apresentar sangramento moderado, de
forma que foi necessario 0 uso de esponja hemostatica.

No pos-operatorio imediato, o paciente recebeu a suspenséo da IC de cetamina. Seguiu
com IC de sulfato de magnésio (MgSQa.) (25 mg/kg/h), dexmedetomidina (1 mcg/kg/h),
midazolam (0,5 mg/kg/h) em frascos separados, atraves de bombas de infusdo. Foi prescrito
também metadona (0,3 mg/kg, IM) a cada seis horas (QID). Para iniciar a IC de MgSQO foi
realizado um bolus de 50 mg/kg, 1V, durante 10 minutos, apos deu-se inicio a IC.

Foi realizado reducdo gradativa da IC de midazolam em 50% do volume (0,25
mg/kg/h), recebeu mais uma dose de manitol (1 g/kg, 1V) de forma lenta em 20 minutos, por
apresentar hipertensdao (PAS 190 mmHg). Permaneceu em fluidoterapia com Ringer com
Lactato, juntamente com as demais infusdes, garantindo sua reposic¢do de fluidos, numa taxa
total de 5 mL/kg/h, passando a primeira noite de pds-operatorio sem crises epilépticas. Apos 24
horas de pds-operatério, a IC de midazolam foi retirada de forma escalonada. Seguiu com IC
de dexmedetomidina e MgSO. nas mesmas taxas do dia anterior e passou a receber também
tramadol (5 mg/kg, TID, SC), escopolamina (25 mg/kg, TID, 1V), omeprazol (10 mg/kg, SID,

IV) e prednisona (1 mg/kg, SID, VO). No dia seguinte ndo apresentou anisocoria e tinha reflexo
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pupilar a luz normal. A antibioticoterapia durante a internacgao foi com clindamicina (10 mg/kg,
BID, IM) e amoxicilina com clavulanato de potassio (15 mg/kg, BID, SC).

No 2° dia de internacéo, seguiu recebendo IC de dexmedetomidina e MgSO4ainda nas
mesmas taxas, ja apresentava apetite normal, ingesta de 4gua voluntéria, miccéo e defecacdo
dentro da normalidade. Assim, a fluidoterapia com Ringer com Lactato foi finalizada. No 3°
dia, foi retirada das infusdes de dexmedetomidina e MgSOs, e 0 animal recebeu alta hospitalar,
com recomendacBGes de radioterapia, prescricdo das mesmas medicacGes (fenobarbital,
levetiracetam, prednisona, omeprazol, tramadol, escopolamina, clindamicina e amoxicilina
com clavulanato de potassio), e retorno em sete dias para retirada dos pontos e reavaliacéo.

O animal retornou ao HV-UFMG para retirada dos pontos, apresentava ferida
cirdrgica em bom estado de cicatrizacdo, e auséncia de crises epilépticas, sendo agendado o

inicio da radioterapia na semana seguinte.

4.1.2 Discussao

O diagnostico de epilepsia estrutural foi definido com a jun¢do do quadro clinico que
0 paciente apresentou e o exame de tomografia computadorizada, comprovando a existéncia de
uma neoplasia intracraniana. Geralmente o tratamento de epilepsia com anticonvulsivantes,
como o fenobarbital, inicia antes mesmo de se conhecer a origem da doencga. As principais
alteracGes que o0 paciente apresentava relacionadas a enzimas hepéticas podem ser justificadas
pelo uso do fenobarbital, jA que esse medicamento apresenta metabolizacdo e inducdo de
enzimas hepaticas, principalmente do citocromo P450 (SILVA, 2019).

Na intencdo de reduzir o edema causado por neoplasias intracranianas que cursam com
crescimento lento, doses baixas de prednisona, podem beneficiar o paciente (DEWEY, 2014),
como foi o caso deste relato. A instituicdo dessa terapia ocorreu ap6s a visualizagdo da neoplasia
intracraniana, a qual indicava significativo edema perilesionar.

No exame de risco cirargico pré-operatorio, o paciente apresentou alteracdes no exame
bioquimico, as quais sdo compativeis com a alteracdo enddcrina de hiperlipidemia primaria.
Tal alteracdo é de grande ocorréncia em cdes da raca Schnauzer, apresentando aumento de FA,
ALT, triglicerideos e colesterol, podendo cursar com pancreatite, 0 que justificaria 0 aumento
de amilase e de bilirrubina (ALBUQUERQUE, 2017). O diagndstico dessa doenca ocorre por
exclusdo, sendo essa colocacdo uma possibilidade para as alteracGes visualizadas, visto que o

paciente tinha sobrepeso.
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O jejum pré-operatério é fundamental para que ndo ocorram complicacdes,
principalmente no momento da indugdo anestésica, como aspiracdo de conteudo gastrico. Por
se tratar de animal idoso, o tempo de jejum foi de oito horas, considerando esse tempo o
suficiente para realizar esvaziamento gastrico (CARROLL, 2012). Esse periodo de jejum é
indicado para pacientes adultos e idosos, para que ndo entrem em quadros de hipoglicemia.
Apesar disso, no trans-operatorio foi constatado hipoglicemia, provavelmente pelo periodo de
jejum e pelas caracteristicas de metabolismo gliconeogénico reduzido em pacientes idosos.

A MPA em pacientes com lesdo intracraniana ndo deve afetar a funcéo
cardiorrespiratdria, visto que alteragdes de pressao parcial de CO2 no sangue arterial (PaCO3)
podem aumentar a vasodilatacdo cerebral, consequentemente, aumentar a PIC e o fluxo
sanguineo cerebral. Tal alteracdo ndo € desejada para um paciente que ja estd com edema
perilesionar no cérebro, visto isso, doses baixas a intermediarias de opioides, como a metadona,
podem ser uma boa opgdo, como ocorrido no presente relato. A associagdo com
dexmedetomidina na dose de 1 mcg/kg também ndo apresenta alteracBes significativas de
cardiovascular, mas proporcionou uma sedacao leve no paciente, de modo suficiente a realizar
a tricotomia cirurgica (FILGUEIRAS, 2017).

Antes de realizar a inducdo anestésica para poder seguir com a intubacao orotraqueal,
foi realizada, no presente caso, uma pre-oxigenacdo com Oz a 100%, tendo como objetivo
aumentar as reservas de O no corpo, por hipersaturar as hemacias com O, e dessa forma atrasar
a dessaturacdo celular no periodo de hipopneia ou apneia que pode ocorrer apés a inducao
anestésica e do relaxamento muscular causado pelos farmacos utilizados (ARORA et al., 2018).

Ainda considerando as alteragdes de PIC que o paciente poderia estar apresentando, o
momento da inducdo também requer atencdo a esse detalhe. Farmacos como o propofol tem se
mostrado eficaz em ndo alterar a perfusdo e a autorregulacdo cerebral, em pacientes
normocapneicos. Diferente dos inalatérios, de uma forma geral, o propofol ndo aumenta o fluxo
sanguineo cerebral, logo ndo aumenta a PIC (FILGUEIRAS, 2017). Outra caracteristica
benéfica do propofol € o perfil anticonvulsivante, podendo ser utilizado para o controle de crises
epilépticas refratarias. Diante do sistema respiratério, o propofol reduz significativamente o
volume corrente e a frequéncia respiratoria, principalmente quando utilizado em IC, sendo a
ventilagdo mecanica necessaria para manter os valores de ETCO e saturacdo de Oz no sangue
(SpOz2) dentro da normalidade no trans-operatério (BERRY, 2017).

No momento da inducédo, além do bolus de propofol, o paciente recebeu bolus de

outros farmacos, como fentanil, cetamina e midazolam, visando atingir concentracGes
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plasmaticas desses farmacos, de modo a serem mantidas a determinada taxa, com as IC
posteriormente. O intuito de realizar bolus inicial de farmacos que serdo utilizados em IC, é
necessitar de menor tempo para atingir o efeito desejado, por ja se ter uma concentracao
plasméatica do mesmo (WEBER et al., 2016). Nao foi realizado bolus de dexmedetomidina, pois
esse farmaco ja havia sido utilizado na MPA.

A utilizacdo dos adjuvantes citados acima também tem papel no momento da inducéo
anestésica, por atuarem como co-indutores. A cetamina por apresentar, em doses analgésicas
(até 1 mg/kg), boa estabilidade hemodinamica e efeitos analgésicos, mostra-se um co-indutor
seguro (FREITAS et al., 2017). O fentanil apesar de causar efeitos significativos de depressao
respiratoria, apresenta poucos efeitos cardiovasculares e tem um potencial analgésico alto,
reduzindo significativamente a dose de propofol, quando utilizado em doses de 2-2,5 mcg/kg.
O midazolam, um benzodiazepinico, € um relaxante muscular que atua no SNC com
propriedades ansioliticas, amplamente utilizado em cdes como co-indutor do propofol,
reduzindo a dose necessaria para realizar intubacdo orotraqueal, quando utilizado de 0,2 a 0,5
mg/kg (SOUZA, 2016).

A TIVA visa a IC de farmacos que mantenham o paciente em plano anestésico
adequado, tendo como objetivo promover 0os componentes de uma anestesia geral, como a
hipnose, relaxamento muscular e analgesia, de forma que essa anestesia seja balanceada. E
importante que os farmacos escolhidos mantenham as concentracdes plasmaticas estaveis o
suficiente para ausentar respostas aos estimulos nociceptivos no trans-operatorio, mas que
apresentem poucos efeitos adversos cardiorrespiratérios, de forma que ao final do
procedimento, o paciente tenha uma recuperacdo anestésica tranquila e rapida (AGUIAR,
2018). O principal hipnotico utilizado em TIVA é o propofol (WEBER et al., 2016), por
apresentar rapido metabolismo hepético e extra-hepatico, fazendo com que o tempo de
recuperacdo, independentemente do tempo de IC, seja curto. Como ndo apresenta efeitos
analgésicos, deve estar associado com outros farmacos, como o fentanil, cetamina e
dexmedetomidina (AGUIAR, 2018).

O midazolam, sob IC, em humanos, apresenta forte efeito hipnotico, porém nas
espécies canina e felina se apresenta de forma menos intensa (AGUIAR, 2018). Atuando
diretamente na ativacdo dos receptores gabaérgicos, o midazolam facilita a acdo do
neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA), a fim de promover depressdo do SNC,
inibicdo do sistema reticular e apresentar efeitos anticonvulsivantes. Uma das principais

vantagens da utilizacdo desse benzodiazepinico como adjuvante anestésico na TIVA séo as
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poucas alteragdes cardiovasculares e respiratorias que causam. Pode apresentar diminui¢do da
frequéncia respiratoria devido ao relaxamento muscular (CARREGARO, 2019), mas como 0
paciente estava em ventilacdo mecanica, tal alteracdo ndo compromete o trans-operatorio. Outro
beneficio do midazolam no presente relato, é que atua reduzindo o fluxo sanguineo cerebral e
a taxa de metabolismo cerebral de O», 0 que contribui para a reducdo da PIC (OTTO, 2017).

O fentanil, um opioide sintético, por apresentar periodo de acdo ultra-curto, devido sua
alta lipossolubilidade, é melhor utilizado como IC (GORNIAK, 2014), como no presente relato.
Esse farmaco é um étimo adjuvante anestésico, por apresentar analgesia 100 vezes maior que a
morfina, e administrado IV, apresenta efeito analgésico quase imediato (CARREGADO, 2019).
Sua rapida distribuicdo em tecidos metabolicamente inativos (adiposo e musculatura
esquelética) é responsavel pelo desaparecimento do farmaco no plasma de forma rapida (cerca
de 30 minutos apo6s a interrupcdo da I1C). Assim como outros agonistas p, apresenta efeitos
dose-dependentes no sistema cardiorrespiratorio, sendo a bradicardia intensa a principal
alteracdo quando esse farmaco é administrado IV de forma rapida (CEREJO et al., 2013).

A cetamina, um derivado da fenciclidina, tem como principal efeito a dissociagéo, por
ser um antagonista ndo competitivo do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), impedindo a
ligagdo do glutamato (neurotransmissor excitatorio) (BERRY, 2017). Sua concentracdo
plasméatica maxima é atingida em um minuto apds a administragdo 1V, tendo tendéncia a se
distribuir em tecidos altamente vascularizados, como o cérebro (CEREJO et al., 2013). Em
doses dissociativas, a cetamina aumenta o fluxo sanguineo cerebral, podendo aumentar a PIC,
0 que ndo é interessante em pacientes com injurias cerebrais (VALADAO, 2019). Ja estudos
mostram que a cetamina, em dose analgésica, como a utilizada nesse caso, tanto em bolus
guanto em IC, ndo altera a PIC de pacientes com acometimento cerebral. Outros estudos
mostram que esse aumento de PIC causado pela cetamina pode ser atenuado se o paciente
estiver em ventilagdo mecéanica e em eucapnia, pois nos casos de respiracdo espontanea, ha
aumento de PaCO2, o que provavelmente levaria ao aumento de PIC. Portando, a cetamina
poderia ser utilizada com seguranca em pacientes com injuria cerebral, desde que em ventilagcdo
mecanica (ZEILER et al., 2014), como no presente relato.

A dexmedetomidina € o agonista-o2 mais seletivo da classe, tendo relagdo de
seletividade o2/al de 1620/1, exercendo analgesia, sedagdo, miorrelaxamento e menor
depressdo cardiovascular quando comparada a outros farmacos agonistas-a2 (JULIAO;
ABIMUSSI, 2019). Além disso, permite que outros farmacos utilizados num protocolo de

TIVA sejam administrados em doses baixas, assim como o proprio farmaco em questdo. Em



50

IC, a dexmedetomidina é recomendada em doses baixas, assim como as utilizadas no presente
relato, pois pode levar a reducdo de FC, vasoconstri¢do periférica, resultando em aumento da
PA e um quadro de bradicardia reflexa, porém, posteriormente, visualiza-se uma queda da
pressdao devido a reducdo do tbnus simpatico (JUNQUEIRA; TOGNOLI, 2017). Alguns
estudos mostraram que a dexmedetomidina pode reduzir o fluxo sanguineo cerebral, a PIC e 0
aporte de O, sendo necessario ter conhecimentos sobre taxas e doses desse farmaco quando
empregado em pacientes com acometimento cerebral (MURRELL, 2017).

Logo apds o inicio do procedimento de craniotomia, o paciente recebeu um bolus de
atracurio, um blogueador neuromuscular, ndo despolarizante, de acdo curta, que apresenta
periodo de acdo rapido, de aproximadamente 30 minutos, em caninos (MURRELL, 2017). No
presente relato, optou-se pelo bolus de atracurio para facilitar a ventilagdo mecanica, pois ele
causa relaxamento da musculatura esquelética, proporcionando melhor aceitacdo da ventilacdo
artificial (MASSONE, 2019b), a qual era necessaria para 0 paciente no trans-operatorio.
Portando, com a utilizacdo de um bloqueador neuromuscular, o paciente ndo iria apresentar
resisténcia contra a ventilacdo estipulada.

Em uma craniotomia é imprescindivel a monitoracdo continua da temperatura
corporal, fungbes cardiovasculares e respiratorias, assim como a monitoracao da PIC (SILVA
et al., 2018). Em relagdo a hipotermia permissiva, a qual o paciente foi submetido, estudos
mostram que essa auxilia na reducdo do metabolismo energético basal do cérebro, assim como
na taxa de metabolismo cerebral de oxigénio, de modo a reduzir o fluxo sanguineo cerebral e a
PIC. No paciente acompanhado, os valores de PAS e PAM permaneceram dentro da faixa de
referéncia, sendo importante para avaliar a autorregulacdo do fluxo sanguineo cerebral, onde
valores de PAM abaixo de 40 mmHg demonstram sintomas de isquemia cerebral, e acima de
150 mmHg comprometimento da barreira hematoencefalica e hemorragia (OTTO, 2017).

As variacOes de PaCO, também exercem profunda influéncia no fluxo sanguineo
cerebral, visto que hipercapnia pode levar vasodilatacdo pronunciada, e hipocapnia a extrema
vasoconstricdo cerebral. Entdo, sabe-se que é possivel evitar esses quadros com o controle do
ETCO; dentro de uma faixa de 30 a 40 mmHg (OTTO, 2017). E importante evitar hipotensio
durante o procedimento, pois a resposta da vasculatura cerebral é a vasodilatacéo e elevacao da
PIC. Assim como também a hipertensdo, que de forma acentuada, pode aumentar o volume de
sangue intracerebral, edemaciando ainda mais o tecido (DEWEY, 2014).

No trans-operatdrio, o paciente apresentou sangramento significativo, o que poderia

ocorrer estar ocorrendo por conta de valores altos de PIC, assim como no p0s-operatorio na
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internacdo, quando apresentou um quadro de hipertensdo arterial. A conduta anestésica foi
instituir terapia agressiva de curta duracdo com a administracdo IV do manitol 20%, um
diuretico amplamente utilizado em casos de edema encefalico e aumento de PIC por lesGes
cerebrais. Sua utilizagdo em neurocirurgias com hipertensdao craniana visa reduzir o edema
intracraniano, retirando o liquido livre do espaco intersticial, reduzindo dessa forma a PIC. Esse
liquido, ao retornar para os vasos sanguineos, aumenta a PAM, consequentemente e de forma
benéfica, aumenta a perfusdo cerebral. Esse mecanismo corresponde a autorregulacdo de
perfusdo do cérebro, ja que a vasoconstricdo ocorre de maneira reflexa, mesmo com a
viscosidade do sangue diminuida pelo liquido que adentrou 0s vasos. Esse efeito é atingido em
poucos minutos, perdurando por duas a cinco horas (CRUZ; PEREIRA; SANTOS, 2013).

No pds-operatorio, optou-se por manter as IC de dexmedetomidina e midazolam, com
0s mesmos propdsitos do trans-operatdrio, com doses reduzidas. Para agregar analgesia, optou-
se por substituir a cetamina por MgSOas. A intenc¢do das IC na internagdo ndo foi de induzir
coma, mas sim garantir analgesia pos-operatoria e aumentar o limiar convulsivo do paciente. O
MgSOs é um adjuvante anestésico, antagonista fisioldgico natural do célcio, que atua regulando
sua entrada no espaco intracelular através do efeito competitivo nos canais de célcio tipo-L. A
partir desse bloqueio que surgem seus efeitos sedativos, analgésicos, de controle da PA e
miorrelaxamento, por reduzir a liberagcdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular. O ion de
MgSOs é antagonista dos receptores NMDA, o que Ihe confere as propriedades analgeésicas,
anticonvulsivantes e sedativas. E naturalmente raro haver excesso de MgSQO4 no organismo,
principalmente de forma iatrogénica, entdo a utilizagdo do ion € relativamente segura, uma vez
que as doses utilizadas para IC sdo muito baixas, quando comparadas as doses téxicas (ALTUN
etal., 2019; HERROEDER et al., 2011).

Nenhum farmaco preenche, de maneira isolada, todos os pre-requisitos para ser
utilizado em anestesia geral mantida por protocolo de TIVA, portanto mostra-se necessaria a
associacdo de farmacos de diferentes classes para complementar os efeitos de hipnose,
miorrelaxamento e analgesia. Como a técnica de TIVA é dada pela IC de algum farmaco, para
se evitar 0 acumulo, deve-se utilizar de equipamentos de infusdo continua, como bomba de
infusdo para equipo e bombas de infusdo para seringa, podendo assim, regular as taxas de
infusdo de acordo com a necessidade do paciente e com o tempo de anestesia. Dessa forma, a
TIVA vem ganhando espaco cada vez mais no uso em Medicina Veterinaria, por ser uma
técnica de anestesia multimodal, se mostrando superior em estabilidade cardiovascular,

auséncia de poluicdo ambiental e uma recuperacdo anestésica mais tranquila. O uso de
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adjuvantes anestésicos possibilitam reduzir a utilizagdo dos opioides, fornecendo analgesia

adequada para o trans e pds-cirurgico.

4.2 ANESTESIA INTRAVENOSA PARCIAL ASSOCIADA A ANESTESIA INALATORIA
EM EQUINO COM SINDROME DE ABDOMEN AGUDO, SEGUIDO DE CATETER
EPIDURAL COM ADMINISTRAGCAO DE ANESTESICO LOCAL PARA BLOQUEIO
SENSITIVO

4.2.1 Introducéo

O sistema gastrointestinal do equino é o maior portador de disfungdes clinicas desta
espécie. Particularidades morfofisiologicas podem predispor a alteracfes, que sao responsaveis
pelos quadros de dor abdominal, geralmente cursando com a sindrome do abdémen agudo.
Algumas destas particularidades predispbe a complicacBes, como a pouca capacidade
volumétrica do estdbmago (8 a 20 L), incapacidade de émese, mesentério do jejuno muito longo
e solto na cavidade abdominal facilitando tor¢des, porcdes intestinais com reducdo do Iumen,
como a flexura pélvica e transigdo para o célon menor, favorecendo acimulo de contetdo, além
da mucosa ser fragil, podendo acarretar em rupturas (MENDES; PEIRO, 2014).

A sindrome de abdémen agudo, também conhecida por sindrome de colica, é
caracterizada por desconforto abdominal agudo e fortemente intenso, cursando com disturbios
eletroliticos e &cido-base, hipovolemia, hipotenséo e desidratacdo. Os principais sinais clinicos
de sindrome de colica séo a inquietacdo, olhares para o flanco, pateamento, movimento de
raspar o chdo com a pinga do casco, deitar e levantar, seja de forma cuidadosa ou violenta, rolar
no chao, podendo ocorrer quadros de sudorese, respiracdo ofegante e adocdo de posicdes
anormais, como posicao de estiramento, cdo sentado e membros posteriores afastados, sendo
essa ultima indicacdo de sobrecarga do colon (OLIVEIRA, 2017).

A intervencdo clinica se faz necessaria 0 quanto antes, para assim obter-se melhor
prognostico, e quando ndo eficaz, a intervencdo cirdrgica se torna a Unica opcdo. Cavalos
possuem um trato gastrointestinal sensivel a disturbios intestinais, geralmente relacionados a
alimentacdo, predispondo-os a quadros de cdlica. Outros fatores também podem estar
associados a causa, como mudangas alimentares, alimento de baixa qualidade, aerofagia,
parasitas, entre outras (BERMEJO et al., 2008).

A anestesia geral em um equino representa um grande desafio, e, apesar da
disponibilidade de técnicas anestésicas e de monitoramento modernas para a espécie, a

anestesia ainda é um risco. A possibilidade de usar técnicas variadas para gerar uma anestesia
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multimodal € a melhor op¢éo em quadros de colica, levando em consideracao todo desconforto
que esse acometimento causa, além das diversas alteragdes de homeostasia, que devem ser
identificadas e corrigidas. A anestesia intravenosa parcial (PIVA) associada com anestesia
inalatoria garante hipnose, analgesia e miorrelaxamento, sendo esses trés pontos definitivos
para uma anestesia geral. A PIVA diz respeito a IC, que servem para garantir a analgesia,
englobando geralmente a utilizacdo de opioides, cetamina, lidocaina e a2-agonistas (BEIER,
2019; CORTOPASSI, 2019).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso de anestesia
intravenosa parcial associada com anestesia inalatoria em equino com sindrome de abdémen
agudo, seguido de cateter epidural com administracdo de anestésico local para blogueio
sensitivo, acompanhado durante o periodo de estagio curricular em anestesiologia veterinaria
no HV-UFMG.

4.2.2 Relato de caso

Chegou para atendimento no HV-UFMG, um equino, raca Mangalarga Marchador,
macho, 360 kg, 10 anos, apresentando sintomatologia clinica de sindrome de abdémen agudo.
Foi relatado pelo tutor que, no dia anterior, ap6s apresentar os sinais de dor abdominal, leigos
realizaram tentativa falha de enema, causando laceracdes no reto, sendo administrado flunixina
meglumina. Na avaliacao fisica, observou-se membros posteriores sujos de sangue, FC 37 bpm,
FR 24 mpm, TR de 36,7°C, TPC 3 segundos, mucosa gengival e ocular palidas, 8-10% de
desidratacédo, halo toxémico na mucosa oral, refluxo gastrico ausente, hipomotilidade de todos
quadrantes do trato gastrointestinal e mioclonia. A partir disto, foi solicitado exame de
ultrassonografia abdominal, sendo identificado deslocamento dorsal a esquerda do célon maior,
e solicitou-se coleta de sangue para avaliagdo de perfil bioquimico.

Como protocolo terapéutico, instituiu-se fluidoterapia por acesso venoso das duas
veias jugulares utilizando Ringer com Lactato (100 mL/kg), sorbitol (100 mL diluido em 500
mL de NaCl 0,9%) e IC de lidocaina (50 mcg/kg/min). O paciente foi submetido a manobra de
rolamento, mas ndo se obteve os resultados esperados de reposicionamento do c6lon. Devido a
gravidade do quadro clinico, sem resposta a abordagem clinica, o paciente foi submetido a
laparotomia exploratoria.

Na avaliacdo pré-anestésica, o animal apresentava-se letargico, com TPC 3 segundos,
FR 16 mpm, FC 38 bpm, mucosa oral palida, TR de 35,6°C, 6% de desidratacdo (sob
fluidoterapia desde o dia anterior). Na avaliacdo dos exames de sangue, observou-se
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hipoproteinemia (PPT 5,47 g/dL) e aumento de AST (427 U/L). A partir dessas informacdes,
classificou-se o paciente de acordo com o risco anestésico/cirdrgico como ASA V.

Como ja estava com acesso venoso, foi encaminhado até a sala de inducao anestésica,
onde recebeu a administragéo de detomidina (15 mcg/kg, IVV) como MPA. Cerca de 10 minutos
apos a aplicacdo, o paciente ja apresentava sinais classicos de sedagdo, como a abertura do
quadrilatero de sustentacdo, abaixamento da cabeca, ptose labial inferior e lateralizacdo das
orelhas. Em seguida, procedeu-se com a indugdo anestésica com cetamina (2,5 mg/kg) e
diazepam (0,05 mg/kg), ambas IV. Com o animal em decubito lateral, realizou-se a intubago
orotraqueal (n° 24, lubrificada com lidocaina 20% em gel), com auxilio do “abre-boca”, e apds
sendo inflado o cuff para impedir retorno de contetdo gastrico e ocorréncia de falsa via.

Em seguida, o paciente foi icado pela talha manual, direcionado até o interior do bloco
cirurgico e posicionado em decubito dorsal. Neste momento a equipe se dividiu para realizar as
seguintes funcdes: conectar o circuito e ajustar a ventilagdo mecanica, acoplar os itens de
monitoracdo (oximetro de pulso na lingua, eletrocardiograma e PA invasiva), iniciar as IC
analgésicas nas bombas de infusdo, posteriormente dos bolus iniciais (dose de cada farmaco).
O acesso arterial foi realizado na artéria facial, com um cateter 20G, acoplado ao adaptador
PRN. A ventilacdo mecénica foi ajustada no modo volume controlado (10 mL/kg), com mistura
de gases (1/3 Oz a 100% e 2/3 de ar comprimido) e pressdo positiva ao final da expiracéo (5
cmH20).

O protocolo de manutencdo anestésica foi através de PIVA com anestesia inalatoria
(isoflurano ao efeito). As IC utilizadas foram cetamina (10 mcg/kg/min), lidocaina (50
mcg/kg/min) e detomidina (7,5 mcg/kg/h), além da fluidoterapia de manutengdo com Ringer
com Lactato. Foi realizada sondagem nasoesofagica para drenagem de contetdo gastrico.

No inicio do procedimento (Anexo B), 0 paciente se encontrava hipotenso (PAM 65
mmHg), sendo realizada infusdo de solucédo hiperténica com cloreto de sédio 7,5% (4 mL/Kkg,
totalizando 1,44 L/15 min) e IC de dobutamina, em taxas, que ao longo do procedimento,
variaram entre 1-3,25 mcg/kg/min. Alguns minutos ap6s, foi realizado um exame de
hemogasometria (Anexo C), a qual indicou um quadro de anemia (Ht 28%), leve hipernatremia
(Na! 156 mmol/L), hipocalemia (K2 2,3 mmol/L), hipocalcemia (iCa® 1,29 mmol/L), leve
reducéo de pH (7,12), valores de HCOs* no limite inferior (22,8 mEq/L) e apresentou déficit de

1 Sadio.

2 Potassio.

3 Célcio ionizado.
4 Bicarbonato
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base (-6 mmol/L), que juntamente com o valor de pH e de HCOs poderia indicar inicio de
acidose metabolica. Também foi instituida IC de norepinefrina, com taxa de infusdo variando
entre 0,05 a 0,15 mcg/kg/min, momentos antes das porc¢des do intestino serem expostas para
fora da cavidade, de forma a evitar um quadro de hipotensdo agudo.

No procedimento cirargico foi realizado enterotomia da flexura pélvica para lavagem
intestinal, retirando o contetido do ceco e reposicionando anatomicamente as alcas intestinais.
Ao final do procedimento, foram fixadas duas sondas Foley n°® 20 para realizar lavagem
abdominal posteriormente ao procedimento, por apresentar alguns indicios de peritonite.
Durante o trans-anestésico, o paciente apresentou alguns picos de hipercapnia (> 45 mmHg),
possivelmente pela manipulacdo dos érgdos abdominais. Ao final do procedimento, apds
retirada dos itens de monitoramento e desacoplamento do aparelho de anestesia inalatdria,
assim como o desmame da ventilagdo mecanica, foi novamente i¢ado pela talha manual, sendo
levado a sala de indugdo para recuperacdo anestésica (metabolizar o isoflurano e adquirir
estabilidade para se levantar e manter-se em estacéo).

O animal permaneceu deitado por cerca de 40 minutos, durante este periodo esteve sob
monitoracédo da PA invasiva (normotenso) e recebendo fluidoterapia com Ringer com Lactato,
além de permanecer intubado. Foi administrado na via intranasal, uma ampola de fenilefrina
diluida (1 mL de fenilefrina + 4 mL de NaCl 0,9%), a fim de reduzir o edema das narinas. O
animal foi extubado momentos antes de levantar-se, quando apresentou reflexo de degluticéo,
a fim de ndo ocasionar falsa via ou obstrucéo das vias aéreas superiores pelo relaxamento da
glote e do edema da orofaringe.

Apos se levantar, foi deslocado para baia de recuperagdo, recebendo em seu pos-
operatorio imediato fluidoterapia com Ringer com Lactato, adicionando 20 mL de cloreto de
potassio e 15 mL de calcio, a fim de estabilizar o equilibrio eletrolitico das alteracdes
apresentadas no exame de hemogasometria, além de manter IC de lidocaina (50 mcg/kg/h) por
mais 5,5 horas, flunixina meglumina (1,1 mg/kg, IV, TID, no primeiro dia), gentamicina diluida
em NaCl 0,9% (6,6 mg/kg, IV, SID), penicilina (30.000 Ul/kg, IM, SID, por 7 dias),
alimentacdo regrada e gradual, iniciando com um palmo de feno molhado BID, e crioterapia
nos cascos por 48 horas (como prevencdo de laminite). Na ferida cirdrgica, recebeu atadura
compressiva. Ao longo do pds-operatério, 0 médico veterinario realizou transfusdo de plasma
no paciente devido a hipoproteinemia pré-operatoria.

No 1° dia ap6s o procedimento cirdrgico, foi adicionado ao protocolo de cuidados a

lavagem retal, a fim de retirar fezes que se acumulavam no diverticulo retal (causado pela
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laceracdo), a cada quatro horas. No 3° dia p6s-operatorio, o paciente ainda apresentava aumento
de AST (374 U/L) e hipoproteinemia (PPT 5,28 g/dL).

No 4° dia pos-operatorio, 0 paciente apresentava muito desconforto ao defecar e ao
receber as lavagens retais, devido a isso optou-se pela fixacdo de cateter epidural com a
administracdo de bupivacaina 0,125% (0,014 mL/kg, sob diluicdo de ¥ de bupivacaina e % de
agua de injecdo), a cada quatro horas. Para a fixacdo do cateter epidural o paciente foi mantido
em estacdo, sendo realizada tricotomia e antissepsia da regido lombossacral com clorexidina
degermante 2% e clorexidina alcodlica 0,5%, seguido de bloqueio local com botéo anestésico
cutdneo com 1 mL de lidocaina 2%, com vasodilatador. Para localizar a area de aplicacéo,
palpou-se entre a primeira e a segunda vertebra coccigea, e com uma agulha de Tuohy 18G
localizou e puncionou-se o espaco epidural. Entdo ap0s realizar o teste de resisténcia de injecao
(que ndo demonstrou resisténcia), foi introduzido o cateter epidural, cerca de 20 cm de
comprimento no canal epidural. Apoés, foi feita uma fixacdo subcutinea do cateter, com o
auxilio da agulha de Tuohy e fio cirargico Nylon 3-0. Na extremidade do cateter foi acoplado
um filtro para a administracdo do anestésico local (Anexo D).

No 8° dia pos-operatorio, devido complicagbes do quadro de peritonite e laminite, o
animal foi a ébito devido ao choque séptico, no qual apos realizada necropsia, pdde observar-

se a presenca de fezes na cavidade abdominal.

4.2.3 Discussao

O deslocamento dorsal a esquerda do c6lon maior possui varias hipdteses em relacéo
a sua etiopatogenia. Uma delas consiste em distensdo gasosa do colon, por alguma causa inicial,
como uma colite, que atrelada aos movimentos que o animal faz pela dor abdominal, leva ao
célon se deslocar (OLIVEIRA, 2017). No presente relato, ndo se tem conhecimento da origem
do deslocamento, apenas sabe-se que o quadro da sindrome de cdlica iniciou-se devido a
distensdo seguida do deslocamento dorsal a esquerda do célon maior.

O paciente apresentava-se desidratado, caracteristica comum em quadros de sindrome
de célica, em que a meta de reanimacao hidrica consiste em reestruturar a perfusdo dos 6rgaos,
suprir o aporte de oxigénio e demais nutrientes aos tecidos, e remover os produtos de
degradacdo (TRIM; SHEPARD, 2017). A utilizacdo do Ringer com Lactato, um cristaloide de
composicdo semelhante ao liquido extracelular, é apropriada para a maioria dos casos de colica,
especialmente nos pacientes com acidose metabdlica, por ajudar a reverter esse quadro.
(GUEDES; NATALINI, 2002; NETO; GAROFALO; CARREGARO, 2019).



57

Na avaliacdo pré-anestésica do caso descrito, pode se observar que a FC e FR estavam
no limite superior dos valores fisioldgicos, apresentava-se hipotérmico e com o TPC
aumentado, o que poderia indicar a desidratacdo ainda presente, hipovolemia (também indicada
pela hipoproteinemia) e hipotensdao (TRIM; SHEPARD, 2017). O aumento de AST apresentado
pode estar associado a alguma lesdo hepatica e ainda musculares, 0 que ocorre de maneira mais
comum em equinos (OLIVEIRA, 2017), devido ao deslocamento do colon.

A utilizacdo de detomidina como MPA é uma das formas mais habituais em equinos,
assim como a xilazina (BOESCH, 2013). E um farmaco pertencente aos agonistas-a2, com
efeitos conhecidos de bradicardia e reducédo de débito cardiaco logo ap6s sua administracéo V.
Esse efeito depressor ndo perdura muito tempo, desaparecendo minutos depois, sendo seguida
da normalizacdo da FC. A detomidina apresenta-se 10 vezes mais potente que a Xxilazina,
fazendo assim com que seus efeitos sedativos e analgésicos sejam mais prolongados (BOESCH,
2013; TRIM; SHEPARD, 2017). Guedes e Natalini (2002) relatam que em equinos higidos,
observou-se hipertensdo inicial temporaria dose-dependente, seguida por leve reducéo de PA,
sendo essa mais duradoura, mesmo com a utilizacdo de doses baixas.

O farmaco de inducéo de escolha na espécie equina € a cetamina (BOESCH, 2013),
que pode ser associada com benzodiazepinico ou éter-gliceril guaiacol, por exemplo. No
presente relato optou-se por associar diazepam em dose baixa para aumentar o miorrelaxamento
e reduzir requerimento de agente inalatorio, que agrava ainda mais a hipotensdo, além de nédo
ter repercussao em sistema cardiocirculatorio (GUEDEZ; NATALINI, 2002).

A anestesia inalatéria com isoflurano em equinos apresenta efeitos hipotensores dose-
dependentes, porém altera menos o débito cardiaco do que o halotano, o que é mais indicado
em pacientes com sindrome de cdlica. Além disso, apresenta um tempo de recuperacdo mais
rapido que o halotano, assim como retorno da motilidade gastrointestinal (GUEDES;
NATALINI, 2002). Em equinos sabe-se que os agentes inalatrios repercutem no sistema
cardiovascular, causando hipotensdo significativa, onde a associacdo de infusdes adjuvantes
pode auxiliar na reducdo da concentracdo do farmaco inalado, de forma que a sua concentragdo
plasmatica também reduz e o paciente se recupera com mais rapidez da anestesia, além de
apresentar melhor qualidade e menos ataxia ao levantar-se (TRIM; SHEPARD, 2017). No
presente relato, o isoflurano foi utilizado de forma dose-dependente, a fim de manter o paciente
em plano anestésico cirurgico. Sabe-se que a PAM ¢ definida pelo débito cardiaco e pela
resisténcia vascular periférica, sendo o objetivo manter a PAM acima de 70 mmHg para

perfundir a musculatura esquelética e prevenir miosite pds-operatéria. Para manter tais valores,
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pode-se empregar agentes vasopressores e/ou inotropicos (NETO; GAROFALO;
CARREGARO, 2019).

A manobra de instituir PIVA em conjunto com a inalatoria, mostra reducdo do
requerimento de anestesia inalatoria, causando pouca interferéncia no sistema
cardiorrespiratdrio. A associagdo de cetamina, lidocaina e detomidina garante bom relaxamento
muscular, analgesia e tranquilizacdo. A lidocaina nos protocolos de PIVA apresenta efeito
analgésico sistémico, contribuindo para a reducdo de requerimento de anestésico inalatério,
além de apresentar efeitos pro-cinéticos, melhorando prognéstico de patologias do trato
gastrointestinal de equinos (NOVAES, CREDIE; 2019). Como outras propriedades da
lidocaina, a depuracdo de alguns radicais livres e ter certo grau de acdo anti-inflamatoria sao
favoraveis ao quadro de colica, por reduzir a cascata de inflamacdo, desencadeada pela
endotoxemia (WOLFENSBERGER, 2017).

A cetamina em equinos, tanto como indutor anestésico, como em IC, proporciona
Otima anestesia e recuperacdo anestésica suave, principalmente quando associada a outros
farmacos, como a detomidina, por proporcionar bom relaxamento muscular, além de, em
pacientes hipotensos, ser eficiente em reduzir o requerimento de anestesia inalatoria
(FANTONI, CORTOPASSI, BERNARDI; 2014). A detomidina ¢ um dos principais 02-
agonistas utilizados nos equinos e muares, por proporcionar boa tranquilizagcdo, e em
combinacdo com a cetamina, causar boa sedacdo (SPINOSA, GORNIAK; 2014). Trim e
Shepard (2017) indicam que a detomidina pode retardar por mais tempo o retorno da motilidade
do trato gastrointestinal. As infusdes continuas sempre sao iniciadas com bolus de ataque, para
alcancar concentracfes plasmaticas suficientes em menor tempo, para que a IC, quando
iniciada, mantenha essa concentracdo. Dessa forma, os efeitos dos farmacos se iniciam mais
rapidamente (TRIM; SHEPARD, 2017).

Pacientes hipovolémicos podem receber fluidoterapia com solugéo salina hipertonica
7,5%, além de coloides (GUEDES; NATALINI, 2002; TRIM 2017). No presente relato, a
utilizacdo de solucéo hipertdnica foi no momento seguinte da inducao anestésica, e a reposicao
de plasma ocorreu apos o término do procedimento. A solucdo hipertdnica é uma boa opc¢éo
para gerar expansdo volumétrica de sangue, melhorando a perfusdo tecidual por restaurar o
volume intravascular. Ela diminui a liberacao de radicais livres toxicos e estases, por reduzir a
interacdo endotélio-leucdcito, melhora a contratilidade miocardica e a microcirculacdo, por
dilatar capilares anteriormente contraidos (TRIM; SHEPARD, 2017).
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A dobutamina é um inotropico positivo, com forte afinidade aos receptores B1-
adrenérgicos, quando utilizado em doses menores (1 a 5 mcg/kg/min). E fortemente utilizado
na especie equina no trans-operatorio para aumentar o débito cardiaco, quando se apresentam
hipotensos. Ajuda a aumentar o aporte sanguineo para a musculatura esquelética, sendo uma
caracteristica de interesse nesses casos, devido a miopatia pos-anestésica que pode ocorrer em
equinos. Essa espécie é naturalmente mais sensivel a dobutamina, de forma que esse farmaco
aumenta significativamente a forca de contragdo do miocardio, elevando a presséo arterial
(MURRELL, 2017).

A norepinefrina atua como agonista nos receptores al, a2 e Bl-adrenérgicos, €
utilizada quando se necessita de vasoconstricdo com elevacédo da resisténcia vascular periférica
primariamente, e aumento do débito cardiaco secundariamente (NETO; GAROFALO;
CARREGARO, 2019), devido a hipotensdo, principalmente quando a anestesia conta com
agentes inalatorios, que causam vasodilatacdo (MURRELL, 2017). No presente relato, a
utilizacdo da norepinefrina ocorreu primeiramente para prevenir uma hipotensao aguda, quando
as alcas intestinais fossem expostas.

O decubito dorsal pode predispor algumas alteracGes cardiopulmonares em equinos,
como dificuldade em realizar trocas gasosas eficientes, devido ao peso das visceras abdominais
no diafragma, como possivelmente ocorreu no presente relato. Os picos de hipercapnia
apresentados pelo paciente no trans-anestésico podem ter ocorrido devido a manipulacdo e
recolocacdo de alcas intestinais na cavidade abdominal. Uma alternativa para tal situacédo é
passar a ventilagio mecénica para 0 modo pressdao controlada, garantindo sempre um
recrutamento alveolar, para otimizar as trocas gasosas (GUEDES; NATALINI, 2002).

A fenilefrina é amplamente utilizada em equinos, a fim de reduzir o edema das vias
nasais, principalmente no decubito dorsal, pois a cabeca do animal fica mais baixa em relacéo
ao seu corpo. Seu efeito se da pela a¢do vasoconstritora local, desobstruindo as vias respiratorias
superiores. A fenilefrina tem forte efeito vasoconstritor pela grande afinidade com receptores
al-adrenérgicos, sendo utilizada 40 minutos antes da recuperacdo anestésica, para que no
momento da extubacdo, essa ocorra mais tranquilamente (MURRELL, 2017).

Anormalidades acido-base e eletroliticas s&o comuns em cavalos com colica. Para
identificar essas alteracdes, emprega-se a hemogasometria. Esse exame pode ser feito pré-
anestésico (sangue venoso) assim como no trans-anestésico, preferencialmente de sangue
arterial, onde pode-se obter valores mais fidedignos, principalmente dos gases. O objetivo é

avaliar os gases presentes no sangue, sua distribuicdo, pH e equilibrio acido-base, com a
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dosagem de eletrolitos. As alteragdes apresentadas pelo paciente sdo carateristicas de quadros
de sindrome de colica (BOESCH, 2013). A hipocalemia ocorre pela perda de potassio para o
Iimen do intestino (GUEDES; NATALINI, 2002), assim como é comum a hipocalcemia e
hipernatremia pela desidratacdo (TRIM; SHEPARD, 2017). A desidratacdo induz baixa
perfusdo de oxigénio tecidual e a diminuicdo da excre¢do dos ions de H™ pelos rins. Essa hipoxia
tecidual aumenta as concentracBes de &cido latico no sangue, devido ao metabolismo
anaerébico desencadeado, levando assim a quadros de acidose metabdlica em equinos com
célica (SABES et al., 2017). No presente relato ndo foi realizada dosagem de &cido latico,
devido ao tipo de equipamento utilizado para leitura hemogasomeétrica.

A colocacdo do cateter epidural foi realizada no intuito de fornecer maior conforto
para 0 paciente, através de bloqueio sensitivo com bupivacaina, ja que necessitava de muita
manipulacdo do reto. Dentre as vantagens da utilizagdo dessa via, € que devido a proximidade
do local de aplicagdo com os sitios de agdo (medula espinhal e aferéncias dos nervos sensitivos),
as doses, consequentemente, sdo menores, quando comparadas a aplicacdes sistémicas de
opioides, reduzindo efeitos indesejados desses farmacos, como a reducdo acentuada da
motilidade intestinal. Essa técnica € indicada quando se deseja manter anestesia/analgesia por
tempo prolongado e alivio de tenesmo. O cateter é longo (100 cm), multiorificial e possui
marcas a cada 5 cm para localizagdo de profundidade (LUNA; CARREGARO, 2019). Além
dos anestésicos locais, outras classes farmacologicas podem ser administradas por essa via,
como os opioides, cetamina e agonistas a2 (LEMOS, 2013).

Para um procedimento anestésico e cirdirgico de maior sucesso em pacientes com a
sindrome de cdlica, deve-se anteriormente a intervencdo cirdrgica, prover de cuidados
anestésicos. Avaliar e identificar as alteracdes fisioldgicas, fornecer fluidoterapia e analgesia,
elaborar um protocolo anestésico que atenda as necessidades do paciente durante e apds o
procedimento, garantir monitoracdo pré, trans e pés-operatorias, agregando farmacos de
suporte, como vasopressores, expansores plasmaticos ou transfusdo de plasma, analgesia e
conforto, a fim de garantir uma recuperacéo tranquila e adequada ao paciente. Recuperacao dos
valores normais de pressao arterial € extremamente importante para o prognostico do quadro
clinico. O exame clinico e laboratorial sdo de extrema importancia no auxilio da escolha do
protocolo, devendo avaliar constantemente as funcgdes cardiacas e respiratérias, além do grau

de hidratagéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio na area de anestesiologia veterinaria, com o
acompanhamento de diversas espécies, foi de grande valia para o crescimento profissional e
pessoal, sendo uma area em ascensao, tanto na requisicdo de servigos como no desenvolvimento
de novas abordagens anestésicas. Tal vivéncia propiciou conhecer e acompanhar profissionais
com condutas e técnicas variadas, podendo assim associar o conhecimento adquirido ao longo
da graduacdo a vivéncia pratica.

Poder acompanhar em diferentes realidades e espécies foi de extrema importancia para
avaliar e formar o senso profissional, instigando a busca ao aperfeicoamento do conhecimento.
A escolha dos locais de estagio foi fundamental para desenvolver as atividades préticas, devido
ao fato de ter ocorrido em hospitais escola com 6tima infraestrutura, além do convivio com
diversos profissionais e colegas da area da medicina veterinaria, desenvolvendo as relacdes
interpessoais e trabalho em equipe.

Em ambos locais de estadgio a maior casuistica foi da espécie canina, em fémeas e em
procedimentos cirurgicos do sistema geniturinario e da glandula mamaria.

Diante do primeiro relato, conclui-se a necessidade de acompanhar o paciente pre,
trans e pds-procedimento cirdrgico, para que possa garantir um periodo tranquilo de
recuperacdo e com analgesia correta. Pacientes geriatras necessitam de atengdo em
determinados pontos, por geralmente apresentarem outros tipos de comorbidades associadas,
sendo o progndstico relacionado a etapa de monitoramento. A necessidade de garantir uma
recuperacdo anestésica tranquila é um fato determinante para o pds-operatério dos
procedimentos do sistema nervoso.

Em relacdo ao segundo caso, conclui-se que pacientes emergenciais devem ser tratados
como prioridade, e que decisdes devem ser tomadas de forma rapida e segura para garantir o
bem-estar do paciente e 0 sucesso do procedimento anestésico e cirargico. Quadros de célica
tem prognostico reservado a ruim, e garantir um pés-operatério de qualidade e com analgesia
suficiente tem grande importancia. Além disso, h& necessidade de monitoragdo constante de
pacientes criticos, para abordagem rapida, caso for necessario, refletindo diretamente no
sucesso do procedimento ou na manutencdo da vida do paciente. A anestesia em pacientes com
sindrome de colica é complexa, e é importante reconhecer e controlar as disfuncGes

hemodinamicas causadas pela doenca.



62

REFERENCIAS

AGUIAR, Antonio José de Araujo. Anestesia Intravenosa Total. In: FANTONI, Denise
Tabacchi; CORTOPASSI, Silvia Renata Gaido. Anestesia em Cées e Gatos. 2. ed.
[Reimpr.]. Sdo Paulo: Roca, 2018. cap. 18. p. 275-297.

ALBUQUERQUE, Paula de. Tratamento da hiperlipidemia primaria com acidos graxos
O6mega 3 em cées da raca Schnauzer. 2017. 107 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinaria) - Universidade de Santo Amaro. S&o Paulo, 2017. Disponivel em:
http://dspace.unisa.br/handle/123456789/164. Acesso em: 10 jul. 2020.

ALTUN, Dilek et al. Can We Use Magnesium For Sedation In Intensive Care Unit For
Critically Ill Patients: Is It As Effective As Other Sedatives? Agri: The Journal of The
Turkish Society of Algology, [S.1.], v. 31, n. 2, p. 86-92, abr. 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.14744/agri.2019.59244. Acesso em: 19 ago. 2020.

ARORA, Suman et al. Efficacy of Preoxygenation using tidal Volume Breathing: a
Comparison of Mapleson A, Bain's and Circle System. Brazilian Journal Of
Anesthesiology, [S.1.], v. 68, n. 2, p. 128-134, mar. 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/].bjan.2017.09.006. Acesso em: 10 ago. 2020.

BEIER, Suzane Lilian. Anestesia Intravenosa Total. In: MASSONE, Flavio. Anestesiologia
Veterinaria: Farmacologia e Técnicas. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. cap.
7, p. 43-45.

BERENDT, Mette et al. International Veterinary Epilepsy Task Force Consensus Report On
Epilepsy Definition, Classification And Terminology In Companion Animals. BMC
Veterinary Research, [S. |.] v. 11, p. 327-345, ago. 2015. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1186/s12917-015-0461-2. Acesso em: 26 jul. 2020.

BERMEJO, Vanessa Justiniano et al. Abdémen Agudo Equino (Sindrome Célica). Revista
Cientifica Eletrénica de Medicina Veterinaria FAEF, Garca, v. 10, n. 6, p. 1-7, jan. 2008.
Disponivel em:
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/hREBOY3VwCwcdL5 2013-5-
29-11-2-58.pdf. Acesso em: 21 ago. 2020.



http://dspace.unisa.br/handle/123456789/164
http://dx.doi.org/10.14744/agri.2019.59244
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2017.09.006
http://dx.doi.org/10.1186/s12917-015-0461-2
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/hREB0Y3VwCwcdL5_2013-5-29-11-2-58.pdf
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/hREB0Y3VwCwcdL5_2013-5-29-11-2-58.pdf

63

BERRY, Stephanie H. Anestésicos Injetaveis. In: GRIMM, Kurt A. et al. Lumb & Jones -
Anestesiologia e analgesia em Veterinaria. 5. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2017. cap. 15. p.
829-891. E-book.

BOESCH, Jordyn M. Anesthesia for the Horse with Colic. Veterinary Clinics Of North
America: Equine Practice, [S.1.], v. 29, n. 1, p. 193-214, abr. 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/].cveq.2012.11.005. Acesso em: 25 ago. 2020.

CARREGARO, Adriano Bonfim. Medicacdo Pré-anestésica. In: MASSONE, Flavio.
Anestesiologia Veterinaria: Farmacologia e Técnicas. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019. cap. 3, p. 15-20.

CARROLL, Gwendolyn L. Preparo pré-operatorio. In: CARROL, Gwendolyn L. Anestesia e
Analgesia de Pequenos Animais. Barueri, SP: Manole, 2012. cap. 4, p. 73.

CEREJO, Sofia de Amorim et al. Effects of constant rate infusion of anesthetic or analgesic
drugs on general anesthesia with isoflurane: a retrospective study in 200 dogs. Semina:
Ciéncias Agrarias, Londrina, v. 34, n. 4, p. 1807-1822, ago. 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5433/1679-0359.2013v34n4p1807. Acesso em: 11 ago. 2020.

CORTOPASSI, Silvia Renata Gaido. Anestesia Intravenosa. In: MASSONE, Flavio.
Anestesiologia Veterinaria: Farmacologia e Técnicas. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2019. cap. 6, p. 37-42.

CRUZ, Amanda Sarita; PEREIRA, Luiz Fernando; SANTQOS, Claudia Bonini Abreu.
Acidente Vascular Cerebral em Cées: Reviséo de Literatura. Unimar Ciéncias. Marilia, v. 22,
p. 23-32, fev. 2013. Disponivel em:
http://ojs.unimar.br/index.php/ciencias/article/download/483/215. Acesso em: 19 ago. 2020.

DEWEY, Curtis Wells. Cirurgias do Cérebro. In: FOSSUM, Theresa Welch. Cirurgia de
Pequenos Animais. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. cap. 39, p. 1438-1468.

FANTONI, Denise Tabacchi; CORTOPASSI, Silvia Renata Gaido; BERNARDI, Maria
Martha. Anestésicos Intravenosos e Outros Parenterais. In: SPINOSA, Helenice de Souza;
GORNIAK, Silvana Lima; BERNARDI, Maria Martha. Farmacologia Aplicada & Medicina
Veterinaria. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. cap. 11, p. 129-138.


http://dx.doi.org/10.1016/j.cveq.2012.11.005
http://dx.doi.org/10.5433/1679-0359.2013v34n4p1807
http://ojs.unimar.br/index.php/ciencias/article/download/483/215

64

FILGUEIRAS, Richard. Cirurgia intracraniana na oncologia e traumatologia. In: BRUN,
Mauricio Veloso. Cirurgias Complexas em Pequenos Animais: Enfrentando situacdes
dificeis. Sdo Paulo: Paya, 2017. cap. 18, p. 342-364.

FREITAS, Livia Nogueira et al. O Uso da Cetamina como Adjuvante na Inducdo Anestésica
com Propofol em Cées: Estudo Experimental. Revista Eletronica Biociéncias, Biotecnologia
e Saude, Curitiba, n. 18, p. 58-60. 2017. Disponivel em:
https://interin.utp.br/index.php/GR1/article/download/1511/1272/. Acesso em: 13 ago. 2020.

GOMEZ, Laura Julian et al. A Clinical Trial Comparing Propofol Versus Propofol Plus
Midazolam In Diagnostic Endoscopy Of Patients With A Low Anesthetic Risk. Revista
Espafiola de Enfermedades Digestivas, Madrid, v. 110, p. 691-698, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.17235/reed.2018.5289/2017. Acesso em: 13 ago. 2020.

GORNIAK, Silvana Lima. Hipnoanalgésicos e Neuroleptoanalgesia. In: SPINOSA, Helenice
de Souza; GORNIAK, Silvana Lima; BERNARDI, Maria Martha. Farmacologia Aplicada a
Medicina Veterindria. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. cap. 15, p. 170-178.

GUEDES, Alonso Gabriel Pereira; NATALINI, Claudio Corréa. Anestesia Em Equinos com
Sindrome Cdlica: anélise de 48 casos e revisdo de literatura. Ciéncia Rural, Santa Maria, v.
32, n. 3, p. 535-542, 2002. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/cr/v32n3/a28v32n3.pdf.
Acesso em: 22 ago. 2020.

HERROEDER, Susanne et al. Magnesium: essentials for anesthesiologists. Anesthesiology,
[S.1.], v. 114, n. 4, p. 971-993, abr. 2011. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1097/aln.0b013e318210483d. Acesso em: 18 ago. 2020.

HORN, Caroline. Anestesia e Terapia Multimodal no Perioperatoério. In: FOSSUM, Theresa
Welch. Cirurgia de Pequenos Animais. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. cap. 12, p.
137-138.

JULIAO, Gustavo Henrique; ABIMUSSI, Caio José Xavier. Uso de dexmedetomidina em
Medicina Veterinaria: revisdo de literatura. Revista de Educacédo Continuada em Medicina
Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP. Sao Paulo: Conselho Regional de Medicina

Veterinaria, v. 17, n. 1, p. 26-32, 2019. Disponivel em: https://revistamvez-

crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/37840. Acesso em: 13 de ago. 2020.



https://interin.utp.br/index.php/GR1/article/download/1511/1272/
http://dx.doi.org/10.17235/reed.2018.5289/2017
https://www.scielo.br/pdf/cr/v32n3/a28v32n3.pdf
http://dx.doi.org/10.1097/aln.0b013e318210483d
https://revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/37840
https://revistamvez-crmvsp.com.br/index.php/recmvz/article/view/37840

65

JUNQUEIRA, Jodo Vagner Silva; TOGNOLI, Guilherme Kanciukaitis; Dexmedetomidina em
cdes. REVET. Brasilia. v.4, n.2. p. 1-15, 2017. Disponivel em:
http://revista.faciplac.edu.br/index.php/Revet/article/view/333. Acesso em: 18 ago. 2020.

KLAUMANN, Paulo Roberto. Anestesia Locorregional de Nervos Cranianos. In:
KLAUMANN, Paulo Roberto; OTERO, Pablo Ezequiel. Anestesia Locorregional em
Pequenos Animais. Sdo Paulo: Roca, 2013. cap. 5, p. 97-131. E-book.

KLAUMANN, Paulo Roberto; FILHO, José Carlos Kloss; NAGASHIMA, Julio Ken.
Anestésicos Locais. In: KLAUMANN, Paulo Roberto; OTERO, Pablo Ezequiel. Anestesia

Locorregional em Pequenos Animais. Sdo Paulo: Roca, 2013. cap. 2, p. 23-42. E-book.

LEMOS, Marcelle dos Santos. Anestesia/Analgesia Epidural Em Equinos: Revisédo De
Literatura. 2013. 46 f. Trabalho de concluséo de curso (Bacharelado em Medicina
Veterinaria) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2013. Disponivel em:
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/6076/1/2013 MarcelledosSantosL emos.pdf. Acesso em:
01 jun. 2020.

LUNA, Stelio Pacca Loureiro. CARREGARO, Adriano Bonfim. Bloqueios Locorregionais
em Equideos. In: LUNA, Stelio Pacca Loureiro. CARREGARO, Adriano Bonfim. Anestesia
e Analgesia em Equideos, Ruminantes e Suinos. Sdo Paulo: MedVet, 2019. cap. 13, p. 333-
392.

MASSONE, Flavio. Anestesia Local. In: MASSONE, Flavio. Anestesiologia Veterinaria:
Farmacologia e Técnicas. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019a. cap. 5, p. 27-35,
2019a

MASSONE, Flavio. Miorrelaxantes. In: MASSONE, Flavio. Anestesiologia Veterinaria:
Farmacologia e Técnicas. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019b. cap. 13, p. 117-
122, 2019b

MENDES, Luiz Claudio Nogueira; PEIRO, Juliana Regina. Secdo C — Semiologia do Sistema
Digestorio de Equinos. In: FEITOSA, Francisco Leydson F. Semiologia Veterinaria: a Arte
do Diagnostico. 3. ed. Sdo Paulo: Roca, 2014, cap. 6, p. 328-390. E-book.

MORAES, Aury Nunes; BEIER, Suzane Lilian; ROSA, Ademir Cassiano. Introducéo a
Anestesia Locorregional. In: KLAUMANN, Paulo Roberto; OTERO, Pablo Ezequiel.


http://revista.faciplac.edu.br/index.php/Revet/article/view/333
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/6076/1/2013_MarcelledosSantosLemos.pdf

66

Anestesia Locorregional em Pequenos Animais. S&o Paulo: Roca, 2013. cap. 4, p.65-95. E-
book.

MURRELL, Joana. Agentes Adrenérgicos. In: GRIMM, Kurt A. et al. Lumb & Jones -
Anestesiologia e analgesia em Veterinaria. 5. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2017. Cap. 9. p.
539-576. E-book.

NETO, Francisco José Teixeira. GAROFALO, Natache Arouca. CARREGARO, Adriano
Bonfim. In: LUNA, Stelio Pacca Loureiro. CARREGARO, Adriano Bonfim. Anestesia e
Analgesia em Equideos, Ruminantes e Suinos. Sdo Paulo: MedVet, 2019. cap. 24, p. 645-
671.

NORONA, Frances Eleanor; VOLK, Holger Andreas. Investigating The Efficacy Of Medical
Management For Canine Structural Epilepsy. Veterinary Record, [S.l.], p. 1-6, jun. 2020.
Disponivel em: https://veterinaryrecord.bmj.com/content/early/2020/06/25/vr.105708. Acesso
em: 25 jul. 2020.

NOVAES, Aline dos Santos; CREDIE, Leonardo de Freitas Guimardes Arcoverde. Infuséo de
Lidocaina como Parte de Anestesia Multimodal para Laparoscopia Exploratéria em Equino
com Sindrome Colica: Revisao de Literatura. Singular Meio Ambiente e Agrarias. Palmas,
v.1, n. 1, p. 28-30, ago. 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.33911/singular-maa.v1il.39.
Acesso em: 11 jul. 2020.

OLIVA, Valéria Nobre Leal de Souza; FANTONI, Denise Tabacchi. Anestesia Inalatéria. In:
FANTONI, Denise Tabacchi; CORTOPASSI, Silvia Renata Gaido. Anestesia em Caes e
Gatos. 2. ed. [Reimpr.]. Sdo Paulo: Roca, 2018. cap. 16. p. 246-258.

OLIVEIRA, Maria Inés da Silva. Deslocamento Do Colon A Esquerda No Cavalo E
Técnicas Cirurgicas De Encerramento Do Espaco Nefrosplénico: revisdo bibliografica e
relatos de casos clinicos. 2017. 85 f. Dissertacdao (Mestrado em Medicina Veterinaria) -
Universidade de Lisboa, Lisboa, 2017. Disponivel em:
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/13666/1/Deslocament0%20d0%20c%C3%B3
10n%20%C3%A0%20esquerda%20n0%20caval0%20e%20t%C3%A9cnicas%20cir%C3%B
Argicas%20de%20encerrament0%20do%20espa%C3%A70.pdf. Acesso em: 24 ago. 2020.



https://veterinaryrecord.bmj.com/content/early/2020/06/25/vr.105708
https://doi.org/10.33911/singular-maa.v1i1.39
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/13666/1/Deslocamento%20do%20c%C3%B3lon%20%C3%A0%20esquerda%20no%20cavalo%20e%20t%C3%A9cnicas%20cir%C3%BArgicas%20de%20encerramento%20do%20espa%C3%A7o.pdf
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/13666/1/Deslocamento%20do%20c%C3%B3lon%20%C3%A0%20esquerda%20no%20cavalo%20e%20t%C3%A9cnicas%20cir%C3%BArgicas%20de%20encerramento%20do%20espa%C3%A7o.pdf
https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/13666/1/Deslocamento%20do%20c%C3%B3lon%20%C3%A0%20esquerda%20no%20cavalo%20e%20t%C3%A9cnicas%20cir%C3%BArgicas%20de%20encerramento%20do%20espa%C3%A7o.pdf

67

OTERO, Pablo Ezequiel. Anestesia Locorregional do Neuroeixo. In: KLAUMANN, Paulo
Roberto; OTERO, Pablo Ezequiel. Anestesia Locorregional em Pequenos Animais. S&o
Paulo: Roca, 2013. cap. 6, p.135-176. E-book.

OTTO, Klaus. Fisiologia, Fisiopatologia e Conduta Anestésica de Pacientes com Doenca
Neuroldgica. In: GRIMM, Kurt A. et al. Lumb & Jones -Anestesiologia e analgesia em
Veterindria. 5. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2017. Cap. 28. p. 1635-1707. E-book.

PAULA, Valéria Veras. Anestesia em Ortopedia. In: FANTONI, Denise Tabacchi;
CORTOPASSI, Silvia Renata Gaido. Anestesia em Caes e Gatos. 2. ed. [Reimpr.]. S&o
Paulo: Roca, 2018. cap. 20. p. 423-439.

SABES, A.F. et al. Alteragdes Hemogasométricas Em Equinos Submetidos A Distensdo Do
Colon Menor. Arqg. Bras. Med. Vet. Zootec., Belo Horizonte, v. 69, n. 5, p. 1083-1088, out.
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1678-4162-9354. Acesso em: 30 ago. 2020.

SILVA, Amanda Maria Gomes da. Avaliacdo da concentracao sérica de fenobarbital apos
administracao de doses altas em pacientes com crises convulsivas agrupadas ou em
estado epiléptico. 2019. 70 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) -
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/D.10.2020.tde-19122019-090652. Acesso em: 14 ago. 2020.

SILVA, Sérgio Ricardo Araujo de Melo et al. Anestesia em Distlrbios Neurologicos. In:
FANTONI, Denise Tabacchi; CORTOPASSI, Silvia Renata Gaido. Anestesia em Cées e
Gatos. 2. ed. [Reimpr.]. Sdo Paulo: Roca, 2018. cap. 34. p. 504-517.

SOUZA, Matheus Fernandes. Associacao Propofol-Fentanil ou Propofol-Midazolam para
Indugédo Anestésica em Cadelas. 2016. 36 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinaria) - Universidade Federal Rural do Rio De Janeiro. Seropédica, 2016. Disponivel
em:

https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalh

oConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4919469. Acesso em: 13 ago. 2020.

SPINOSA, Helenice de Souza; GORNIAK, Silvana Lima. Tranquilizantes, Antidepressivos,
Agonistas de a2-Adrenoceptores e Relaxantes Musculares de Agdo Central. In: SPINOSA,
Helenice de Souza; GORNIAK, Silvana Lima; BERNARDI, Maria Martha. Farmacologia


https://doi.org/10.1590/1678-4162-9354
https://doi.org/10.11606/D.10.2020.tde-19122019-090652
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4919469
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4919469

68

Aplicada a Medicina Veterinaria. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. cap. 14,
p. 157-169.

TEIXEIRA, Luciana G. et al. Combination Of Transversus Abdominis Plane Block And
Serratus Plane Block Anesthesia In Dogs Submitted To Masctetomy. Pesquisa Veterinaria
Brasileira, [S.1.], v. 38, n. 2, p. 315-319, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/pvb/v38n2/1678-5150-pvb-38-02-315.pdf. Acesso em: 28 maio
2020.

TRIM, Cynthia M.; SHEPARD, Molly K. Equinos com Colica. In: GRIMM, Kurt A. et al.
Lumb & Jones -Anestesiologia e analgesia em Veterinaria. 5. ed. Rio de Janeiro: Roca,
2017. Cap. 47. P. 2535-2588. E-book.

UHREN, Daniele et al. Analgesia em mastectomia: Relato de caso. Biociéncia,
Biotecnologia e Saude. Curitiba, n. 12, p. 95-97, 2015. Disponivel em:
https://interin.utp.br/index.php/GR1/issue/view/96. Acesso em: 28 maio 2020.

VALADAO, Carlos. Anestesia Dissociativa. In: MASSONE, Flavio. Anestesiologia
Veterinaria: Farmacologia e Técnicas. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. cap.
9, p. 53-62.

VIEIRA, Juliana Nobre et al. Sexagem Molecular Em Aves Silvestres. Revista Brasileira de
Reproducdo Animal, Belo Horizonte, v. 33, n. 2, p. 66-70, abr-jun. 2009. Disponivel em:
https://cbra.websiteseguro.com/pages/publicacoes/rbra/download/pag66-70.pdf. Acesso em:
13 ago. 2020.

WEBER, Carlos et al. Pharmacokinetic Models For Target Controlled Infusion Of Propofol:
Comparing Marsh And Schnider. Revista Médica de Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 26,
p. 11-17, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20160065. Acesso em:
15 ago. 2020.

WOLFENSBERGER, Regula Betterschart. Equino. In: GRIMM, Kurt A. et al. Lumb &
Jones -Anestesiologia e analgesia em Veterinaria. 5. ed. Rio de Janeiro: Roca, 2017. cap.
15. p. 2504-2534. E-book.


https://www.scielo.br/pdf/pvb/v38n2/1678-5150-pvb-38-02-315.pdf
https://interin.utp.br/index.php/GR1/issue/view/96
https://cbra.websiteseguro.com/pages/publicacoes/rbra/download/pag66-70.pdf
http://dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20160065

ZEILER, Frederick A. et al. The Ketamine Effect on ICP in Traumatic Brain
Injury. Neurocritical Care, [S.I.], v. 21, n. 1, p. 163-173, 11 fev. 2014. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1007/s12028-013-9950-y. Acesso em: 19 ago. 2020.

69


http://dx.doi.org/10.1007/s12028-013-9950-y

70

ANEXO A - FICHA ANESTESICA DO RELATO DE CASO SOBRE ANESTESIA
TOTAL INTRAVENOSA EM CRANIOTOMIA TRANSFRONTAL EM CANINO.
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ANEXO B — FICHA ANESTESICA DO RELATO DE CASO SOBRE ANESTESIA
INTRAVENOSA PARCIAL ASSOCIADA COM ANESTESIA INALATORIA EM
EQUINO COM SiNDROME DE ABDOMEN AGUDO.
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ANEXO C - EXAME DE HEMOGASOMETRIA DO EQUINO COM SINDROME DE

ABDOMEN AGUDO.

3o
e z
5’ i=STAT CG8+ -g
E2 Pt:204780
3£ Pt Name:
: %
<g op e
32 37.0°C

Bgoz 76232; H :

./ MMHY

.g P02 235 mmHg §
S BEecf -6 mmol/L &

HCO3 22.8 mmo| /L i
S e 25 mmol /L :
g s02 100 %
s 35.0°C 5
EF pH 7.148 8
; PCO2 63.9 mmHg 3
: P02 " 225 mmHg §
’., Na 156 mmo /L
i£ K 2.3 mmol/L
£ iCa 1.29 mmo /L :
3 Glu 87 mg/dL 3
£ Hct 28 %PCY g
3 Hbx 9.5 g7dL :

*¥via Hct

- Sample Typ

a lent ¥emperature 35.0°C 3
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ANEXO D - FIXACAO DE CATETER EPIDURAL PARA BLOQUEIO SENSITIVO
COM BUPIVACAINA 0,125% EM EQUINO COM SINDROME DE ABDOMEN
AGUDO. A) AREA DE PUNCAO EPIDURAL (CIRCULO AMARELO) E FILTRO

NA EXTREMIDADE DO CATETER. B) FIXACAO FINAL COM ESPARADRAPO.

-]

Fonte: Dados de estagio (2020).



