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ESTAGIO' CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA — AREA DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas e 0s
procedimentos acompanhados durante o estagio curricular supervisionado em Medicina
Veterindria (ECSMV) e discorrer sobre a anestesia intravenosa total em um equino para
orquiectomia e sobre os aspectos anestésicos de uma mastectomia em cadela. Seré descrita a
estrutura fisica do Hospital de Clinica Veterinaria (HCV) e a rotina do setor de Anestesiologia
Veterinaria. O local escolhido para realizacdo do estagio foi a Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), cujo Centro de Ciéncias Agroveterinarias se localiza na cidade de
Lages, Santa Catarina (SC). O estagio foi realizado com a supervisao do professor Dr. Nilson
Oleskovicz e sob orientacdo da professora Dra. Marilia Teresa de Oliveira, no periodo de 01
de agosto a 22 de outubro de 2018, perfazendo um total de 450 horas préaticas. Durante o
ECSMV foi possivel acompanhar diferentes modalidades anestésicas nas diferentes espécies,
assim como diferentes condutas profissionais. Conclui-se que a realizacdo do estagio
curricular € fundamental para o crescimento profissional e pessoal, possibilitando a pratica
dos conhecimentos adquiridos, o desenvolvimento do pensamento critico e relacionamento

interpessoal.
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1 - INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria (ECSMV) é parte
essencial para formacdo académica, pois além de ser requisito parcial para obtencdo do titulo
de Bachareal em Medicina Veterinaria é o periodo de colocar em pratica os conhecimentos
tedricos adquiridos no decorrer do curso, aprimorar técnicas e trabalhar o relacionamento
interpessoal.

O local escolhido para realizacdo do estagio foi o Hospital de Clinica Veterinaria da
Universidade do Estado de Santa Catarina, localizada na cidade de Lages - SC, tal escolha
deu-se pela qualidade do ensino, estrutura fisica e casuistica.

As atividades foram desenvolvidas na area de Anestesiologia Veterinaria, no periodo
de 01 de agosto a 22 de outubro de 2018, perfazendo um total de 450 horas préaticas, sob
supervisdo do Prof. Dr. Nilson Oleskovicz e orientacdo da Prof. Dr2 Marilia Teresa de
Oliveira.

Este relatério tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas e o0s
procedimentos acompanhados durante o ECSMV e discorrer sobre a anestesia intravenosa
total em um equino para orquiectomia, e sobre 0s aspectos anestésicos de uma mastectomia

em cadela.
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 - Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC

A Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) era constituida de uma
estrutura multicampi, com 12 unidades distribuidas em nove cidades do estado de Santa
Catarina, além dos 32 polos de apoio presencial do ensino a distancia que trabalham em
parceria com a Universidade Aberta do Brasil (UAB/MEC). A Instituicdo era reconhecida por
sua exceléncia no ensino superior e também por sua atuacao nas areas de pesquisa, ensino e
extensdo. Eram cerca de 15 mil alunos distribuidos em 59 cursos de graduacao e 48 mestrados

e doutorados, que eram ofertados gratuitamente a comunidade Brasileira (UDESC, 2016).

2.2 - Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de Santa Catarina

O Hospital de Clinica Veterinaria (HCV) “Prof. Lauro Ribas Zimmer”, localiza-se no
Campus Il — Centro de Ciéncias Agroveterinarias (CAV) — UDESC, na cidade de Lages,
Santa Catarina. Atualmente encontra-se sob direcdo da professora Dr? Leticia Andreza
Yonezawa. O HVC é um hospital escola que atende como prioridade o ensino das atividades
do curso de Medicina Veterindria, como também a comunidade Lageana e regides proximas
(Figura 1).
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FIGURA 1 - Vista frontal do Hospit Clinica Veterinria da Universidade do Estado de Santa
Catarina.

A equipe do HCV dispunha de corpo docente, 15 residentes do Programa de
Residéncia em Medicina Veterindria nas areas de clinica médica de pequenos animais
(quatro), clinica cirargica de pequenos animais (quatro), clinica médica de grandes animais
(dois), anestesiologia veterinaria (um), diagnostico por imagem (dois), analises clinicas (dois),
estagiarios curriculares e extracurriculares, alunos do programa de internato e também alunos
do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncia Animal (PPGCA).

O horério de funcionamento do HCV-UDESC era das 7h as 17h, sem fechar ao meio
dia, de segunda a sexta-feira. A noite e aos finais de semana era apenas realizado o tratamento
dos animais internados, pelo residente plantonista e alunos do programa de internato.

A estrutura fisica do HCV contava com uma recepcao, onde era realizado o cadastro
do paciente e a espera pelo atendimento (Figura 2). Sala de emergéncias, quatro ambulatérios
(Figura 3) destinados aos atendimentos clinicos e procedimentos ambulatoriais de rotina e
com fins didaticos, e um quinto ambulatério destinado ao setor de Acupuntura Veterinaria e

Oncologia Veterinéria.
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FIGURA 3 - Ambulatério do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade do Estado de Santa Catarina.

Um gatil (Figura 4), um canil, sala de pds-operatdrio, sala para o preparo das
medica¢des, farmacia, sala para administracdo de medicagéo pré-anestésica (MPA), um bloco
cirirgico para pequenos animais, sala de esterilizacdo, setor de diagnodstico por imagem,
laboratdrio de analises clinicas, setor de grandes animais, setor de animais silvestres, além das

salas dos professores, dos residentes e alunos do PPGCA, biblioteca, copa, banheiros,
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almoxarifado e no segundo piso acomodacdes para 0s internos e residente plantonista, que se

encontravam em reformas no periodo de estagio.

_____

FIGURA 4 - Gatil do Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de Santa Catariana.

A sala de emergéncias possuia mesa para procedimentos, quatro baias e dois bergos
para a acomodacdo dos pacientes, armario com farmacos de emergéncia e materiais de
consumo hospitalar, bombas de infusdo peristaltica, cilindro de oxigénio, ambu,
laringoscdpio, sondas endotraqueais de diversos didmetros, materiais para monitoracdo da
presséo arterial (PA) e pia para higienizacdo das maos (Figura 5).



19

7

FIGURA 5 — Sala de emergéncia do Hospital de Clinica Veterinaria da Universide do Estado de Santa
Catarina.

O bloco cirargico de pequenos animais era composto por duas salas cirdrgicas para
procedimentos da rotina (Figura 6) e uma sala cirargica ampla, com quatro mesas operatérias
e equipamentos de anestesia, onde realizavam-se as aulas praticas das disciplinas de Técnica
Cirurgica Veterinaria, Anestesiologia Veterinaria e Patologia Clinico Cirdrgica (PACC). O
bloco cirdrgico contava com duas janelas de acesso, sala de esterilizacdo, dois vestiarios, uma

copa, um banheiro e dispensa de materiais de consumo.
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FIGURA 6 — Sala cirGrgica utilizada na rotina do Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de
Santa Catarina.

Das duas salas cirurgicas reservadas para a rotina, apenas uma delas era utilizada. A
sala dispunha de mesa cirurgica, mesas acessorias em aco inoxidavel, foco cirurgico, arméario
para guardar os utensilios como doppler, manguitos, laringoscépios e mascaras, um aparelho
de anestesia inalatéria com vaporizador universal (Takaoka, modelo CETEC — 0089), um
monitor multiparamétrico (Instramed modelo InMax color), bomba de seringa (Huaxi medical
modelo HX - 901 A) (Figura 7), bomba de infusdo volumétrica de 1 via (Brand meditech,
modelo BD - 8000), cilindro de oxigénio, circuitos anestésicos e uma maleta com

medicamentos e materiais de emergéncia.
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IMAGEM 7 - A) Aparelho de anestesia inalatéria Takaoka. B) Monitor multiparamétrico Intramed. C) Bomba
de infusdo de seringa Huaxi medical do Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de Santa
Catarina.

A sala cirtrgica destinada para as aulas praticas possuia quatro mesas cirdrgicas,
quatro focos cirurgicos, mesas acessorias em aco inoxidavel, quatro aparelhos de anestesia
inalatéria com vaporizador universal (Oxigel modelo 0600) e quatro monitores

multiparamétricos (Prolife modelo P10) (Figura 8).
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FIGURA 8 - A) Aparelho de anestesia inalatéria Oxigel. B) Monitor multiparamétrico Prolife do Hospital de
Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de Santa Catarina.

2.3 - Setor de Anestesiologia Veterinaria

O setor de Anestesiologia Veterindria do HCV - UDESC contava com quatro
professores, cinco alunos do PPGCA, uma residente, estagiarios e bolsistas. O setor era
supervisionado pelo professor Dr. Aury Nunes de Moraes e pelo professor Dr. Nilson
Oleskovicz, que também coordenam o grupo de estudos em Anestesiologia e Cirurgia
Veterinaria.

A médica veterinaria residente era responsavel por todos os procedimentos da rotina
hospitalar realizados no bloco cirdrgico, a nivel ambulatorial ou no setor de diagnéstico por
imagem. Os alunos do PPGCA organizavam-se em escalas de plantbes, para acompanhar a
rotina e auxiliar a residente. O setor contava com um espago reservado para administracdo da
MPA, com mesa para procedimentos, armario com todos os medicamentos necessarios, além
de materiais como seringas, agulhas e cateteres e uma pia para higienizacdo das maos. Esta
sala tinha uma janela que dava acesso aos pacientes para o interior do bloco cirurgico (Figura
9).
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’ = “H.
FIGURA 9 - Sala destinada ao preparo pré-anestésico dos pacientes do Hospital de Clinica Veterinaria da
Universidade do Estado de Santa Catarina.

O HCV contava com uma sala equipada exclusivamente para o desenvolvimento de
pesquisas cientificas da area de Anestesiologia Veterinaria e Cirurgia Veterinaria (Figura 10).
Esta contava com mesa cirargica, mesas acessorias, foco cirurgico, dois aparelhos de
anestesia inalatoria com vaporizador calibrado para Isofluorano e Sevofluorano (KTK modelo
SAT 500), dois monitores multiparamétricos (Carescape modelo B650), monitor de
consciéncia (Aspect medical), analisador de gases sanguinos (Cobas 121 para POC), e

armarios para comportar os materiais de consumo.
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FIGURA 10 - Sala exclusiva para desenvolvimento de pesquisas cientificas do Hospital de Clinica Veterinaria
da Universidade do Estado de Santa Catarina.

Das atividades de rotina, as avaliacGes pré-anestésicas eram realizadas pela residente
e/ou alunos do PPGCA antes do hordrio marcado para os procedimentos. Essa avaliagcdo
consistia no exame fisico, que incluia a afericdo da frequéncia cardiaca (FC), qualidade do
pulso, frequéncia respiratoria (f), tempo de preenchimento capilar (TPC), coloracdo de
mucosas, turgor cutaneo, temperatura retal (TR), e algumas vezes aferi¢cdo da presséo arterial
sistdlica (PAS).

Os exames pre-operatorios requisitados eram avaliados, sendo 0s mais basicos
hemograma e perfil bioquimico renal e hepéatico. Podendo ser requisitados pelas residentes da
clinica cirdrgica e/ou anestesiologia outros exames como eletrocardiograma, ecocardiograma,
radiografias e ultrassonografias, conforme a necessidade do caso em questao.

Eram conferidas rigorosamente as assinaturas nos termos de consentimento sobre os
riscos anestésicos e do procedimento. Termos referentes a ndo realizacdo dos exames basicos
e/ou requisitados para complementar a avaliagcdo pré-anestésica e operatoria do paciente, seja
em casos de emergéncias ou por rejeicdo do tutor, eram obrigatoriamente assinados.

Apos tais avaliacbes, o0 paciente era classificado na escala da American Society of
Anesthesiologists (ASA) e passava a ser discutido o protocolo anestésico a ser utilizado.
Administrada a MPA, o paciente aguardava ser encaminhado ao bloco cirargico pelos

estagiarios, 0s mesmos que realizavam previamente a tricotomia das regides solicitadas.
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Uma vez direcionados ao centro cirdrgico os pacientes eram induzidos e intubados,
para posteriormente serem posicionados e monitorados. A monitoragéo incluia a aferi¢do dos
parametros de FC, f, saturacdo da oxi-hemoglobina (SpO2), por meio de monitor
multiparamétrico e afericio da PAS por meio de doppler. Os reflexos palpebrais,
posicionamento do globo ocular e ténus mandibular também eram monitorados. Em alguns
casos usava-se a eletrocardiografia e a monitoracdo da PA de forma invasiva, para se obter
valores de pressédo arterial diastolica (PAD) e pressdo arterial médica (PAM). Os parametros
aferidos eram registrados em uma ficha anestésica a cada cinco minutos (Anexo A).

Ao término do procedimento cirirgico, aguardava-se a recuperacdo do reflexo de
degluticéo para extubacdo e aferia-se a TR para assim encaminhar o paciente para a sala de
pos-cirdrgico, onde seria aquecido e monitorado pelos estagiarios extracurriculares e residente
responsavel pela internacéo.

Os procedimentos ambulatoriais e exames de imagem, comumente ndo eram marcados
com antecedéncia, sendo entédo realizados conforme a disponibilidade de um anestesista do
setor. Esses pacientes também passavam por uma avaliacdo pré-anestésica, e a monitoracdo

geralmente era mais simples, com a aferi¢do da FC, f, TR.

2.3.1 - Atividades designadas aos estagiarios curriculares

Os estagiarios acompanhavam a rotina do setor de anestesiologia juntamente com a
residente, realizando as atividades conforme a sua permissdo. No periodo de estagio foi
possivel acompanhar e realizar todas as etapas de um procedimento anestésico, desde a
conferéncia dos termos de responsabilidade, anélise dos exames pré-anestésicos, exame fisico
pré-anestésico, escolha do protocolo a ser adotado, acesso venoso e arterial, inducdo,
intubacdo, bloqueios locorregionais, monitoracdo e possiveis intervencGes como resgates
analgesicos, tratamento para hipotensdo e adequacdo de plano anestésico no decorrer dos
procedimentos.

Foi possivel acompanhar as aulas de Anestesiologia Veterinaria e PACC, auxiliando o
professor responsavel e 0s alunos. Também foram acompanhadas atividades vinculadas a um
projeto de mestrado de diagndstico por imagem, tal como anestesia para a realizacdo da

broncoscopia que possuia um protocolo fixo.
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Também foi possivel acompanhar as reunies do grupo de estudos em anestesiologia e
cirurgia veterinaria, que aconteciam nas tercas-feiras, as 13h no prédio da Medicina
Veterinaria. Cada semana um membro era responsavel pela apresentacdo de um artigo, para
que fosse discutido pelo grupo. No tempo restante eram discutidos casos da semana,
complicagdes e 6bitos.

Durante o periodo de ECSMV foi possivel acompanhar 126 procedimentos, sendo que
100 animais foram submetidos a anestesia geral para realizacdo de procedimento cirurgico e
para procedimentos ambulatoriais e exames de imagem, 16 pacientes foram sedados e dez
anestesiados. Desse total, apenas seis foram realizados em grandes animais, possivelmente
devido a auséncia de um bloco cirdrgico e equipamentos adequados para esses individuos.

Os casos clinicos cirurgicos foram classificados por especialidades, onde observou-se

que 86 % dos casos submetidos a anestesia geral envolviam tecidos moles (Tabela 1).

TABELA 1 - Relacdo da distribuicdo das anestesias gerais conforme especialidades acompanhadas durante
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade

do Estado de Santa Catarina, no periodo de 01 de agosto a 22 de outubro de 20018.

Espécie Total
ESPECIALIDADES Canino Felino Equino Ovino Total (N) Total (%)
Tecidos Moles 68 16 1 1 86 86,00
Ortopédicos 7 2 0 0 9 9,00
Oftalmicas 1 2 0 1 4 4,00
Odontdlogicas 1 0 0 0 1 1,00
Total 77 20 1 2 100 100

Nota-se que a grande maioria dos pacientes foram caninos e felinos, classificados
como ASA Il e |1, que juntamente com as outras espécies somaram um percentual de 54,76
% e 31,75%, respectivamente (Tabela 2).
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TABELA 2 — Relagdo da classificacdo de estado fisico (ASA), acompanhados durante Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de Santa
Catarina, no periodo de 01 de agosto de a 22 de outubro de 2018.

Espécie Total

Estado fisico Total Total
(ASA) Canino  Felino Equino Bovino Qvino (N) (%)
ASA | 7 3 2 0 0 12 9,52
ASA I 48 17 1 1 2 69 54,76
ASA Il 32 8 0 0 0 40 31,75
ASA IV 3 2 0 0 0 5 3,97
Total 90 30 3 1 2 126 100

Foi possivel acompanhar nove protocolos distintos de MPA. Dentre os 117 casos
onde a medicagdo pré-anestésica foi empregada, a associacdo de fenotiazinicos e opioides foi
a mais observada, seguida da associacdo de benzodiazepinicos, fenotiazinicos e opioides.
Todos os protocolos foram individualmente pensados levando em conta o estado fisico,
temperamento e necessidades de cada paciente. Contudo, nove casos ndo necessitaram de

MPA pois eram doceis ou estavam muito debilitados (Tabela 3).

TABELA 3 — Relagdo de protocolos de MPA utilizados nos casos acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisiona em Medicina Veterinaria no Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de Santa
Catarina, no periodo de 01 de agosto a 22 de outubro de 2018.

Espécie Total
PROTOCOLOS DE Total
MPA Canino Felino Equino Bovino Ovino Total (N) (%)

FTZ* + Opioides 35 2 0 0 0 37 32,00
BZD + FTZ + Opioide 23 3 0 0 0 26 22,00
Opioides 19 4 0 0 0 23 20,00
BZD** + Dissociativo +
Opioide 3 10 0 0 0 13 11,00
BZD + Dissociativo +
FTZ + Opioide 3 3 0 0 0 6 5,00
Agonista o-2 adrenérgico 0 0 3 2 1 6 5,00
FTZ 4 0 0 0 0 4 3,00
BZD + Opioide 1 0 0 0 0 1 1,00
Dissociativo + FTZ +
Opioide 0 1 0 0 0 1 1,00
Total 88 23 3 2 1 117 100

* FTZ — fenotiazinicos; ** BZD — benzodiazepinicos.
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Das anestesias gerais acompanhadas, o propofol foi o anestésico injetavel de eleicéo,
correspondendo a 97,25% dos casos, por possuir um curto periodo de laténcia e uma
recuperacdo rapida e suave, apesar de poder causar diminuicdo da PA e apneia transitoria apos
inducdo (BRANSON, 2013).

TABELA 4 — Relacdo dos farmacos mais utilizados nas indugdes acompanhadas durante o de Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de Santa
Catarina, no periodo de 01 de agosto a 22 de outubro de 2018.

Espécie Total
INDUCAO Canino Felino Equino Ovino Total (N) Total (%0)
Propofol 83 26 0 0 109 97,32
Etomidato + Diazepam 1 0 0 0 1 0,89
Cetamina + Diazepam 0 0 1 1 2 1,79
Total 84 26 1 1 112 100

Sabe-se que os bloqueios locorregionais (Tabela 5) sdo de extrema importancia, pois
além de promoverem analgesia diminuem o requerimento anestésico no trans-cirurgico e
trazem maior conforto ao paciente no pos-operatério. Foram acompanhados 11 bloqueios

distintos no periodo de estagio, sendo o bloqueio epidural o mais comumente utilizado.

TABELA 5 - Relacdo de blogueios locorregionais empregados os casos acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisiona em Medicina Veterinaria no Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado
de Santa Catarina, no periodo de 01 de agosto a 22 de outubro de 2018.

Espécie Total
BLOQ. LOCORREGIONAIS Caninos Felinos Bovinos Ovinos Total (N) Total (%0)
Epidural 50 14 0 1 65 66,33
Blog. Infiltrativo subcutaneo 12 2 1 0 15 15,31
Blog. Corddo Espermatico 4 0 0 0 4 4,08
Blog. Retrobulbar 1 2 0 1 4 4,08
Blog. Nervo Pudendo 0 2 0 0 2 2,04
Blog. Nervo Auriculopalpebral 1 0 1 0 2 2,04
Blog. Nervo Mandibular 0 2 0 0 2 2,04
Raquiadiano 1 0 0 0 1 1,02
Blog. Plexo Braquial 1 0 0 0 1 1,02
Blog. Testicular 1 0 0 0 1 1,02
Blog. Nervo Mentoniano 1 0 0 0 1 1,02
Total 72 22 2 2 98 100
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Para manutencdo anestésica o isofluorano foi o agente anestésico mais utilizado,
seguido da infusdo continua de propofol. Também foram empregadas infusbes continuas

analgesicas associadas ao anestéesico volatil (Tabela 6).

TABELA 6 - Relacdo dos protocolos de manutencdo empregados aos casos acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria no Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do
Estado de Santa Catarina, no periodo de 01 de agosto a 22 de outubro de 2018.

Espécie Total
B Total Total
MANUTENCAO Canino Felino Equino Ovino  (N) (%)

Isofluorano 62 20 0 0 82 74,55
Propofol 6 6 0 0 12 15,31
Isofluorano +FLK** 5 1 0 0 6 4,08
Isofluorano + MLK*** 6 0 0 0 6 4,08
Isofluorano + Melk**** 1 0 0 0 1 2,04
Isofluorano + Lidocaina +
Cetamina 1 0 0 0 1 2,04
Cetamina + Cetamina + EGG* 0 0 1 1 2 1,82
Total 81 27 1 1 110 100

* EGG — Eter gliceril guaiacol; ** FLK — Fentanil, lidocaina e morfina; ***MeLK —
Metadona, lidocaina e cetamina; **** MLK — Morfina, lidocaina e cetamina.

Como complicagles trans-anestésicas foram observadas hipotensdo, bradicardia e
paradas cardiorrespiratorias. Dentre as complicacGes a hipotensdo foi a mais prevalente, em
81,08 % dos casos, provavelmente pela acdo vasodilatadora dos medicamentos utilizados
associada a condicdo clinica do paciente, que por vezes foi acompanhada de bradicardia e

consequente parada cardiorrespiratoria.

TABELA 7 - Relagao das complicages trans-anestésicas dos casos acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisiona em Medicina Veterinaria no Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de Santa
Catarina, no periodo de 01 de agosto a 22 de outubro de 2018.

Espécie Total
COMPLICACOES Canino Felino Total (N) Total (%)
Hipotensao 22 8 30 83,33
Bradicardia 2 1 3 8,33
Parada Cardiorrespiratoria 2 1 3 8,33

Total 26 10 36 100
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Nos periodos em que ndo haviam atividades voltadas para o setor de anestesiologia,
foi prestado auxilio em outros setores, como internamento, diagnostico por imagem e clinica

médica.
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3 - DISCUSSAO

3.1 - Anestesia total intravenosa em um equino

3.1.1 - Introdugéo

Orquiectomia é a remocdo cirdrgica de um ou ambos testiculos. E um dos
procedimentos cirdrgicos mais comuns em equinos, considerado simples se empregadas
técnicas cirdrgicas e anestésicas adequadas, visando minimizar as possiveis complicagdes
pos-operatérias como edema, hemorragia, infec¢do incisional, hérnias e até mesmo
eventracdes (SILVA et al., 2006; FINGER et al., 2011).

A cirurgia pode ser eletiva afim de melhorar o manejo e o convivio com outros
animais, ou ainda como tratamento de lesGes testiculares irreversiveis causadas por traumas,
torcdes, orquites severas, neoplasias entre outras (FRANCA, 2005). Barbosa et al. (2016)
afirmam que as complicacdes podem ser evitadas se a cirurgia for realizada em um centro
cirargico, porém a maioria dos casos ocorrem a campo.

O desenvolvimento e aprimoramento das técnicas anestésicas, assim como a melhor
compreensdo das acdes dos farmacos trazem maior seguranca aos procedimentos, fazendo da
anestesia total intravenosa (TIVA) uma técnica adequada e segura para cirurgias realizadas a
campo, tendo como vantagem uma maior estabilidade cardiovascular, menor necessidade de
aparelhos e equipamentos e a ndo eliminacao de gases poluentes (MYCHELLE et al., 2013).

A técnica de TIVA consiste na administracdo das associacBes de farmacos que
produzam inconsciéncia, analgesia e relaxamento muscular sem uso de anestésicos
inalatérios. Pode ser pela administracdo de um anico bolus, repetidos bolus ou infuséo
continua (ROBERTSON, 2005). Recomenda-se que os procedimentos ndo ultrapassem 150
minutos, pois alguns farmacos utilizados possuem efeitos cumulativos, interferindo no tempo
e qualidade da recuperacdo anestésica (MYCHELLE et al., 2013, STEINER et al., 2014).

Tendo em vista que a orquiectomia a campo foi o Unico caso de anestesia geral em
equinos acompanhado no periodo de estagio curricular, objetivou-se relatar os aspectos

anestésicos desse procedimento.
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3.1.1 — Relato de caso e discussao

Foi atendido pelo setor de grandes animais do HCV - UDESC um equino mestico sem
raca definida, macho, ndo castrado, de cinco anos de idade, pesando 335 kg. O proprietario
relatou aumento de volume acentuado no testiculo esquerdo h& aproximadamente uma
semana, e que apos alguns dias esse aumento se estendia para o testiculo direito.

No exame fisico 0 paciente apresentava-se em posicdo quadrupedal, alerta, escore
nutricional 3 (1-5), FC de 44 bpm (batimentos por minuto), ritmo regular, pulso
normocinético, f de 12 mpm (movimentos por minuto) sem alteragdes na ausculta, TR de
38,2°C. Apresentava mucosas oral, nasal e ocular normocoradas, grau de desidratacdo < 5%,
sem alteracGes nos linfonodos, normomotilidade nos quatro quadrantes abdominais. No
exame fisico do sistema reprodutor foi observado aumento da temperatura, sensibilidade a
palpacdo, consisténcia firme e sinal de godet positivo.

Foram solicitados hemograma, perfil bioquimico renal e hepético e ultrassonografia do
testiculo afetado. Nos exames hematoldgicos a aspartato aminotranferase (AST) e a fosfatase
alcalina (FA), apresentaram-se menor e maior, respectivamente, que os valores de referéncia
para a espécie. Na ultrassonografia foi possivel observar ecogenicidade heterogénea.

O paciente foi diagnosticado com orquite, ficou internado para receber tratamento
clinico com fenilbutazona 2,2 mg/kg intravenoso (IV), SID, por cinco dias e ducha com
pressdo trés vezes ao dia por 10min até o dia do procedimento de orquiectomia terapéutica.

No exame fisico pré-anestésico o paciente apresentava-se alerta, FC de 38 bpm, ritmo
regular, pulso normocinético, f de 12 mpm sem alteragdes na ausculta cardiopulmonar,
mucosas normocoradas, TR de 38 °C, sem sinais de desidratacdo e normomotilidade nos
quatro quadrantes abdominais, permitindo a classificacdo do paciente como ASA Il. O jejum
hidrico e alimentar de 12h foi garantido pelas residentes do setor, sendo imprescindivel para
diminuir os riscos de ruptura do estbmago que pode ocorrer no momento da inducdo ou
recuperacao anestésica, alem de dificultar a ventilacdo (DUKE, 2006; CANDIDO, 2017).

Na MPA foi utilizada xilazina na dose de 0,6 mg/kg intramuscular (IM), pois sabe-se
que uma das principais caracteristicas dos farmacos do grupo dos agonistas a-2 adrenérgicos
em equinos é o abaixamento da cabeca, sem que ocorra prostracdo, o que facilita 0 manejo
(CANDIDO, 2017). Esse grupo farmacologico é muito utilizado em medicina veterinaria na
MPA, sedacdes, como coadjuvante no tratamento da dor e para promover miorrelaxamento
em procedimentos clinicos (SPINOSA, 2017).



33

Ap0s, foi realizado o acesso na veia jugular esquerda, com cateter 16G, e administrado
mais 0,5 mg/kg (IV) de xilazina devido ao ineficiente efeito da primeira administracdo,
totalizando 1,1 mg/kg do farmaco na medicacdo pré-anestésica. Sabe-se que as doses
indicadas para equinos sdo de 0,5 a 1,0 mg/kg IV, e 1 a 2 mg/kg IM (LEMKE, 2007; SOUSA,
2016). Apds a administracdo da dose complementar o paciente apresentou abaixamento da
cabeca e relaxamento muscular, possibilitando a inducdo depois de aproximadamente 8 min.

O local da inducdo foi preparado com colchdes, cilindro de O, e todos os utensilios e
instrumentais que sdo utilizados para o procedimento anestésico e cirdrgico. Para inducédo
anestésica foi administrado diazepam na dose de 0,05 mg/kg (IV) e cetamina na dose de 2,2
mg/kg 1V. Segundo Rankin (2017), os benzodiazepinicos sdo comumente utilizados em
associacdo com a cetamina afim de minimizar seus efeitos de hiperexcitabilidade e hipertonia
muscular. Os farmacos dissociativos podem ser empregados na inducdo e manutencao
anestésica, pois podem ser administrados por via IV e IM e sua margem de seguranca € alta,
uma vez que a dose letal em 50% da populacao (DL50%) € significativamente maior do que a
dose recomendada para uso clinico (FERNANDES et al., 2016). Os anestésicos dissociativos
proporcionam suave inducdo e analgesia somatica, quando associados a agonistas a-2
adrenérgicos, tranquilizantes, opioides ou benzodiazepinicos (STAFFIERI; DRIESSEN,
2007).

Apos inducdo anestésica e posicionamento do paciente em decubito dorsal, realizou-se
cateterizacdo da artéria metatarsica com cateter 20G. O mesmo foi conectado ao
esfigmomandmetro, por um circuito preenchido com solucdo heparinizada (0,5 mL de
heparina em 500 mL de ringer lactato), posicionado com a interface liquido/ar na altura do
atrio direito, possibilitando a afericdo da PAM pelo método invasivo. Embora a TIVA ndo
cause tanta depressao cardiovascular como a anestesia inalatdria, a manutencdo da pressdo
arterial trans-anestésica € imprescindivel para prevenir complicacdes provenientes da
homeostase e perfusdo tecidual inadequadas (KAUZUE et al.,2010; DE ALMEIDA; DE
ALMEIDA,2008).

Optou-se pela infusdo continua pelo método gravitacional de éter gliceril guaiacol
(EGG), xilazina e cetamina para a manutengdo anestésica, formando a solu¢do conhecida
como triple drip, (HELLU et al., 2012; VULLO et al., 2017). O EGG € um relaxante
muscular de agdo central que vem sendo utilizado desde a década de 1940 em diversas
espécies (MASSONE et al., 1996), por seus efeitos sedativos e analgésicos serem minimos
deve ser usado em associacdo com farmacos anestésicos. Seu mecanismo de agdo ndo é bem

compreendido, segundo Hellu (2009) sabe-se que produz relaxamento muscular sem alterar a
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funcdo diafragmatica e com minimas alteracdes cardiovasculares. Sdo encontradas
formulacGes na concentragéo de 10%.

As doses utilizadas na preparacdo da solugdo foram 2 mL/kg de cetamina,1 mL/kg de
xilazina e EGG (50g) diluido em 500 mL de solucdo aquecida de Ringer Lactato, que foi
infundida em taxa de 1 mL/kg/h, sendo suficiente para manter o plano anestésico durante o
procedimento, corroborando a afirmacdo de Taylor e Clarke (2009). Optou-se por essa
associacdo devido ao menor comprometimento da fungdo cardiopulmonar, melhor perfusédo
tecidual e profundo relaxamento muscular.

ApOs estabelecido um plano anestésico moderado, definido pela observacdo da
auséncia dos reflexos palpebrais e corneais, 0 paciente foi intubado para receber suporte de
oxigénio a 100%. A FC e f foi aferida com um estetoscopio e pela observagdo do gradil
costal, a PAM também estava sendo monitorada, os parametros foram registrados a cada 5min
na ficha anestésica. Seguidamente da primeira afericdo dos parametros foi realizado o
bloqueio locorregional intratesticular, com 20mL de lidocaina 2% em cada testiculo.

Os parametros de FC ¢ f se mantiveram dentro da normalidade para espécie durante
todo decorrer do procedimento, a PAM manteve-se em torno de 75mmHg como preconizado
pela literatura para manter a homeostase e perfusdo tecidual adequada, sem a necessidade de
intervencdo farmacoldgica (DUKE et al., 2006; KAZUE et al., 2010). A taxa de 1mL/kg/h de
triple drip foi suficiente para manter o plano anestésico durante o procedimento, corroborando
com a afirmacéo de Taylor e Clarke (2009).

O procedimento teve duracdo de 40 min e a técnica cirurgica foi realizada sem
nenhuma intercorréncia. Embora o EGG ndo possua efeito cumulativo acentuado, ha relatos
de recuperacgdes prolongadas em pacientes submetidos a infusdo continua durante duas a trés
horas (TAYLOR, 1998; HELLU, 2009). Imediatamente ao término da cirurgia a infusdo de
triple drip foi interrompida e administrou-se flunexin meglumine 1,1mg/kg. A completa
recuperacdo anestésica levou 40min ap6s a interrup¢do da infusdo continua. O retorno a
posicdo quadrupedal aconteceu na primeira tentativa, e foi acompanhada pela equipe. A
assisténcia na recuperacdo anestésica € imprescindivel, pois o paciente poderd apresentar
complicagbes como traumatismos, miopatias, neuropatias, paradas cardiorrespiratorias e
edema de vias aéreas (DE ALMEIDA; DE ALMEIDA, 2008). No pés-operatorio seguiu
sendo administrado flunexin meglumine por quatro dias e penicilina 20.000 Ul/kg, SID por

quatro dias.
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3.1.2 - Considerac0es finais

O protocolo escolhido foi adequado para a realizacdo do procedimento cirdrgico, pois
0 paciente manteve 0s pardmetros estaveis duramente todo o periodo transoperatério e
apresentou uma recuperacao rapida e sem complicaces.

O relato desse caso oportunizou o estudo e melhor entendimento da técnica de
anestesia total intravenosa a campo, dos farmacos que podem ser utilizados na medicacao pré-
anestésica, inducdo e manutencdo da anestesia em equinos. Assim como a importancia da
monitoracdo transanestésica, as possiveis complicacbes e aspectos sobre a recuperacdo

anestésica.

3.2 - Aspectos anestesicos para mastectomia em uma cadela

3.2.1 - Introdugéo

Neoplasmas mamarios sdo muito frequentes em caninos, somando 52% dos
neoplasmas que acometem fémeas, com cerca de 50% dos tumores com caracteristicas de
malignidade (QUEIROGA,; LOPES, 2002; FELICIANO et al., 2012).

Estdo envolvidos nessa afeccdo fatores hormonais, nutricionais, genéticos e
ambientais. O fator hormonal é um forte contribuinte para o desenvolvimento de neoplasmas
mamarios, no entanto, segundo Fonseca e Daleck (2000) a ovarioisterectomia quando
realizada antes do primeiro cio diminui o risco de desenvolvimento de neoplasmas para 0,5%,
enguanto o risco aumenta para 8% e 26% em cadelas castradas ap6s o primeiro cio e segundo
cio, respectivamente, e nenhum efeito ap6s os dois anos e meio de idade. Dentro do fator
nutricional, a obesidade é apontada como promotor da carcinogénese (QUEIROGA; LOPES,
2002).

As técnicas cirlrgicas para retirada de neoplasmas mamarios sdo invasivas e
extensivas, que cursam com processo inflamatério e algico de moderado a intenso, fazendo da
analgesia um ponto essencial para garantir uma recuperacdo bem-sucedida (AGUIRRE et al.,
2014).
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Diferentes técnicas de analgesia podem ser empregadas nesses procedimentos,
variando de acordo com a avalia¢do do paciente em questdo e experiéncia do anestesiologista.
Dentre elas, a anestesia por tumescéncia, anestesia epidural, infusdo continua analgésica e
ainda o blogueio do plano transverso abdominal (TAP block), a quais podem ser associadas a
outras técnicas de analgesia (BECERRA, 2018). Ambas sdo indicadas e eficientes no controle
da dor, além de diminuirem o requerimento anestesico.

A anestesia epidural € a técnica mais utilizada para controle da dor no trans e pds-
operatorio, produzindo anestesia e analgesia eficaz para procedimentos que envolvam a pelve,
cauda, perineo, membros pélvicos e abdomem (BECERRA, 2018). Diferentes volumes de
farmacos podem ser utilizados pela via epidural, resultando em uma maior progressdo e
bloqueio sensitivo (FREIRE, 2008).

A anestesia local por tumescéncia consiste na infiltracdo de grandes volumes de uma
solucdo estéril com lidocaina, farmaco vasoconstritor, substancias reguladoras de pH e até
mesmo farmacos anti-inflamatorios, sendo uma técnica de facil execucéo, aléem de diminuir
significativamente o sangramento durante o procedimento cirdrgico (AGUIRRE et al., 2014).

A infusdo continua de analgésicos é outra alternativa para 0 manejo da dor, onde sdo
administrados farmacos opiodes, agonistas a-2 adrenérgico, anestésicos locais e dissociativos
unicamente ou em associacdes durante procedimentos cirdrgicos, afim de bloguear a dor por
diversos mecanismos farmacodinamicos, denominando-se analgesia multimodal.

Por fim o bloqueio do plano transverso abdominal TAP block é uma outra alternativa
para controle da dor. A técnica consiste em bloquear a parede abdominal pela administracéo
de anestésico local entre a fascia muscular do obliquo interno e transverso do abdomem
(TEIXEIRA et al., 2018). Atualmente a técnica é realizada com o auxilio da ultrassonografia e
seu uso para cirurgias abdominais tem se popularizado (RIPOLLES et al., 2015).

A escolha do caso a ser relatado foi devido a variedade de possibilidades para
manutencdo da anestesia e para o controle da dor da paciente, possibilitando um amplo estudo

sobre as técnicas apontadas.
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3.2.2 - Relato de caso e discussao

Foi atendido pela clinica médica do HCV - UDESC, uma cadela, sem raca definida,
ndo castrada, de seis anos de idade, pesando 28kg. O tutor relatou um aumento de volume
progressivo nas glandulas mamarias ha 30 dias, ndo ulcerado, com auséncia de secre¢do e ndo
doloroso. Relatou também a administracdo de progestagenos e que o ultimo cio teria
acontecido ha seis meses.

No exame fisico a paciente apresentou-se alerta, temperamento receoso, condi¢ao
corporal normal, FC de 120 bpm, ritmo regular, pulso normocinético, f de 32 mpm, sem
alteracdo na ausculta, TR de 39,2 °C, mucosas normocoradas, TPC < 2seg, desidratacdo < 5%.
Na avaliacdo das cadeias mamarias foi identificado varios nédulos em ambos os lados, o que
possibilitou o estadiamento da neoplasia mamaria em T3 (QUEIROGA; LOPES, 2002).
Foram requisitados exames hematoldgicos para posterior realizagdo da cirurgia de
mastectomia unilateral total.

O hemograma apresentou diminui¢do dos eritrcitos, hemoglobina e hematdcrito,
indicando uma anemia normocitica normocrémica e no leucograma um aumento dos
leucdcitos e neutrofilos segmentados, indicando uma leucocitose neutrofilica (Anexo B). Os
achados corroboram a correlacéo positiva encontrada entre estagios avangados da doenca (111,
IV e V) e anemia normocitica normocrémica e leucocitose neutrofilica encontradas no estudo
de Da Silva (2014). O perfil bioquimico renal e hepatico apresentou aumento da ureia e da
FA.

No exame radiografico do térax foram encontradas alteragdes sugestivas de
broncopatia inflamatdria, sendo senescéncia pulmonar e metastase pulmonar como
diagnosticos diferenciais. Existem alguns fatores de crescimento celular produzidos pelo
tumor primario que influenciam no desenvolvimento de mestéstases. Quando retirado o tumor
primario esses fatores sdo inibidos, impulsionando o crescimento das metastases (NOCITI et
al., 2015).

Na avaliacdo pré-anestésica a paciente encontrava-se alerta, a FC era de 120 bpm,
ritmo regular, pulso normocinético, a f de 24 mpm, sem alteracbes na ausculta
cardiopulmonar, TPC de 2 seg, sem sinais de desidratacdo, TR de 38,9 °C A pressao arterial
ndo foi aferida no exame pré-anestésico.

Na MPA foi administrado morfina na dose de 0,5 mg/kg IM, afim de promover

analgesia preemptiva e sedacdo. Sabe-se que a morfina pode induz a liberacéo de histamina,
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assim como a meperidina quando administrado 1V, porém ndo ha estudos sobre a utilizacdo
por essa via ndo causar liberacdo de histamina em cdes com tumores de mastocitos, mas ainda
recomenda-se 0 uso por via IM ou SC (KUKANICH; WIESE, 2017). Poderia optar-se pela
associacdo da acepromazina objetivando a promocdo de uma neuroleptoanalgesia, porém
visto que esse farmaco traz impactos na hemodindmica, como queda na pressdo arterial e
diminuicdo do volume globular (VG) (RANKIN, 2017) nédo seria benéfico ao paciente com
quadro de anemia além de pronunciar os efeitos cardiovasculares da morfina. Outros
protocolos poderiam ter sido utilizados, porém optou-se pela administracdo da morfina
isolada para ndo causar sobrecarga hepatica e minimizar quaisquer efeitos hemodindmicos
indesejaveis.

Sequencialmente a paciente foi encaminhada ao bloco cirdrgico onde foi realizado o
acesso venoso da cefalica com cateter 20G, para posterior emprego da terapia hidrica com
Ringer lactato na taxa de 10 mL/kg/h. A inducdo foi feita com propofol lentamente e ao
efeito, somando uma dose total de 3,5 mg/kg, associado a 1mg/kg de cetamina. Apds a perda
dos reflexos palpebrais e relaxamento da mandibula a intubacdo endotraqueal foi efetuada
com auxilio de laringoscépio e utilizacdo de sonda do tipo Muphy de 10mm, previamente a
isso foi borrifado lidocaina spray 10% na regido da glote para causar insensibilizacdo. Depois
de fixada a sonda e insuflado o cuff, deu-se inicio a manutencdo anestésica com isofluorano
diluido em oxigénio 100% (50 mL/kg/min) pelo sistema respiratdrio do tipo semi-fechado.
Foi administrado cefalotina na dose de 30mg/kg antes da inducédo e a cada 120min.

Segundo estudo de Cima et al. (2016) a associacdo de propofol e cetamina para
inducdo reduz a dose de propofol necessaria para permitir a intubacdo, além de trazer melhor
estabilidade cardiopulmonar e menores efeitos adversos. A cetamina atua nos receptores
NMDA e também exerce acdo nos receptores opioides, gerando efeitos analgésicos quando
administrados em doses subanestésicas (BERRY, 2017).

Com a estabilizacdo do plano anestésico adequado, posicionou-se o animal em
decubito esternal e ap6s antissepsia foi realizado o bloqueio locorregional epidural, entre a
sétima vértebra lombar (L7) e a primeira vértebra sacral (S1), com cloridrato de ropivacaina
7,5 mg/ml em um volume de 0,26 mL/kg e morfina na dose de 0,1 mg/kg.

Dos agentes anestésicos locais mais utilizados estdo a lidocaina, cujo seu inicio de
acao é rapido assim como seu tempo de efeito que € de aproximadamente 1h podendo ser
ampliado com o0 uso de vasoconstritor. A bupivacaina tem o periodo de laténcia maior, porém
uma duracdo do efeito podendo chegar até 10h. A ropivacaina € ligeiramente menos potente

que a bupivacaina com inicio de agcdo e uso clinico semelhantes, porém com menor
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cardiotoxicidade (RIOJA, 2017), sendo indicados para procedimentos de maior duragéo.
Segundo estudo de Becerra (2018) a anestesia epidural com ropivacaina e morfina conferem
uma analgesia pds-operatoria mais efetiva e prolongada quando comparada a associacdo de
ropivacaina e Xilazina para procedimento de mastectomia unilateral total.

Os receptores opioides estdo por todo corpo, inclusive na medula espinhal, cérebro,
sindvia, trato gastrointestinal, urinario e outros tecidos. Quando administrados por via
epidural controlam a nocicep¢do e diminuem 0Ss neurotransmissores excitatorios
(KUKANICH; WIESE, 2017). Um estudo de Popilskis et al. (1993) mostrou que a analgesia
com morfina pela via epidural teve melhores resultados comparados com a utilizagdo da
mesma pela via intravenosa em procedimento de toracotomia, onde apenas animais do grupo
de administracdo intravenosa necessitou de resgate analgésico nas 24h de avalia¢do do estudo.
Por sua caracteristica menos lipofilica a morfina é o opioide ideal para administracdo por essa
via, fornecendo até 24h de analgesia (KUKANICH; WIESE, 2017).

Dentre as alternativas para analgesia trans-operatéria tem-se a anestesia local por
tumescéncia. Segundo estudo de Abimussi et al. (2013) o uso da técnica analgésica promoveu
analgesia e insensibilidade cutanea ap0s arrancamento, por = 7h variando entre os pacientes,
corroborando com os resultados encontrados por Abimussi (2012). Em 2014 Aguirre et al. em
um estudo subjetivo, ndo observaram diferenca analgésica no trans e pos-operatorio entre o
grupo da anestesia local por tumescéncia e anestesia convencional, contudo observaram
reducdo na intensidade do sangramento. Abimussi (2012) que comparou a anestesia local por
tumescéncia com lidocaina ou bupivacaina em diferentes concentracdes, ndo observando
diferenca analgésica nem dos parametros fisiol6gicos e dos niveis toxicos na avaliacdo
plasmaética entre 0s grupos.

O TAP block tem sido frequentemente empregado para cirurgias abdominais altas e
baixas por mostrar-se eficaz no controle da dor no trans e pds-cirdrgico. Em um estudo
utilizando esta técnica em cadelas submetidas a mastectomia, observou-se analgesia
intraoperatoria e pds-operatoria de curta duracdo, porém sugere-se que seja realizado
adicionalmente o bloqueio dos nervos intercostais e ndo descarta-se o uso de fentanil para o
controle nociceptivo (PORTELA, 2014). Outro estudo com o bloqueio do plano transverso
abdominal associado ao bloqueio do plano serratil em cadelas submetidas a mastectomia
demonstrou analgesia efetiva durante o procedimento cirdrgico sem necessidade de resgate
analgeésico, assim como nas duas primeiras horas de pds operatorio (TEIXEIRA, 2018), tais

resultados corroboram com os encontrados por Demétrio (2016).
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A infusdo continua analgésica ou analgesia multimodal também é utilizada para tal
procedimento, podem ser administrados farmacos isoladamente ou associacOes
farmacologicas diversas. Segundo Belmonte et al. (2013), a utilizacdo de solucdes de morfina,
lidocaina e cetamina (MLK) ou fentanil, lidocaina e cetamina (FLK) mostraram efeitos
semelhantes e mantiveram estaveis os parametros cardiorrespiratorios.

Apo6s o posicionamento da paciente na mesa cirurgica foi efetuado o cateterismo da
artéria podal dorsal para afericdo da PAS e PAM. Outros parametros como a FC, f, SpO>, e
ECG foram aferidos e registrados em ficha anestésica a cada 5 min. O procedimento
anestésico teve duracdo de 4h e o procedimento cirurgico 3h e 45min, a FC, f, PAS, PAM e
SpO:2 se mantiveram entre, 100 - 130 bpm, 08 — 20 mpm, 70 - 130mmHg, 50 - 85mmHg, 95 -
100% respectivamente. A paciente apresentou uma queda da PAM em dois momentos no
transanestésico, frente ao primeiro episédio de hipotensdo, a vaporizacdo de isofluorano foi
reduzida e apds 10min foi instituida a terapia com coldide (hidroxietilamido 130/0,4) na taxa
de 5 mL/kg em 15 min. Sabe-se que a capacidade de expansao do hidroxietilamido 130/0,4 é
de 100% com duracdo de quatro a seis horas (WALTZINGER et al., 1999), outros estudos
trazem resultados de reestabelecimento imediato dos parametros apds reposicdo volémica
com a associacdo de hidroxietilamido 130/0,4 e cloreto de sodio 7,5% (OLESKOVICZ,
2009). Atualmente o uso de coloides como hidroxietilamido tem sido desencorajado, por
aumentarem as chances dos pacientes desenvolverem insuficiéncia renal aguda podendo
causar a morte (HAYES et al. 2016).

No segundo momento de diminui¢do da PAM foi reduzida a vaporizacdo do anestésico
geral inalatorio sendo suficiente para normalizagdo da variavel. Outra opcdo para o tratamento
da hipotensdo seria 0 emprego de agentes vasoativos, como a efedrina, norepinefrina e
dobutamina (MOREIRA; SILVA, 2013).

Apbds o término do procedimento cirdrgico foi interrompida a vaporizacdo de
isofluorano, aferida a TR (35,3 °C) e administrado 25 mg/kg de dipirona e 0,2 mg/kg de
meloxicam, ambos pela via IV. Apds o inicio da recuperacdo dos reflexos palpebrais foi
desinsuflado o cuff e aguardou-se 0 momento da extubacdo, na sequéncia a paciente foi
encaminhada para a sala de pds-operatorio onde foi aquecida e monitorada.

Foi prescrito pelos anestesistas para o pds-operatorio metadona na dose de 0,3 mg/kg e
dipirona 25 mg/kg pela via SC, TID, para 0 manejo da dor. Apds quatro dias passou a ser
administrado tramadol na dose de 4 mg/kg, TID. O protocolo analgésico utilizado no poés-
operatério foi estudado por Guim (2015) onde a metadona e a associacdo de tramadol e

dipirona mostrou-se eficaz no controle da dor em procedimentos de mastectomia necessitando
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de menores numeros de resgate analgésico quando comparado com o uso do tramadol

isoladamente.

3.2.3 - Considerac0es Finais

O presente relato foi escolhido pelo elevado niUmero de mastectomias acompanhadas
no periodo de estagio e pela gama de técnicas analgésicas que podem ser empregadas para
esse procedimento. O protocolo utilizado foi adequado para o caso em questdo, considerando
que o uso da morfina na MPA associada ao uso de anestésico local na epidural contribuiu para
a analgesia multimodal.

O tratamento da hipotenséo foi efetivo ndo necessitando da administracdo de farmacos
vasoativos. A recuperacdo anestésica ocorreu sem problemas e o tratamento da dor no pos-
operatério foi efetivo ndo necessitando resgates analgésicos e garantindo o conforto da

paciente.
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4 -CONCLUSAO

A realizagdo do estagio curricular foi um momento fundamental para o
crescimento profissional e pessoal, pois possibilitou pdr em pratica os conhecimentos
adquiridos ao decorrer do curso, acompanhar diferentes condutas profissionais, desenvolver o
pensamento critico e o relacionamento interpessoal, além de dar perspectivas do futuro
profissional. Momento onde podemos identificar nossas limitagcbes e buscar o
aperfeicoamento tedrico-prético.

A oportunidade de acompanhar diferentes profissionais da area foi muito interessante,
pois oportunizou observar as condutas e refletir sobre as possibilidades para cada caso. Além
do incentivo diario para a busca de alternativas e solucBes para as mais variadas situacdes,
sejam elas em prol do paciente ou da equipe.

A escolha do local para realizacdo do estagio superou as expectativas. A rotina do
setor de anestesiologia € muito boa e os profissionais muito qualificados e sempre dispostos a
ensinar.

O relato dos casos favoreceu o estudo de diferentes modalidades anestésicas e
analgeésicas, para distintos procedimentos e espécies, contribuindo para o enriquecendo da

experiéncia do periodo de estagio.
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ANEXO A - Certificado de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina

Veterinaria.
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ANEXO B - Ficha anestésica do Hospital de Clinica Veterinaria da
Universidade do Estado de Santa Catarina.
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ANEXO C - Exame de Hemograma referente ao caso de mastectomia em
cadela.




