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RESUMO

Neste trabalho estdo explanadas, as atividades desenvolvidas/acompanhadas pela
discente Vitéria da Silva Terra, na area de anestesiologia veterinaria, sob orientacéo
da Prof.2 Dr.2 Marilia Teresa de Oliveira, durante o periodo de Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV). O presente trabalho foi elaborado
a fim de contemplar descricdes dos locais de estagio, bem como funcionamento,
casuistica acompanhada e discussdo de casos relacionados a anestesiologia. O
estagio foi realizado em dois locais: Hospital Veterinario da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (HV - UNESP Botucatu) e Hospital Veterinario da
Universidade Estadual Paulista “Governador Laudo Natel” (HV — UNESP Jaboticabal),
com supervisdo do Prof. Dr. Francisco José Teixeira Neto e Prof. Dr. Carlos Augusto
Araujo Valadao, respectivamente. O ECSMV iniciou-se dia 01 de margo de 2023 e
encerrou-se dia 31 de maio de 2023, totalizando uma carga horaria de 496 horas. Foi
oportunizado o acompanhamento desde a chegada do paciente (avaliacdo pré-
anestésica e elaboracdo de protocolos), etapas anestésicas (medicacao pré-
anestésica, inducdo e manutencdo anestésica), até a sua alta anestésica
(recuperacao). Dentre os casos acompanhados durante o estagio, dois de maior
importancia, foram escolhidos para o relato e discussédo, sendo eles, anestesia para
osteossintese de Umero em um pavao e a conduta anestésica frente a um caso de
blogueio atrioventricular em um c&o. Pode-se constatar que o ECSMV teve papel
fundamental na formacéao académica da discente, oportunizando o acompanhamento
de uma rotina profissional, sendo colocado em pratica o aprendizado teorico

proveniente da graduacéo, aliado a adicdo de novos saberes.

Palavras-Chave: Bloqueio do plexo braquial, Pavao, Bloqueio atrioventricular, Cao



ABSTRACT

This work explains the activities developed/followed by the student Vitéria da Silva
Terra, in the veterinary anesthesiology, under the guidance of Prof. Dr. Marilia Teresa
de Oliveira, during the period of Supervised Curricular Internship in Veterinary
Medicine (SCIVM). The present work was elaborated in order to contemplate
descriptions of the places of internship, as well as functioning, accompanied casuistry
and discussion of cases related to anesthesiology. The internship was carried out in
two places: Veterinary Hospital of the Sdo Paulo State University “Julio de Mesquita
Filho” (HV - UNESP Botucatu) and Veterinary Hospital of the S&o Paulo State
University “Governador Laudo Natel” (HV — UNESP JABOTICABAL), supervised by
Prof. doctor Francisco José Teixeira Neto and Prof. doctor Carlos Augusto Araujo
Valadéao respectively. The SCIVM started on March 1, 2023 and ended on May 31,
2023, totaling a workload of 496 hours. Follow-up was provided from the patient's
arrival (pre-anesthetic evaluation and protocol elaboration), anesthetic stages (pre-
anesthetic medication, induction, maintenance), until his anesthetic discharge
(recovery). Among the cases followed during the internship, two of greater importance
were chosen for the report and discussion, namely, anesthesia for osteosynthesis of
the humerus in a peacock and the anesthetic management in a case of atrioventricular
block in a dog. It can be seen that the SCIVM played a fundamental role in the
academic training of the student, providing opportunities for monitoring a professional
routine, putting into practice the theoretical learning from graduation, combined with
the addition of new knowledge.

Keywords: Brachial plexus block, Peacock, Atrioventricular block, Dog
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1 INTRODUCAO

A medicina veterinaria esta em constante crescimento, ao longo dos anos
houve um estreitamento na relacdo humano/animal fazendo com que os tutores
prezem pela saude e bem-estar dos seus animais, dessa forma alavancando a
procura por profissionais qualificados que prezam pelo bem-estar do paciente.

O estégio curricular supervisionado em medicina veterinaria (ECSMV) compbe
um momento importante na formacédo do Médico Veterinario, cursando com a uniao
do conhecimento tedrico com a vivéncia pratica. Na Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA) ¢é instituido que o mesmo seja realizado no décimo semestre,
perfazendo uma carga horaria de 540 horas, podendo ser dividida nas areas de maior
interesse do académico.

A éarea escolhida para a realizacdo do estagio curricular obrigatério foi a
anestesiologia de pequenos e grandes animais, de acordo com a predilecdo da
discente, da vasta possibilidade de especializacdo e crescimento na pratica de
medicina veterinaria. Dentre as atividades realizadas pelo anestesiologista veterinario
estdo o controle da dor, manutencdo de inconsciéncia, tranquilizacdo e contencao
quimica.

O ECSMV foi divido em duas partes, ambas na area de Anestesiologia sob a
orientacdo da a Prof.2 Dr.2 Marilia Teresa de Oliveira. A primeira etapa do estagio foi
realizada no Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (HV - UNESP Botucatu), localizado no municipio de Botucatu — SP, que ocorreu
entre os dias 01 de margo a 30 de abril de 2023 totalizando uma carga horaria de 320
horas, supervisionado pelo Prof. Dr. Francisco José Teixeira Neto. A segunda parte
foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista “Governador
Laudo Natel (HV — UNESP JABOTICABAL)”, localizada no municipio de Jaboticabal
— SP, que ocorreu no periodo de 02 a 31 de maio de 2023 totalizando 176 horas,
supervisionado pelo Prof. Dr. Carlos Augusto Araujo Valadao, juntos os estagios
perfizeram um total de 496 horas. O presente relatério tem como objetivo apresentar
as atividades acompanhadas e desenvolvidas durante a realizacdo do ECSMV e

discutir sobre dois casos relacionados a anestesiologia veterinaria.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descricao dos locais de estagio

2.1.1 Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho UNESP - Botucatu

O Hospital Veterinario (HV) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) da UNESP - Botucatu (Figura 1), foi inaugurado em 1978, com o objetivo de
proporcionar um ensino pratico aos discentes e atender a comunidade. O hospital €
situado no municipio de Botucatu — SP, seu horario de funcionamento é das 8h as 12h
e das 14h as 18h diariamente. O HV dispunha de diversos setores sendo eles: Clinica
Médica de Pequenos Animais (CMPA), Clinica Médica de Grandes Animais (CMGA),
Clinica Cirargica de Pequenos Animais (CCPA), Clinica Cirurgica de Grandes Animais
(CCGA), Centro de Medicina e Pesquisa de Animais Selvagens (CEMPAS),
Anestesiologia Veterinaria, Diagnostico por Imagem, Medicina Veterinaria Integrativa,
Moléstias Infecciosas (Ml), Patologia Veterinaria, Laboratério Clinico e Reproducéo

Animal.

Figura 1 - Fotografia fachada do Hospital Veterinario — UNESP — Botucatu.

Fonte: a autora.
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2.1.2 Anestesiologia Veterinaria UNESP - Botucatu

Os médicos veterinarios do setor de anestesiologia forneciam apoio aos demais
departamentos, realizando analgesias, sedacdes e anestesias gerais. A equipe era
composta por dois docentes, uma médica veterinaria contratada, seis residentes e no
periodo realizado, contava com quatro estagiarios curriculares e dois estagiarios de
vivéncia. Havia sistema de rodizio entre estagiarios, onde todos rodavam pelos
setores designados, sendo eles ambulatorio, CCPA, reproducdo animal, diagnostico
por imagem e quando necessario na CCGA.

No ambulatério eram realizados procedimentos de curta duragdo e pouco
invasivos. No mesmo, havia uma mesa de inox, armarios com farmacos e materiais
descartaveis, aparelho anestésico (HB Hospitalar, Conquest 3000, Brasil) (Figura 2),
monitor multiparamétrico (Digicare, Life Window, Brasi), bomba de infusdo (RZVet,
RE700, Brasil) e doppler vascular (Parks, 811-B, Estados Unidos).

Figura 2 - Fotografia do aparelho anestésico modelo HB Hospitalar, Conquest 3000,
Brasil, do setor do ambulatério do HV — UNESP — Botucatu.

Fonte: a autora.

A CCPA contava com uma sala de preparo e recuperacdo, dois centros
cirdrgicos, cujos procedimentos eram realizados pelos residentes de clinica cirtrgica

de pequenos animais e de clinica e cirurgia de animais selvagens. O centro | contava
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com aparelho anestésico (Mindray, Wato EX 35 Vet, Brasil) (Figura 3A), duas bombas
de infusdo (Digicare, Life Window; RZVet, SamTronic 680, Brasil), monitor
multiparamétrico (UMEC 12 Vet, Brasil) e doppler vascular (Parks, 811-B, Estados
Unidos). O centro Il contava com aparelho anestésico (Datex Ohmeda, 9100C NXT)
(Figura 3B), bomba de infuséo (Digicare, Digi Pump, Brasil), monitor multiparamétrico

(Digicare Life Window, Brasil) e doppler vascular (Parks, 811-B, Estados Unidos).

Figura 3 - Fotografia dos aparelhos anestésicos do setor de Clinica Cirargica de
Pequenos Animais, centro cirargico | e Il respectivamente do HV — UNESP — Botucatu.
A) Aparelho anestésico modelo Mindray, Wato EX 35 Vet, Brasil. B) Aparelho
anestésico modelo Date.

Fonte: a autora.

O setor de reproducdo animal contava com um centro cirargico, onde eram
realizados procedimentos que envolviam o sistema reprodutivo. O setor contava com
uma sala onde era feita a preparacao do animal e a aplicacdo da medicacao pré-
anestésica (MPA). O centro cirargico contava com mesa cirlrgica, armario com
farmacos e materiais descartaveis, monitor multiparamétrico (Digicare, Life Window,
Brasil), aparelho anestésico (Takaoka, Brasil) (Figura 4) e doppler vascular (Parks,
811-B, Estados Unidos).
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Figura 4 - Fotografia do aparelho anestésico modelo Takaoka Brasil do setor de
reproducao animal do HV — UNESP — Botucatu.

Fonte: a autora.

O setor de diagndstico por imagem contava com uma sala de preparo, que
continha uma mesa de inox e armarios com farmacos e materiais descartaveis, sala
de radiografia, ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética. A sala da
ressonancia possuia um aparelho anestésico (Mallard Medical, 2800C-P, Estados
Unidos) (Figura 5A). O setor de CCGA contava com sala de indugéo e recuperacao e
um centro cirdrgico onde havia um monitor multiparamétrico (GE Healthcare, B40,
Reino Unido) e aparelho anestésico (Mallard Medical, 2800C-P, Estados Unidos)
(Figura 5B).
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Figura 5 - Fotografia dos aparelhos anestésicos modelo Mallard Medical, 2800C-P,
Estados Unidos, dos setores de: A) Ressonancia magnética. B) Clinica Cirargica de
Grandes Animais do HV — UNESP - Botucatu.

Fonte: a autora.

A estrutura do setor de anestesiologia do HV possibilitou uma experiéncia
positiva durante o estagio, pois continha vaporizadores calibrados em todos os
aparelhos de anestesia das salas de cirurgia, ambulatorio e ressonancia magnética.
Dentre os aparelhos que o hospital dispunha, destaca-se o hemogasémetro, o qual
permitia a andlise dos gases sanguineos, bicarbonato, ph e eletrdlitos, contribuindo
para a conduta do médico veterinario. Semanalmente aconteciam discussfes de
casos que agregavam a formacédo. Além disso, os estagiarios tinham liberdade para
realizar as avaliacdes pré-anestésicas e auxiliar durante toda a anestesia.

A falta da consulta pré-anestésica foi considerada um ponto negativo no setor,
visto a sua importancia para obter informacdes prévias do paciente para auxiliar na
escolha do protocolo anestésico. Uma forma de corrigir seria separar um turno na
rotina para as realizacdes, sendo feitas pelo residente responsavel pelo ambulatério.
A medicacao pré-anestésica (MPA) era realizada no colo do tutor e o animal
aguardava 10 minutos para inicio dos efeitos dos farmacos. Isto era feito no corredor
de espera onde ficam outros animais e livre passagem de pessoas, dificultando a
tranquilizagéo. Para melhorar esse aspecto os animais poderiam ser levados para as
baias de recuperacao anestésica.
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2.1.3 Hospital Veterinario da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho UNESP — Jaboticabal

O hospital Veterinario (HV) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FCAV) da UNESP - Jaboticabal (Figura 6), fica situado no municipio de Jaboticabal
-SP, seu horario de funcionamento é das 8h as 12h e das 14h as 18h de segunda a
sexta-feira. O HV possui diversos setores sendo eles: Clinica Médica de Pequenos
Animais (CMPA), Clinica Médica de Grandes Animais (CMGA), Clinica Cirargica de
Pequenos Animais (CCPA), Clinica Cirdrgica de Grandes Animais (CCGA),
Anestesiologia, Obstetricia, Oncologia, Diagndstico por Imagem, Laboratorio Clinico
e Nutrigao.

Figura 6 - Fotografia fachada do HV — UNESP — Jaboticabal.

Fonte: a autora.

2.1.4 Anestesiologia Veterinaria UNESP - Jaboticabal

Os médicos veterinarios do setor de anestesiologia prestavam apoio aos
demais departamentos, realizando sedacgOes e anestesias gerais. A equipe era

composta por dois docentes, duas médicas veterinarias residentes e no periodo
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realizado, contava com dois estagiarios curriculares que acompanhavam as
residentes conforme necessario.

Na sala de emergéncia, eram realizados procedimentos de curta duragdo. Na
mesma, havia uma mesa de inox, armarios com farmacos e materiais descartaveis,
aparelho anestésico (Conquest 3000) (Figura 7) e monitor multiparamétrico (Dixtal DX
2010).

Figura 7 - Fotografia do aparelho anestésico modelo Conquest 3000, do setor de
emergéncia do HV — UNESP - Jaboticabal.

T

Fonte: a autora.

A CCPA contava com uma sala de preparo e trés centros cirargicos, 0s
procedimentos eram realizados pelos residentes e pds-graduandos de clinica cirdrgica
de pequenos animais, ortopedia, oncologia e oftalmologia. No centro | eram realizadas
cirurgias de tecidos moles, o centro contava com aparelho anestésico (Takaoka SAT
500) (Figura 8A), monitor multiparamétrico (Dixtal DX 2023), uma bomba de infusdo
(RzZVet, SamTronic 680, Brasil) e doppler vascular (DV 620 — Medmega).

O centro Il onde eram realizadas cirurgias ortopédicas contava com aparelho
anestésico (Takaoka SAT 500) (Figura 8B), monitor multiparamétrico (Dixtal DX 2010)
e doppler vascular (DV 620 — Medmega). O centro Ill era destinado a cirurgias
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oftalmicas, nele continha um aparelho de anestesia (Takaoka SAT 500) e ndo possuia

monitor, sendo este remanejado de outro setor o qual ndo estivesse em uso.

Figura 8 - Fotografia dos aparelhos anestésicos modelo Takaoka SAT 500, do setor
de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais. A) Centro cirargico |. B) Centro cirargico |l
do HV — UNESP - Jaboticabal.

Fonte: a autora.

O setor de obstetricia animal contava com um centro cirargico, onde eram
realizados procedimentos que envolviam as afecc¢des do sistema reprodutivo. O setor
contava com uma sala onde era feita a preparacdo do animal e a aplicagdo da
medicagcdo pré-anestésica (MPA). O centro cirdrgico contava com mesa cirurgica,
armario com farmacos e materiais descartaveis, monitor multiparamétrico (Dixtal DX
2023), aparelho anestésico (Takaoka SAT 500) (Figura 9) e doppler vascular (DV 620
— Medmega).
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Figura 9 - Fotografia do aparelho anestésico modelo Takaoka SAT 500 do setor de
reproducao animal do HV — UNESP — Jaboticabal.

Fonte: a autora.

A estrutura e organizacdo do hospital foram consideradas um ponto positivo, o
setor de anestesiologia contava com vaporizadores anestésicos calibrados e doppler
vascular em todas as salas cirargicas e emergéncia. Os estagiarios tinham
oportunidade de realizar avaliacbes pré-anestésicas e discutir protocolos com as
residentes sendo positivo para a formacao.

A consulta pré-anestésica era realizada apenas em pacientes com mais de 7
anos de idade, sendo assim considerada um ponto negativo no setor visto a sua
importancia para obter informacgfes prévias do paciente para auxiliar na elaboracao
do protocolo anestésico, uma forma de abranger esse quesito seria realizar as
consultas pré-anestésicas de todos os pacientes. A monitoracao anestésica acontecia
durante todo o procedimento, porém as anotacBes na ficha anestésica eram
realizadas a cada 10 minutos sendo considerado um ponto negativo, visto que € um
documento e que auxilia acompanhar as alteracdes dos parametros.

2.2 Atividades acompanhadas e desenvolvidas UNESP - Botucatu

Os estagiarios acompanhavam analgesias, sedacfes e anestesias gerais para
0s procedimentos que eram realizados no ambulatério, CCPA, CCGA, reproducgdo
animal e diagnostico por imagem (ressonancia magnética). Nos procedimentos

realizados nos setores de CCPA e reproducao animal, os estagiarios juntamente com
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o residente responsavel pelo setor, realizavam a anamnese do paciente, questionando
o tutor a respeito do histérico médico, jejum alimentar e hidrico, presenca de tosse,
sincope, convulsdes, alergias medicamentosas e alertando o tutor acerca dos riscos
anestésicos. Logo apos, era realizado o exame fisico do paciente, observando a
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (f), coloracdo de mucosa,
temperatura retal, tempo de perfuséo capilar (TPC) e hidratacéo, essas informacdes
eram anotadas na ficha anestésica do paciente.

O protocolo anestésico era determinado pelos estagiarios juntamente com o
residente, levando em consideracdo o estado geral do paciente, exames
hematolégicos e o procedimento a ser realizado. A MPA era administrada, e apos 10
minutos, o paciente era levado para a sala de preparo onde iniciava a tricotomia para
0 acesso venoso, cateterizacao arterial e regido cirargica. Ambos os setores eram
previamente preparados, o aparelho anestésico testado, conectado a traqueia e balédo
adequado para o peso do paciente, 0 monitor multiparamétrico e bombas de infuséo
eram ligados, era feita a separacdo do material necessario para intubacéo
endotraqueal (sonda traqueal, laringoscépio, seringa para inflar o cuff e gaze),
montagem da fluidoterapia e material para acesso arterial (cateter, PRN, agulha
40x1,2 e esparadrapo).

ApoOs a preparacdo do paciente ele era levado para dentro do centro cirdrgico
onde era realizada a pré-oxigenacao, inducdo anestésica, intubacdo endotraqueal
para posterior conexao ao circuito anestésico. O paciente era colocado na ventilacdo
mecanica, era feito o posicionamento dos aparelhos de monitoracdo como 0s
eletrodos do eletrocardiograma (ECG), oximetro de pulso, termbmetro esofagico,
capnoégrafo, manguito para afericdo da pressao arterial pelo método oscilométrico,
doppler ou circuito de pressao invasiva. Logo ap0s dava-se inicio a monitoracdo do
paciente e preenchimento da ficha anestésica com intervalo de 5 minutos onde eram
anotados os parametros de FC e pressdao arterial e 15 minutos onde eram anotados
os parametros de FC, f, pressao arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD) e média
(PAM), dioxido de carbono expirado (EtCO?), temperatura e saturacao periférica de
oxi-hemoglobina (Sp0O?).

Posteriormente ao término do procedimento, o paciente era levado para a sala
de preparacdo onde permanecia até a recuperacao completa da consciéncia. O setor
de diagndstico por imagem requisitava anestesias gerais para a realizacdo de

ressonancia magnética, as quais eram realizadas da mesma forma descrita para os
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setores de CCPA e reproducédo animal, exceto pelo local de monitoracéo, o qual era
realizado pelo anestesiologista através de uma janela de vidro.

Quando havia procedimentos na clinica cirargica de grandes animais um
estagiario era destinado ao auxilio do residente responséavel. O centro cirargico era
preparado com material para intubacédo e acesso arterial e o0 monitor anestésico e
bombas de infusdo eram ligados antes da entrada do animal. O paciente era
encaminhado para a sala de inducdo, onde era realizado o acesso venoso e
administracéo da MPA. Apés 15 minutos o paciente era induzido e intubado, colocado
na mesa cirdrgica onde era conectado ao circuito anestésico e posicionado os cabos
da monitoracao e realizado o acesso arterial para a mensuracéo da pressao invasiva.
Durante todo o procedimento o paciente era monitorado e os parametros fisicos
anotados na ficha anestésica. Ao final do procedimento o animal era colocado na sala
de inducédo-recuperacdo onde ficava até sua completa recuperacdo que era realizada
com o anestesiologista junto ao paciente, e extubacéo que era feita somente quando
havia presenca de reflexo de degluticéo.

No ambulatério, eram solicitadas sedacdes, analgesias e anestesias gerais. O
estagiario, em conjunto com o residente responsavel pelo setor, realizava a anamnese
do paciente, exame fisico, avaliacdo dos exames hematoldgicos, discussdo do
protocolo anestésico e aplicacdo da MPA, apés 10 minutos o paciente era
encaminhado para a sala de procedimento e realizado o acesso venoso, inducao
anestésica, intubacao endotraqueal e monitoracao do paciente.

Nas segundas-feiras eram feitas reunides com os residentes, professores e
estagiarios do setor de anestesiologia, as quais aconteciam das 08h as 09h30min,

onde eram discutidos casos e artigos de interesse dos mesmos.

2.3 Atividades acompanhadas e desenvolvidas UNESP - Jaboticabal

Os estagiarios acompanhavam sedacfes e anestesias gerais para 0S
procedimentos realizados na sala de emergéncia, CCPA e obstetricia. Nos
procedimentos realizados nos setores de CCPA e obstetricia o residente responsavel
pelo caso juntamente com o0 estagiario buscava a caixa destinada ao paciente na
farmacia e apos realizavam a anamnese. Eram feitas algumas perguntas a respeito
do histérico médico, jejum alimentar, presenca de tosse, sincope, convulsbes e

alertando ao tutor sobre os riscos anestésicos. Apos era realizado o exame fisico do
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paciente, observando a FC, f, coloracdo de mucosa, temperatura retal, TPC e
hidratacéo, essas informacdes eram anotadas na ficha anestésica.

Para elaborar o protocolo anestésico era levado em consideracdo o estado
geral do paciente, exames hematolégicos e o procedimento a ser realizado. A MPA
era administrada, e apds 15 minutos se iniciava a tricotomia para o0 acesso venoso,
cateterizacdo arterial e regido cirargica. Os estagiarios ficavam responsaveis por
entrar no centro cirdrgico ap6s a MPA para testar o aparelho anestésico, conectar
traqueia adequada para o peso do paciente, ligar o monitor anestésico e separar 0
material para intubacdo endotraqueal (sonda traqueal, laringoscoépio, seringa para
inflar o cuff e gaze), montagem da fluidoterapia e material para acesso arterial (cateter,
PRN e esparadrapo).

Apés os 15 minutos o paciente era levado para o centro cirdrgico onde era
realizada a inducdo anestésica, intubacdo endotraqueal para posterior conexao ao
circuito anestésico. Era realizado o posicionamento dos aparelhos de monitoracéo
como eletrodos do ECG, oximetro de pulso, termdmetro esofagico, capnégrafo e
manguito para a afericdo da pressao arterial pelo doppler ou circuito de pressao
invasiva.

Logo ap0s dava-se inicio a monitoracdo do paciente e preenchimento da ficha
anestésica com intervalo de 10 minutos onde eram anotados os parametros de FC,
pressao arterial PAS e PAM, f, EtCO?, temperatura e SpO2. Apds o término do
procedimento o paciente era mantido no centro cirlrgico até a recuperacao completa
da consciéncia.

Na sala de emergéncia, eram realizados sedacdes e anestesias gerais. O
estagiario em conjunto com o residente responsavel pelo setor realizava a anamnese
do paciente, exame fisico, avaliacdo dos exames hematoldgicos, discussdo do
protocolo anestésico e aplicagdo da MPA, apos 15 minutos o paciente era
encaminhado para a sala de emergéncia onde era realizado 0 acesso venoso e se

necessario a inducao anestésica, intubacdo endotraqueal e monitoragao.

2.4 Casuistica UNESP — Botucatu e Jaboticabal

Durante o periodo de estagio no setor de anestesiologia do HV - Unesp -
Botucatu foram totalizados 109 procedimentos anestésicos acompanhados (sedacdes

e anestesias gerais). Desses, 32 foram procedimentos no ambulatério (Tabela 1), 42
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procedimentos na CCPA (Tabela 2), 17 na reproducao animal (Tabela 3), dois na
CCGA (uma laparotomia exploratoria e uma cistostomia, ambos em burros), nove no
diagnéstico por imagem (oito ressonancias de encéfalo e uma ressonancia
cervicotoracica ambos em caninos) e sete procedimento no centro de medicina e
pesquisa de animais selvagens (Tabela 4).

Durante o periodo de estagio no Setor de Anestesiologia do HV — Unesp
Jaboticabal, foram totalizados 40 procedimentos anestésicos acompanhados
(sedacOes e anestesias gerais). Desses, dois foram procedimentos realizados na
emergéncia (Tabela 1), 28 procedimentos na CCPA (Tabela 2) e 10 no setor de

obstetricia (Tabela 3).

Tabela 1 - Procedimentos anestésicos em caninos e felinos acompanhados durante o
ECSMV no ambulatério e setor de emergéncia dos Hospitais Veterinarios da UNESP
- Botucatu e Jaboticabal.

Procedimentos Unesp Botucatu Unesp Jaboticabal Total

Caninos Felinos Caninos Felinos N (%)
Desobstrucao uretral 2 8 - 1 11 (29,7%)
Sondagem esofagica 3 4 1 - 8 (23,5%)
Biopsia nasal 1 5 - - 6 (17,6%)
Limpeza de ferida 4 - - - 4 (11,7%)
Amputacédo de digito 1 1 - - 2 (5,8%)
Otoendoscopia 2 - - - 2 (5,8%)
Mielograma 1 - - - 1(2,9%)
Total 14 18 1 1 34 (100%)

Fonte: a autora.

Tabela 2 - Procedimentos anestésicos em caninos e felinos acompanhados durante o
ECSMV no setor de clinica cirargica de pequenos animais dos Hospitais Veterinarios
da UNESP - Botucatu e Jaboticabal.

Procedimentos Unesp Botucatu Unesp Jaboticabal Total
Caninos Felinos Caninos Felinos N (%)
Nodulectomia 6 2 5 3 16 (22,8%)

Colocefalectomia 4 1 4 2 11 (15,7%)
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Osteotomia de - 6 6 (8,5%)
nivelamento do

platé tibial

Ablacéo de 4 1 5 (7,1%)
conduto auditivo

Laparotomia 4 1 5 (7,1%)
exploratoria

Amputacao de 1 - 5 (7,1%)
membro pélvico

Remocéo de 2 1 3 (4,2%)
implante

metalico

Amputacéo de - - 2 (2,8%)
membro torécico

Herniorrafia 1 - 2 (2,8%)
diafragmatica

Revisao porta 2 - 2 (2,8%)
pleural

Nefrotomia 1 - 2 (2,8%)
Blefaroplastia 2 - 2 (2,8%)
Biopsia 1 - 1(1,4%)
pulmonar

Cistorrafia 1 - 1 (1,4%)
Hemipelvectomia 1 - 1 (1,4%)
Pielotomia 1 - 1(1,4%)
Uretrostomia - - 1(1,4%)
Artrodese 1 - 1(1,4%)
temporaria

Pediculo - 1 1 (1,4%)
conjutival

Maxilectomia - 1 1(1,4%)
Conchectomia 1 - 1 (1,4%)
Total 33 20 70 (100%)

Fonte: a autora.
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Tabela 3 - Procedimentos anestésicos em caninos acompanhados durante o ECSMV
no setor de reproducao e obstetricia do Hospital Veterinario da UNESP - Botucatu e
Jaboticabal.

Procedimentos Unesp Botucatu Unesp Jaboticabal Total
Caninos Canino N (%)
Cesariana 7 - 7 (25,9%)
Mastectomia + OH 6 1 7 (25,9%)
Ovariohisterectomia (OH) 3 4 7 (25,9%)
Orquiectomia - 4 4 (14,8%)
Mastectomia 1 1 2 (7,4%)
Total 17 10 27 (100%)

Fonte: a autora.

Tabela 4 - Procedimentos anestésicos em animais silvestres acompanhados durante
o ECSMV no centro de medicina e pesquisa de animais selvagens no Hospital
Veterinario da UNESP - Botucatu.

Espécie Unesp Botucatu Total
Sedacdo Anestesia N (%)
Tamandua (Myrmecophaga tridactyla) 1 1 2 (28,5%)
Cachorro do mato (Cerdocyon thous) 2 - 2 (28,5%)
Veado (Cervidae) 1 - 1 (14,2%)
Pavéao (Pavo cristatus) - 1 1 (14,2%)
Coelho (Oryctolagus cuniculus) 1 - 1 (14,2%)
Total 5 2 7 (100%)

Fonte: a autora.

2.4.1 Farmacos e doses utilizados em pequenos animais nos Hospitais
Veterinarios da UNESP — Botucatu e Jaboticabal

A etapa de manutencao anestésica na UNESP — Botucatu foi realizada pela via
inalatoria utilizando o anestésico volatil isoflurano (Isoforinee). Na UNESP -
Jaboticabal a manutencéo era realizada com isoflurano (Isoforinee), sevoflurano
(Sevuranee), ambos pela via inalatéria ou com propofol (Propovane) dose efeito. Os

farmacos administrados como medicacao pré-anestésica, na inducéo, nos bloqueios
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locorregionais e infusbes continuas durante o ECSMV na Unesp — Botucatu e

Jaboticabal estéo listados nas Tabelas 5, 6, 7 e 8 respectivamente.

Tabela 5 — Farmacos e doses utilizados para medicacdo pré-anestésica,
administrados por via IM em caninos e felinos durante o ECSMV na Unesp - Botucatu
e Jaboticabal.

Farmacos Unesp Botucatu Unesp Jaboticabal Total
Dose (mg/kg) Dose (mg/kQ)
Caninos Felinos Caninos  Felinos N (%)
Metadona 0,15 0,2-0,3 0,1-0,3 0,2 36 (27%)
Acepromazina + 0,015 + - 0,015-0,03 0,025+ 29 (21%)
Metadona 0,2 +0,2-04 0,2
Dexmedetomidina - 0,005 0,004 + 0,005 - 24 (18%)
+ Metadona +0,2 0,25 0,008
+0,2
Acepromazina + 0,015 + - 0,02 + - 16 (12%)
Morfina 0,2 0,2
Butorfanol 0,3 0,2 - - 11 (8%)
Midazolam + 0,2 + - 0,2 + - 6 (4%)
Morfina + 0,2 + 0,2 +
Cetamina 8-10 8-10
Acepromazina - 0,015 - - 5 (3%)
+ Cetamina +1
Morfina 0,5 - - - 4 (3%)
Acepromazina + 0,015 + - - - 2 (1%)
Butorfanol 0,3
Total 66 27 31 9 133 (100%)

Fonte: a autora.

Os farmacos pré-anestésicos sdo administrados antes da inducdo, atuando
com o objetivo de tranquilizar o paciente e facilitar o preparo para a cirurgia. Auxiliam
evitando a agitacdo durante a inducéao e reduzem as doses dos anestésicos gerais
causando menos repercussdes hemodinamicas (CARREGARO, 2019). Os farmacos
utilizados na MPA séo os tranquilizantes representados pelos benzodiazepinicos e
fenotiazinicos, os opioides, além de sedativos agonistas afa2-adrenérgicos
(FANTONI; CORTOPASSI, 2010). Os farmacos mais utilizados durante o ECSMV
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como MPA, foram metadona, administrada isoladamente ou associada a
acepromazina ou dexmedetomidina.

A acepromazina é um fenotiazinico com efeito tranquilizante, atua no sistema
nervoso central potencializando os anestésicos gerais. O principal efeito colateral da
acepromazina € a hipotenséo arterial, que ocorre devido ao bloqueio dos receptores
alfa-1 adrenérgicos (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

A dexmedetomidina € um farmaco agonista alfa-2 adrenérgico, que promove
analgesia, relaxamento muscular e sedacgéo, sendo usada em pacientes agitados. Os
efeitos deste farmaco dependem da dose, ou seja, maiores doses causam uma
sedacdo intensa, porém os efeitos como bloqueio atrioventricular de primeiro e
segundo grau, vasoconstricdo transitoria e bradicardia sdo mais pronunciados
(FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

Tabela 6 — Farmacos e doses utilizados para inducdo anestésica, administrados por
via IV em caninos e felinos durante o ECSMV na Unesp - Botucatu e Jaboticabal.

Farmacos Unesp Botucatu Dose Unesp Jaboticabal Dose Total

(mg/kg) (mg/kg)

Caninos Felinos Caninos Felinos N (%)
Propofol DE* DE* DE* DE* 67 (47%)
Propofol + DE* + DE* + DE* + DE* + 47 (33%)
Cetamina 1 1 1 1
Propofol + DE* + - DE* + - 16 (11%)
Midazolam 0,02 0,02
Propofol + DE* + - - - 8 (5%)
Fentanil 0,0025
Propofol + DE* + - - - 2 (1%)
Cetamina + 1+
Midazolam 0,2
Total 73 27 31 9 140 (100%)

Legenda: DE* Dose efeito.
Fonte: a autora.

O propofol possui propriedades hipnaéticas e sedativas, sendo empregado como
anestésico intravenoso para indugéo anestésica. ApGs sua administracao intravenosa,
promove uma rapida perda de consciéncia entre 20 e 40 segundos, por conta da sua
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distribuicdo para o sistema nervoso central e sua elevada lipossolubilidade (ZACHEU,
2004).

Durante o periodo de estagio pode-se acompanhar o seu uso para a inducao
anestésica sendo associado ou ndo a outros farmacos como cetamina e fentanil,
sendo administrado lentamente para evitar quadros de apneia. A associacao de
agentes anestésicos que promovem uma reducdo do seu requerimento, é benéfico
(INTELISANO et al., 2008). A cetamina foi o farmaco mais utilizado como co-indutor
durante o periodo de estagio, os seus efeitos hipnéticos ocorrem via receptores
NMDA, a sua associacdo com propofol pode diminuir os efeitos indesejados de ambos
os farmacos (MAIR et al., 2009).

Tabela 7 — Farmacos e doses utilizados para infuséo continua, administrados por via
IV em caninos e felinos durante o ECSMV na Unesp - Botucatu e Jaboticabal.

Farmacos Dose (mg/Kg/h) Total
Unesp Botucatu Caninos Felinos N (%)
Fentanil + 0,01 +
Lidocaina + 3+ - 32 (60%)
Cetamina 1,2
Fentanil + 0,01 +

_ - 13 (18%)
Cetamina 0,6
Unesp Jaboticabal Caninos Felinos
Remifentanil + 0,009 - 0,018 +
Lidocaina + 1-3+ - 10 (14%)
Cetamina 0,6
Remifentanil + 0,005 -0,02 +
Lidocaina + 1-3+

. - 4 (5%)
Cetamina + 0,6 +

Dexmedetomidina

0,00025 - 0,001

Total

59 (100%)

Fonte: a autora.

Durante o ECSMV, pode-se acompanhar a anestesia parcial intravenosa

(PIVA), que consiste no emprego de infusdes de farmacos, promovendo reducéo do
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requerimento da concentragao inspirada de agentes inalatérios. Entre seus beneficios
podemos citar a estabilidade anestésica, menores alteracdes hemodinamicas e

recuperacédo suavizada (DUKE, 2013).

Tabela 8 — Farmacos e doses utilizados para a realizacédo de bloqueios locorregionais

em caninos e felinos durante o ECSMV na Unesp - Botucatu e Jaboticabal.

Bloqueio Farmaco Dose (ml/kg + Espécie Total
mg/kQg)
Unesp Botucatu N (%)
Epidural Lidocaina + Morfina 0,26 + 0,01 Canino 17 (18%)
lombossacra
Epidural Bupivacaina + 0,25 + Felino 14 (14%)
Sacrococcigea Morfina 0,01
Bloqueio infiltrativo Bupivacaina 0,25 Canino 11 (11%)
em linha
Epidural Bupivacaina + 0,25 + Canino 10 (10%)
lombossacra Morfina 0,01
Intercostal Bupivacaina 0,18 Canino 5 (5%)
Auriculo temporal e Bupivacaina 0,25 Canino 5 (5%)
auricular maior
Pediculos ovarianos Lidocaina 1 Canino 3 (3%)
(ml/animal)

Plexo braquial Bupivacaina 0,20 Felino 1 (1%)
Eretor da espinha Bupivacaina 0,25 Canino 1 (1%)
lombar e
paravertebral
Intercostal Bupivacaina 0,18 Felino 1 (1%)
Unesp Jaboticabal
Epidural Bupivacaina + 0,2 + Canino 14 (14%)
lombossacra Morfina 0,01
Epidural Bupivacaina + 0,18 + Felino 7 (7%)
Sacrococcigea Morfina 0,1
Pediculo ovariano Lidocaina 0,18 Canino 4 (4%)
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Intratesticular Lidocaina 0,18 Canino 4 (4%)

Bloqueio infiltrativo em Lidocaina 0,22 Canino 3 (3%)

linha

Tumescéncia Lidocaina+ 20 + Canino 2 (2%)
Epinefrina 1

Auriculo temporal e Bupivacaina 0,22 Canino 1 (1%)

auricular maior

Plexo braquial Bupivacaina 0,18 Felino 1 (1%)
Bloqueio do nervo Bupivacaina 0,22 Canino 1 (1%)
trigémeo

Blogueio do nervo Lidocaina 0,15 Felino 1 (1%)
pudendo

Total 106 (100%)

Fonte: a autora.

O bloqueio anestésico mais acompanhado em pequenos animais em ambos 0s
locais de estagio foi o bloqueio do neuroeixo, sendo ele uma técnica que consiste na
deposicado do anestésico ao redor da dura-mater, resultando no bloqueio das raizes
sensitivas e motoras dos nervos espinhais (MASSONE, 2019). A administracao de
farmacos pela via epidural promove anestesia e analgesia para procedimentos do
membro pélvico, abdémen e cauda (CAMPOY et al., 2017).

Os farmacos devem ser escolhidos levando em consideracdo a duracdo da
anestesia e efeito desejado (KLAUMANN et al., 2013). Os anestésicos locais
blogueiam reversivelmente os canais de sodio. O efeito dos anestésicos locais esta
relacionado ao volume e concentragdo e a duracdo esta relacionada ao tempo de
ligacdo dos farmacos as proteinas (JONES, 2001). Os farmacos mais utilizados séo a
lidocaina que tem uma curta duracéo de acéo e a bupivacaina, que possui uma longa
duracdo, podendo promover sé bloqueio sensorial com concentracdes inferiores a
0,5% (KLAUMANN et al., 2013).

Os opioides podem ser empregados pela via epidural se ligando a receptores
presentes no corno dorsal da medula espinhal, causando analgesia com poucos
efeitos sistémicos (WETMORE; GLOWASKI, 2000; HANSEN, 2001). A morfina € o
opioide mais usado, por ser hidrofilica é lentamente absorvida pelo liquor, a analgesia
pode durar até 24 horas (JONES, 2001). A associacdo de um anestésico local com
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um opioide é usada rotineiramente, melhorando a qualidade do bloqueio e diminuindo
efeitos colaterais (YAMAZAKI et al., 2011).

O local de realizacéo da epidural varia conforme espécie, de acordo com suas
particularidades anatdmicas, levando em consideracao o término da medula espinhal.
O cone medular em felinos domésticos estende-se da sétima vertebra lombar a
primeira vertebra caudal sendo o0 espaco sacrococcigeo o de escolha para a
realizacédo (SILVA et al., 2009). Em caninos o cone medular fica localizado entre a
sexta e sétima vertebra lombar sendo o espaco lombossacro o recomendando, porém,
alguns autores também recomendam o espaco lombossacro para felinos (FUTEMA,
2010).

2.4.2 Farmacos e doses utilizadas no setor de cirurgia de grandes animais do
Hospital Veterinario UNESP — Botucatu

No setor de cirurgia de grandes animais foram realizados dois procedimentos
anestésicos em burros. Para a cistostomia a medicacdo pré-anestésica foi com
acepromazina 0,04 mg/Kg, (Aceprane) associado a detomidina 0,01 mg/kg
(Detomidine), ambos pela via IM e a inducdo realizada com cetamina 2,2 mg/Kg
(Cetamine), associada a diazepam 0,05 mg/kg (Diazepame) pela via IV.

No caso da laparotomia exploratdria a medicacdo pré-anestésica foi realizada
com a associacdo de butorfanol 0,2 mg/Kg (Butorfine) e detomidina 0,02 mg/Kg
(Detomidine) pela via IM. Para inducdo anestésica foi administrado cetamina 3,3
mg/Kg (Cetamine) associado a midazolam 0,1 mg/Kg (Midazolame) pela via IV. Em

ambos, a manutencéao foi realizada por via inalatoria com isoflurano (Isoforinee).

2.4.3 Farmacos e doses utilizadas no centro de medicina e pesquisa de animais
selvagens do Hospital Veterinario UNESP — Botucatu

Os farmacos administrados para sedacédo, medicagdo pré-anestésica, indugéo
e blogueios locais no centro de medicina e pesquisa de animais selvagens estao
listados nas Tabelas 9 e 10, respectivamente. A manutencdo anestésica foi
exclusivamente pela via inalatéria utilizando o anestésico volatil isoflurano

(Isoforine®).
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Tabela 9 — Farmacos e doses utilizados por espécie em seda¢cfes administrados por
via IM, no centro de medicina e pesquisa de animais selvagens durante o ECSMV na
UNESP — Botucatu.

Farmacos Dose (mg/Kg) Espécie Total
Cetamina + Midazolam 8+0,2 Cachorro do mato 2 (40%)
+ Metadona +0,15
Cetamina + Midazolam 10+3 Cachorro do mato 1 (20%)
Cetamina + Midazolam 10+2 Tamandua 1 (20%)
Cetamina + Xilazina 10+0,2 Veado 1 (20%)
+ Midazolam +0,5
Total 5 (100%)

Fonte: a autora.

Os farmacos mais utilizados para sedacées no CEMPAS foram a cetamina e o
midazolam. A cetamina promove uma anestesia dissociativa, sendo associada a
adjuvantes anestésicos, promovendo inconsciéncia, analgesia e rigidez muscular
sendo necessario o uso de relaxantes musculares como o midazolam,
benzodiazepinico que promove além de relaxamento, sedacdo com minimos efeitos
hemodinamicos (MASSONE, 2019).

Tabela 10 — Farmacos e doses por espécie, administrados como medicacao pré-
anestésica, inducédo e bloqueios locais, no centro de medicina e pesquisa de animais
selvagens durante o ECSMV na UNESP - Botucatu.

MPA (IM) Inducéo Bloqueios Espécies Total
Cetamina Isoflurano  Epidural lombossacra Tamandua 1 (50%)
0,08mg/Kg + (DE¥*) (Bupivacaina
Midazolam 0,18ml/Kg + Morfina
0,3mg/Kg) 0,01mg/KQ)

Midazolam Isoflurano Plexo braquial Pavao 1 (50%)
1mg/Kg + Morfina (DE?) (Bupivacaina 1mg/kg)

1mg/kg

Total 2 (100%)

Legenda: DE* Dose efeito.
Fonte: a autora.
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2.4.4 Classificacdo do estado fisico baseado na American Society of
Anethesiologists (ASA), acompanhada durante o ECSMV na UNESP - Botucatu
e Jaboticabal

Segundo Bednarsky (2017), a avaliacdo clinica do animal é de suma
importancia para visualizar os riscos anestésicos, pensando assim em uma anestesia
adequada para cada paciente. A classificacdo atribuida pela American Society of
Anethesiologists (ASA) esta descrita na Figura 10. A classificacdo de ASA dos

pacientes acompanhados durante o periodo de estagio esta disposta na Tabela 11.

Figura 10 — Quadro adaptado da classificacédo de estado fisico adotada pela American
Society of Anethesiologists (ASA).

Exemplos possiveis da
categoria

Nenhuma doenca discernivel,
animais submetidos a
procedimentos eletivos

Categoria Condicdes fisicas

I Paciente saudaveis

Paciente com doenca sistémica
leve

Paciente com doenca sistémica
grave

nao se esperam que sobreviva
um dia com ou sem operacao

Tumor de pele, fratura sem
choque, doenca cardiaca
compensada

Febre, desidratagcédo, caquexia ou
hipovolemia moderada

\Y Paciente com doenca sistema Uremia, toxemia, desidratacao e
grave com ameaca constate a hipovolemia, descompensacao
vida cardiaca ou febre alta

\% Pacientes moribundos os quais  Choque extremo e desidratagéo,

malignidade ou trauma grave

Fonte: Adaptado de Lumb e Jones (2017).
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Tabela 11 — Representacédo da classificacdo de ASA dos pacientes acompanhados
durante o ECSMV no Hospital Veterindrio UNESP — Botucatu e Jaboticabal.

ASA Felinos Caninos Muares Silvestres Total

Unesp Botucatu

I 8 29 1 4 42 (28%)
1l 8 27 1 - 36 (24%)
| 9 14 - 3 26 (17%)
IV 2 3 - - 5 (3%)
Unesp Jaboticabal
| 2 11 - - 13 (8%)
1l 3 10 - - 13 (8%)
I 4 8 - - 12 (8%)
IV - 2 - - 2 (1%)
Total 44 95 2 7 149 (100%)

Fonte: a autora.

2.4.5 Complicacfes anestésicas acompanhadas durante o ECSMV na UNESP —
Botucatu e Jaboticabal

Segundo Bednarsky (2017), complicacdes anestésicas sdao de comum
frequéncia na maioria das espécies anestesiadas entre elas estdo, hipotensao,
apneia, arritmias e problemas nas vias respiratorias. A hipotensdo é definida como
uma pressao media menor que 60 mmHg, muitos fatores estdo associados ao seu
aparecimento como o efeito de grande parte dos agentes anestésicos usados na
rotina anestésica, hemorragia, hipovolemia e vasodilatagc&o periférica.

O tratamento da hipotenséo deve objetivar tratar a causa provavel, revertendo
profundidade anestésica e usando uma dose de ataque de liquido. Sendo a préxima
medida uma dose de efedrina ou infuséo de dopamina ou dobutamina. A norepinefrina
e vasopressina sao vasopressores ocasionalmente usados (PERKOWSKI; OYAMA,
2017). As complicacdes anestésicas e seus respectivos tratamentos nos pacientes
acompanhados durante o periodo de estagio na UNESP — Botucatu e Jaboticabal,

estao descritos na Tabela 12.
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Tabela 12 — Complica¢Ges anestésicas acompanhadas durante o ECSMV no Hospital
Veterinario UNESP — Botucatu e Jaboticabal.

Complicagcdo Tratamento Doses Total
Prova de carga 10 - 15mL/kg/15min 32 (28%)
+ Norepinefrina  + 0,05mg/kg/min

Hipotenséao Prova de carga 10 - 15mL/kg/15min 28 (25%)
+ Efedrina + 0,1mg/kg
Efedrina + 0,1mg/kg + 15 (13%)
Norepinefrina 0,05mg/kg/min
Prova de carga 10 - 15mL/kg/15min 6 (5%)
+ Dopamina + 5 - 7pg/kg/min

Sinais algicos Fentanil 2,5 - 5ug/kg 12 (10%)
Remifentanil 5 - 20pg/kg/h 10 (8%)

Bradicardia Atropina 0,022 - 0,044mg/kg 9 (8%)

Total 112 (100%)

Fonte: a autora.

A complicacdo anestésica mais recorrente durante o periodo de estégio foi a
hipotensao, no caso da ocorréncia da mesma era preconizado a diminui¢éo do fluxo
do anestésico inalatério utilizado, se a hipotenséo persistisse, era realizado uma dose
de ataque com bolus de RL (10 - 15 ml/kg em 15 minutos), ou dava-se inicio o uso de
vasoativos com uma aplicacao de efedrina 0,1 mg/Kg (Efedrine). Caso mantivesse a
hipotensao, iniciava a infusdo continua de dopamina taxa de 5 - 7 pg/kg/min
(DOPacrise) ou norepinefrina na taxa de 0,05 - 0,09 mg/kg/min (Noradrenalinae).
Outra complicacéo vista foi bradicardia sinusal, nesse caso, eram feitos bolus de
atropina (ATROPIONe), iniciando com a dose de 0,022 mg/kg até 0,044 mg/kg. Em
casos de presenca de sinais algicos (20% acima da FC basal), era aplicado bolus de
fentanil na dose de 2,5 pug/kg chegando até 5 pg/kg (Fentaneste) ou remifentanil em

infusdo continua na taxa de 5 - 20 wkg/h (REMlfentanile).
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3 DISCUSSAO
3.1 Anestesia em pavao (Pavo cristatus) submetido a ostessintese de umero

Existe em torno de 10.000 espécies no mundo, a classe das aves tem o maior
namero de individuos totalizando 27 ordens e 168 familias (LUDDERS, 2017). Os
estudos sobre anestesia em aves vém aumentando devido a conservacao da vida
selvagem e ao crescimento do mercado pet. A anestesia em aves representa um
desafio, devido a suas particularidades anatdomicas e fisiologicas (GUNKEL,;
LAFORTUNE, 2005).

O anestesiologista deve-se ater as particularidades de cada espécie, e leva-las
em consideracdo para o planejamento e escolha dos farmacos utilizados. O sistema
cardiovascular das aves € desenvolvido para atender as suas necessidades, como
correr, nadar e voar (STRUNK; WILSON, 2003). Comparado aos mamiferos, a sua
frequéncia cardiaca € menor (LUDDERS, 2017) e sua resisténcia vascular periférica
também, requerendo um elevado débito cardiaco para manter a pressao arterial que
€ maior, comparada aos mamiferos (STRUNK; WILSON, 2003).

O sistema respiratorio das aves ndo possui diafragma e se difere em dois
componentes (HEARD, 1997), o componente ventilatorio, composto pelas vias aéreas
de conducéo: laringe, traqueia, siringe e brénquios primarios e secundarios, sacos
aéreos e musculos da respiracéo (peitorais e intercostais); e 0 componente de troca
gasosa, constituido pelos brénquios terciarios também chamados de parabrénquios
juntamente com os capilares aéreos onde sédo realizadas as trocas gasosas (EDLING,
2006). Apenas 10% do volume corrente fica onde ocorrem as trocas gasosas, dessa
forma, as aves possuem uma baixa capacidade residual, sendo assim, mais sensiveis
a apneia e hipoxemia (EDLING, 2006). Pode ocorrer uma reduc¢éo do volume corrente
e volume minuto até mesmo quando sdo posicionadas em decubito dorsal (HEARD,
1997).

O sistema renal das aves possui sistema porta renal, esse sistema é constituido
pelas veias porta cranial e caudal, que recebem sangue através da veia iliaca externa
passando pela valva porta renal e levando o sangue drenado para os capilares
intralobulares. A valva é comandada pelo Sistema Nervoso Autdnomo, quando recebe
um estimulo simpatico, se mantém aberta direcionando o fluxo sanguineo para a veia

cava caudal a partir da veia renal indo para a circulacdo sistémica. Ao receber um
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estimulo parassimpatico, a valva fecha e o sangue é direcionado para o parénquima
renal, e o farmaco administrado sera excretado pela urina antes de atingir a circulacéao
sistémica (CRUZ et al., 2001).

Os trabalhos sobre anestesia local em aves sdo escassos, visto que ndo se
sabe com precisdo as doses adequadas e o tempo de efeito dos anestésicos
utilizados. Diversos bloqueios realizados em mamiferos domésticos podem ser
realizados em aves, guiados por referéncias anatdbmicas, por neurolocalizadores ou
com auxilio de ultrassonografia (ROBERTSON; TAYLOR, 2004). O bloqueio do plexo
braquial, € um procedimento simples que promove analgesia e relaxamento muscular
em casos de fraturas e danos teciduais em membros toracicos (VILANI et al., 2006).

Tendo em vista a importancia do assunto e o numero reduzido de trabalhos,
optou-se por relatar a conduta anestésica para osteossintese de Umero em um pavao
(Pavo cristatus), no qual foi realizado bloqueio do plexo braquial guiado por

neurolocalizador.

3.1.1 Relato de caso e discussao

Foi atendido no Centro de Medicina e Pesquisa de Animais Selvagens do
Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia UNESP —
Botucatu, um pavéao (Pavo cristatus), fémea, com 3 meses de idade, pesando 1,1 kg,
gue ao exame fisico apresentava uma fratura exposta na regiao de diafise e metafise
umeral direita. Foram realizados exames de imagem (Figura 11), em funcdo da
radiografia ser considerada o exame padrdo ouro em casos de fraturas Osseas,
possibilitando a avaliacdo e definicdo do tipo de fratura, dados importantes para a
definicdo da abordagem cirtrgica (DENNY; BUTTERWORTH, 2000).
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Figura 11 — Imagem radiografica de um pavao (Pavo cristatus), apresentando fratura
completa (circulo vermelho) em regido de diafise e metéfise umeral direita, em
projecdo ventrodorsal, no setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario
UNESP — Botucatu.

Fonte: setor de diagndstico por imagem UNESP - Botucatu.

Foi coletado amostra de sangue da veia jugular direita para a realizacdo de
hemograma (Anexo C). Os exames hematologicos sdo importantes para a avaliagao
dos pacientes debilitados, ja os testes bioquimicos sédo de baixa sensibilidade em aves
(HEARD, 1997).

O paciente foi encaminhado para o setor de anestesiologia que realizou a
anamnese do paciente, questionando ao tutor sobre o jejum do paciente, que informou
gue a ultima alimentac&o havia sido ha 8 horas. O jejum é indicado para que néo haja
risco de regurgitacdo e aspiracao do conteudo (NUNES; RASSY, 2019), entretanto,
Ludders (2017), atenta para casos de hipoglicemia em aves durante a anestesia, pela
sua baixa reserva de glicogénio hepatico e alta taxa metabdlica, sendo indicado jejum
de quatro a seis horas para aves em geral e 24 horas para aves de rapina.

O paciente em questéo havia passado do tempo adequado de jejum, porém os
responsaveis pelo caso decidiram dar seguimento ao procedimento. Avaliando o caso,
poderia ter sido realizado a glicemia do paciente em virtude do jejum prolongado e
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chance de um quadro de hipoglicemia, possibilitando o tratamento, caso fosse
necessario.

Foi realizado o exame fisico, cuja frequéncia cardiaca foi de 236 batimentos
por minuto (BPM), frequéncia respiratoria de 15 movimentos respiratorios por minuto
(RPM), apresentando campos pulmonares e sacos aéreos sem alteracdes na ausculta
e 0 estado nutricional estava adequado, apesar de apresentar 5% de desidratacéo
(turgor cutaneo levemente reduzido e mucosas oculares discretamente ressecadas).
Posteriormente, o paciente foi classificado como ASA Il. Tanto a frequéncia cardiaca
guanto a respiratéria das aves variam conforme a espécie, sendo de 45 a 600 BPM e
de 6 a 120 RPM, respetivamente (TULLY, 2010).

O exame pré-anestésico deve ser sempre realizado, sendo de extrema
importancia para trazer informagdes para o anestesiologista (LUDDERS, 2017), no
entanto, a contencdo deve ser realizada com cuidado para minimizar o trauma e
estresse durante o exame fisico (TULLY, 2010). A contencéo fisica do paciente em
questao foi realizada em uma sala fechada, com auxilio de uma toalha e a avaliacédo
realizada de forma rapida para evitar estresse.

Devido a fratura exposta na regido de diafise e metafise umeral direita, a equipe
cirdrgica optou pela realizacdo de uma osteossintese de umero. Em virtude da grande
incidéncia e comprometimento do membro e suas fun¢des, fraturas em Umero séo de
grande importancia na rotina ortopédica de aves, principalmente para
reestabelecimento do voo (TULLY, 2010). A escolha da osteossintese depende do
local e fratura, entretanto, independente da técnica, o intuito da abordagem é propiciar
a cicatrizagdo 6ssea com retorno da sua funcédo (HAYASHI, 2014).

Como medicagdo pré-anestésica foi administrado midazolam 1 mg/kg
(Dormiree) associado a morfina 1 mg/kg (Dimorfe), ambos por via IM no musculo
peitoral, tendo em vista a particularidade do sistema portal renal de aves, que promove
a drenagem de sangue venoso dos membros pélvicos para os rins, antes de atingir a
circulagdo sistémica. Em fungéo da necessidade de um volume maior de farmacos
guando aplicados nos membros pélvicos das aves, e necessitando uma maior atencao
a farmacos com um alto potencial nefrotoxico, a aplicagdo no muasculo peitoral € de
escolha em aves (HAWKINS; PAUL-MURPHY, 2014). Os farmacos usados na MPA
Sao importantes para preparar o paciente para a anestesia, promovendo, analgesia e
sedacdo (FANTONI; CORTOPASSI, 2010). O midazolam pertence a classe dos

benzodiazepinicos, foi escolhido por causar relaxamento muscular e efetiva sedagéo
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em aves podendo ser administrado por via IM e intranasal (VERSAL, 2006). A morfina
€ um opioide agonista de receptores mu, utilizada principalmente para garantir
analgesia e reduzir o requerimento de anestésico volatil para inducdo e manutencéo
anestésica, no entanto, o opioide mais utilizado em aves é o butorfanol, farmaco usado
para tratamento de dor leve, porém sua analgesia € controversa em aves (ESCOBAR
et al., 2012). A associacao de escolha para o caso, configurou um grau de sedacao
moderada, surtindo o efeito esperado, sendo possivel realizar o manuseio do
paciente.

Apos 10 minutos foi realizado o acesso venoso utilizando o cateter 24G (0,7 X
19 mm) na veia metatarsiana medial esquerda, onde foi administrado antibiGtico-
profilaxia com ceftriaxona 100 mg/kg (Ceftriaxonee). O paciente foi pré-oxigenado por
um minuto para diminuir as chances de hipoxemia em caso de apneia. A inducdo
anestésica foi realizada pela mascara facial com anestésico inalatério isoflurano
(Isofluranee) a 2,5%, vaporizado em oxigénio 100%.

Os anestésicos inalatérios sdo considerados o protocolo de escolha em aves
devido sua inducéo e recuperacdao rapida, principalmente quando usado anestésicos
de baixa solubilidade sanguinea como isoflurano e sevoflurano (VARNER et al., 2004).
O isoflurano, por sua vez, ndo sensibiliza o miocardio, minimizando o risco de arritmias
induzidas por catecolaminas e apenas 0,3% € metabolizado no figado sendo seguro
para pacientes com disfuncdo hepética, porém causa irritacdo nas vias respiratérias o
que pode cursar com stress (EDLING, 2006). O sevoflurano pode ser usado como
substituto ao isoflurano, visto que ndo causa irritacdo nas vias aéreas e possui rapida
inducéo e recuperacdo. Outra opgdo para inducdo anestésica € o propofol, sua répida
distribuicdo plasmatica proporciona um curto periodo de laténcia, entretanto sua
recuperacao varia entre espécies (LUDDERS, 2017).

Apbs a inducéo anestésica foi realizada a intubacéo endotraqueal com a sonda
traqueal numero 3.0 sem cuff (Figura 12). Os anéis traqueais das aves sdo completos,
sendo preferivel o uso de sondas sem cuff. O paciente foi mantido em ventilacéo
espontanea, conectado ao circuito aberto de Ayres (Baraka), ideal para aves, pela sua
resisténcia minima (LUDDERS, 2017). A manutenc¢do anestésica foi realizada com o
fornecimento de isoflurano (Isofluranee) através de vaporizador calibrado, vaporizado
em oxigénio 40% e ar comprimido 60%, adequado para manter o plano anestésico
moderado durante o procedimento cirargico. O fornecimento era ajustado de acordo

com a monitoracdo do paciente, buscando diminui¢cdo do reflexo cloacal e auséncia
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do reflexo palpebral e digital. Logo apds, o paciente foi colocado em decubito lateral
esquerdo para o posicionamento dos eletrodos do ECG, manguito para afericdo de
pressao arterial via doppler, oximetro de pulso e capnégrafo, utilizados para
monitoracdo anestésica (Figura 13).

Figura 12 — Fotografia da intubacdo endotraqueal de um pavéo, com sonda traqueal
namero 3 sem cuff, no setor de cirurgia do Hospital veterinario UNESP — Botucatu.
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Fonte: a autora.
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Figura 13 — Fotografia do pavao com os eletrodos para ECG (setas laranjas), oximetro
(seta vermelha), manguito (seta verde) para afericdo da pressao pelo doppler e
capnoégrafo (seta azul) no setor de cirurgia do Hospital Veterinario UNESP — Botucatu.
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Fonte: a autora.

Para a analgesia transoperatoria foi realizado o bloqueio do plexo braquial
(Figura 14). O bloqueio é um procedimento de baixo custo, simples que promove
analgesia regional sem repercussées hemodinamicas vasculares ou respiratérias,
podendo ser usado em conjunto com a anestesia geral, e para controle da dor antes,
durante e apds cirurgias para correcdo de fraturas no membro toracico (DUKE et al.,
1998; ROSENQUIST, 1999; VILANI et al., 2006).
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Figura 14 - Fotografia da realizacdo do bloqueio do plexo braquial guiado por
neurolocalizador (seta amarela indica o posicionamento da agulha), no setor de
cirurgia do Hospital Veterinario UNESP — Botucatu.

Fonte: a autora.

Como anestésico local, optou-se pela bupivacaina 0,5% (NEOcainae) sem
vasoconstritor, na dose de 1 mg/kg diluida em &gua para injecéo até obter o volume
total de 0,5 ml. Os anestésicos locais sdo farmacos que promovem a perda da
sensibilidade dolorosa pelo bloqueio reversivel da conducdo nervosa (CORTOPASSI
et al., 2002). Atuam impedindo a entrada de sédio no interior dos ax6nios, ligam-se ao
sitio hidrofilico do canal de sédio presente na superficie interna da membrana celular,
blogueando a ativagdo do canal. O farmaco atravessa a membrana celular na forma
nao ionizada para chegar no espaco intracelular, no interior da célula € transformado
em ionizado e se liga ao receptor (LASCELLES, 2002; LEMKE; DAWSON, 2000). O
seu efeito reversivel é uma vantagem visto que apos passar seu efeito, tem-se
recuperacdo completa da funcdo nervosa sem danos nas fibras nervosas
(CORTOPASSI et al., 2002). A lidocaina € mais utilizada para procedimentos curtos,
por apresentar alta solubilidade, conferindo periodos de laténcia e duracéo curtos. No
entanto, a bupivacaina, farmaco escolhido para o paciente do presente relato,
promove um bloqueio prolongado, apesar de ter um periodo de laténcia maior que a
lidocaina e apresentar maior toxicidade (COUMB; DAVIS, 2004).

Para a realizacéo da técnica foi utilizado o neurolocalizador DL250. Aparelhos

utilizados para a localizacdo dos nervos (estimuladores de nervos periféricos ou
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também chamados de neurolocalizadores) auxiliam na precisdo do bloqueio,
possibilitando a administracdo mais préxima do plexo, reduzindo o volume necessario
de anestésico (MAHLER; ADOGWA, 2008). Outro método, que poderia ter sido
utilizado, seria a ultrassonografia, através da qual pode-se localizar o nervo e guiar a
agulha para realizacdo dos bloqueios perineurais (CAMPOY et al., 2010).

Para o bloqueio em questao, foi posicionada a agulha do neurolocalizador, em
um angulo de 45° em relacdo a pele, no cruzamento do musculo escapuloumeral
caudal e musculo coracobraquial, com o aparelho desligado, para evitar lesdes
cutaneas (KLAUMANN, 2013). O neurolocalizador foi ligado na intensidade de 1
miliampere (mA) e frequéncia de 1,5 hertz (Hz), apds aplicacdo do estimulo elétrico
foi observado contracdo da musculatura. Posteriormente, foi reduzida a
miliamperagem gradualmente até chegar em 0,1 mA, para descartar a administracéo
intraneural, pois segundo Klaumann (2013), se houver estimulos com menos de 0,2
mA pode ser indicativo de administracdo intraneural. ApOs descartar a injecao
intraneural e a penetracdo nos sacos aéreos toracicos, o anestésico foi administrado
lentamente préximo ao nervo, em dois pontos distintos. Os parametros fisioldgicos
foram monitorados durante todo o procedimento e estéo representados na Figura 15.
O procedimento cirargico teve duracdo de 2h30min, sem altera¢cdes significativas de

FC, f e PA durante o transoperatorio.

Figura 15 — Apresentacdo gréfica do monitoramento dos parametros fisioldgicos do
pavao durante o transoperatorio.
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Para manter o equilibrio acido base em aves submetidas a anestesia os valores
de EtCO2 devem estar entre 35 - 45 mmHg (EDLING, 2006). O capnoégrafo mede a
presséao parcial de CO?2 expirado (EtCO?), sendo usado para avaliar a ventilagdo como
medida indireta de diéxido de carbono arterial. O paciente foi mantido na ventilagéo
espontanea, sendo necessario a realizacdo da ventilacdo manual para manter o
EtCO2 dentro do limite fisiologico. Apds o término do procedimento, o paciente cursava
com a temperatura de 39,4°C estando dentro dos valores de referéncia da espécie
que varia entre 39° e 42°C, segundo Rembert et al. (2001).

Aposs o término do procedimento foi interrompido o fornecimento de anestésico
inalatorio, cerca de 3 minutos ap0s 0 paciente comecgou a retornar a consciéncia
desprovido de excitacdo. Foi realizada a extubagéo e o mesmo foi colocado na gaiola
e encaminhado para o CEMPAS. O paciente veio a 6bito em domicilio 3 dias ap6s o
procedimento, as causas sao desconhecidas pois o tutor optou pela ndo realizagcéao

da necropsia.

3.1.2 Conclusao

Devido aos aspectos relatados, pode-se concluir que a conduta anestésica foi
adequada e a realizacdo da técnica do bloqueio do plexo braquial com auxilio do
neurolocalizador foi efetiva, visto que ndo houve alteracdes que indicassem estimulo
algico, ndo sendo necessario a realizacdo de resgate analgésico durante o

transoperatorio.

3.2 Realizacédo do teste de resisténcia da atropina para anestesia de um cédo com
bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz tipo I

3.2.1 Introducéao

O sistema cardiovascular € de suma importancia para a homeostase do
organismo como um todo, atua desempenhando fungdes como transporte de oxigénio,
gas carbbnico e nutrientes, transporte de leucocitos e plaquetas, regulacdo da
temperatura corporal além de manter o liquido intersticial entre as células do
organismo. O coracgdo ocupa o espaco entre a 32 e a 62 costela em caninos e felinos,

a sua base (parte dorsal) fica voltada cranialmente onde ficam localizados os atrios
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direito e esquerdo e as veias e artérias e o0 apice do coracdo (parte ventral) fica livre
dentro do pericéardio (RIEDESEL, 2017).

O ciclo cardiaco é composto pelas fases de sistole (contracdo) e diastole
(relaxamento completo do coracado). Na sistole o sangue é conduzido dos atrios para
os ventriculos, direito que manda para a circulacdo pulmonar e esquerdo para
circulacao sistémica, na diastole acontece o relaxamento, para que as camaras
cardiacas sejam preenchidas (GILMOUR, 2017).

Os miocitos séo estruturas denominadas de nodo sinoatrial, nodo
atrioventricular, feixe de His e fibras de Purkinje, que geram impulsos elétricos
automaticamente controlando o ciclo cardiaco (GILMOUR, 2017). O nodo sinoatrial
esta localizado no atrio direito e tem a funcdo de marca-passo cardiaco, o nodo
atrioventricular fica localizado na parede septal do atrio direito, o feixe de His é dividido
em dois ramos e as fibras de Purkinje sdo ramificacdes do feixe de His que formam
uma rede de fibras que propagam o estimulo elétrico para estimular a contracdo das
células cardiacas (GUERREIRO, 2009).

O Bloqueio atrioventricular (BAV) é uma cardiopatia comum em céaes, € um
distarbio de conducéo elétrica dos atrios aos ventriculos, acontece devido ao atraso
ou falta de conducéo atrial na juncéo atrioventricular, causando batimentos atriais e
ventriculares independentes. O BAV pode ocorrer por condicfes primarias como
estenose de aorta, neoplasias, infarto do miocardio, defeito do septo ventricular,
cardiomiopatia hipertrofica e endocardite bacteriana (SANTILLI et al., 2020).

A maioria dos animais com BAV sdo assintomaticos, 0s que apresentam sinais
clinicos manifestam letargia, sincope, intolerancia ao exercicio e ataxia. A bradicardia
€ dependente de fatores como idade, saude do paciente, severidade da doenca e
frequéncia das contracdes ventriculares. Os bloqueios sdo classificados em trés
graus: primeiro, segundo e terceiro, sendo associados aos sinais clinicos e ao
eletrocardiograma (SANTILLI et al., 2020).

Em bloqueio atrioventricular de primeiro grau, acontece um retardo na
conducdo quando o impulso elétrico passa a juncdo atrioventricular, pode ser
observado um prolongamento do intervalo PQ. O bloqueio de primeiro grau pode
ocorrer devido a processos degenerativos ou inflamatérios, farmacos (bloqueadores
de canais de calcio, 3- bloqueadores) ou disturbios eletroliticos como hipercalemia
(SANTILLI et al., 2020).
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No blogueio de segundo grau a conducéo € intermitente, causando batimentos
irregulares, nesse grau de bloqueio visualiza-se ondas P isoladas, sem formacéao de
complexo QRS, pode ser fisiolégico em cées de 8 a 11 semanas ou em pacientes com
o tbnus vagal aumentado (SANTILLI et al., 2020). O blogueio de segundo grau pode
ser diferenciado em Mobitz tipo I, onde o intervalo PR prolonga-se a cada batimento
até o impulso atrial ndo ser conduzido e o complexo QRS néo ocorra e Mobitz tipo II,
onde o intervalo PR permanece constante, até que a onda P é bloqueada para
somente um complexo QRS. O intervalo das ondas PQ pode ser normal ou
prolongado, permanecendo igual antes e ap0s as ondas P blogueadas. O bloqueio
atrioventricular de terceiro grau ocorre quando se tem bloqueio completo dos impulsos
elétricos, no eletrocardiograma nao ha relagdo entre a onda P e o complexo QRS
(SANTILLI et al., 2020).

E fundamental que o médico veterinario anestesiologista tenha conhecimento
dessa alteracdo para estabelecer um protocolo adequado e seguro para minimizar
possiveis intercorréncias. Devido a importancia da patologia e seu diagndstico prévio
para a devida preparacdo anestésica optou-se por relatar este caso, o qual explana
sobre a realizacao do teste de resisténcia a atropina para a anestesia de um cdo com

bloqueio atrioventricular de segundo grau, Mobitz tipo II.

3.2.2 Relato de caso e discussao

Foi atendido no setor de oftalmologia do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia UNESP, um canino, fémea, da raga Shih tzu, com 7
anos de idade, pesando 6 kg, que ao exame fisico apresentava uma perfuracao na
cornea do olho direito, com indicacdo de corre¢do cirurgica. O animal foi encaminhado
para o setor de anestesiologia para a realizagdo de uma avaliagédo pré-anestésica.

Durante a anamnese foi questionado ao tutor se o paciente ja havia cursado
com quadro de sincope, tosse, espirro, cianose e cansaco facil, 0 mesmo negou a
ocorréncia de todos. Na avaliacédo fisica, a frequéncia respiratoria estava 20 RPM,
mucosas normocaradas e tempo de perfusdo capilar de um segundo, porém, a
frequéncia cardiaca estava 60 BPM, ndo sendo auscultado sopro. A frequéncia
cardiaca chamou atencédo do anestesiologista, visto que a frequéncia normal para
caes de pequeno porte é de 80 a 160 bpm (HASKINS, 2015). Segundo Paddleford
(2001), durante a ausculta deve ser realizada a palpacao do pulso femoral para avaliar
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o preenchimento e sincronia de frequéncia, quando o pulso for menor que o nimero
de batimento cardiaco, pode ser uma deficiéncia de pulso, indicando batimento
cardiaco prévio ao preenchimento ventricular, no entanto, essa afericdo nao foi
realizada.

Foi coletado sangue para a realizacdo de exames hematoldgicos, 0s quais
estavam dentro dos valores de referéncia para a espécie (Anexo D). Logo apés, foi
realizado o eletrocardiograma, onde foram observadas alteragbes compativeis com
bloqueio atrioventricular de segundo grau, Mobitz Il, sendo elas ondas P bloqueadas
e o intervalo PQ regular. Apés avaliacao, foi solicitado jejum alimentar de 8 horas e
hidrico de 2 horas, para a realizacdo do teste de resisténcia a atropina e
posteriormente realizacao do flap pediculado conjuntival.

No dia seguinte, o paciente retornou para a realizagao do teste de resisténcia
a atropina, foi entdo realizado o exame fisico, que cursava com frequéncia cardiaca
de 64 bpm, frequéncia respiratéria 20 rpm, mucosas normocoradas e tempo de
perfusdo capilar em 1 segundo. Para o teste, foi administrado sulfato de atropina na
dose de 0,044 mg/Kg pela via IM (ATROPIONe®) e posicionado os eletrodos para o
acompanhamento durante 15 minutos com o eletrocardiograma. Durante o exame
observou-se o0 aumento da FC, o qual atingiu o valor maximo de 170 bpm e auséncia
dos bloqueios atrioventriculares, demonstrando auséncia de resisténcia a atropina.

A atropina pertence a classe dos anticolinérgicos, sendo utilizada para
prevencao ou tratamento de bradicardias. Em cées, seu inicio de a¢éo pela via IM é
de 5 min e o aumento da frequéncia cardiaca tem duracdo de 30 minutos. O
metabolismo varia de acordo com o paciente e espécie, sendo rapidamente depurada
com excrecao de parte do farmaco pelos rins. Em doses baixas a atropina pode causar
efeitos como bradicardia transitéria e bloqueio atrioventricular de segundo grau
(LERCHE, 2017).

O uso do sulfato de atropina se mostra eficaz na bradicardia em casos de
boqueio atrioventricular, aumentando a frequéncia e débito cardiaco e diminuindo o
tempo de conducéo atrioventricular (LERCHE, 2017). Caso o animal ndo tivesse
apresentado responsividade ao sulfato de atropina poderiam ser implementadas
drogas como a dopamina, catecolamina que atua em receptores alfa e beta-
adrenérgicos aumentando frequéncia cardiaca, débito cardiaco e for¢ca de contracao
do miocardio (VIEIRA, 2014).
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Para a realizacdo da medicacédo pré-anestésica foi levado em consideracao a
condicao do paciente, sendo assim, evitado farmacos que cursassem com depressao
cardiovascular, como 0s agonistas alfa-2 adrenérgicos (dexmedetomidina, xilazina e
medetomidina) e fenotiazinicos (acepromazina) (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).
Apos o término do ECG, foi administrado metadona 0,2mg/Kg pela via IM (Mytedom®)
na regido do musculo biceps, visto que era um paciente calmo e segundo Kukanich e
Wiese (2017) os opioides exercem alterac6es minimas no sistema cardiovascular. Os
benzodiazepinicos como midazolam e diazepam, poderiam ter sido utilizados, pois
também causam minimas alteracdes no sistema cardiovascular (CONGDON, 2015).

Apos 5 minutos foi realizado o acesso venoso utilizando o cateter 20G (1,1 X
32 mm) na veia femoral esquerda e o paciente foi levado para o centro cirargico, onde
foi realizada a inducao anestésica com propofol 3 mg/Kg (PROpovane) e usado como
co-indutores lidocaina 2 mg/Kg (Lidovete) e midazolam 0,2 mg/Kg (DORmiree) pela
via intravenosa. O propofol € um anestésico geral ndo barbitdrico que cursa com
rapida inducdo anestésica, curta acdo e ndo possui efeitos cumulativos
(VASCONCELOS, 2012). A lidocaina tem efeitos analgésicos, anestésicos e
antiarritmico, e ainda, quando usada na inducdo anestésica diminui a dose dos
anestésicos intravenosos, como o propofol (KELSAKA et al., 2011). O midazolam é
um benzodiazepinico, que causa relaxamento muscular e é usado amplamente como
co-indutor, também diminuindo o requerimento dos anestésicos intravenosos
(LEMKE, 2007).

ApoOs a inducédo anestésica, foi realizada a intubacéo endotragueal com a sonda
traqueal niumero 4,5 com cuff, o paciente foi conectado ao circuito aberto de Ayres
(Baraka) e iniciou-se a manutengdo anestésica com o fornecimento de sevofurano
vaporizado em oxigénio 40% e ar comprimido 60%. Tal percentual de oxigénio
utilizado visou minimizar lesbes pulmonares, como atelectasias, edema alveolar
intersticial e derrame pleural, que podem ocorrer quando o oxigénio é administrado
em altas concentragcdes ou por periodo prolongado (MOSLEY, 2017).

A vaporizacao de sevoflurano foi adequada para manter um plano anestésico
moderado durante o procedimento cirdrgico, norteado pela perda dos reflexos
palpebrais medial e lateral e relaxamento da mandibula. Logo apds, o paciente foi
colocado em decubito dorsal para o posicionamento dos eletrodos do ECG, circuito
de pressdo arterial invasiva, oximetro de pulso e capndgrafo, utilizados para

monitora¢ao anestésica.
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A anestesia inalatoria promove o maior controle do plano anestésico, tendo
uma rapida acéo e duracado, podendo ser usada em cées cardiopatas. O sevoflurano
promove uma rapida indugdo e recuperacdo anestésica e causa uma menor
depressao do miocardio, entretanto pode causar hipotenséo e aumento da frequéncia
cardiaca (VASCONCELOS; CLARK, 2012). O isoflurano também promove uma rapida
inducdo e recuperacdo anestésica e possui baixo potencial de toxicidade
(NISHIMURA et al., 2013). Ambos os farmacos inalatérios possuem acao hipotensora
semelhante, porém em comparacao a recuperacao o sevoflurano é mais rapido que o
isoflurano (FANTONI, 2016).

A analgesia topica do transoperatorio foi realizada com o colirio anestésico de
cloridrato de tetracaina 1% e cloridrato de fenilefrina 0,1%, sendo administrado uma
gota no olho lesionado. Para o procedimento em questdo caberia também o uso de
anestesia locorregional mais especificamente o bloqueio peribulbar, que tem como
objetivo promover a analgesia e acinesia do bulbo ocular (KLAUMANN, 2013). Os

parametros foram monitorados a cada 10 minutos e estdo dispostos na Figura 16.

Figura 16 — Apresentacao grafica dos parametros fisioldgicos do paciente durante o
transoperatorio.
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A inducdo anestésica ocorreu 30 minutos apés a administracédo do sulfato de
atropina. Durante a monitoracéo foi possivel observar uma FC elevada, chegando em
155 bpm. Apesar da literatura descrever o tempo de acdo da atropina de até 30
minutos, neste caso, observou-se uma duracdo maior, cerca de 1h30min. Em dois
momentos (demonstrado no grafico com *) durante o procedimento foi realizada
analgesia suplementar com bolus de fentanil 2 pug/kg, via IV (FENtaneste).

O procedimento teve duracdo de uma hora e ao final da cirurgia o paciente
cursava com a temperatura de 37,9°C. Durante o transoperatorio ndo se observou
ocorréncia de bloqueio atrioventricular. Para o pos-operatorio foi administrado
cloridrato de tramadol 3 mg/Kg por via IM (Cloridrato de tramadole), dipirona 25 mg/Kg
(Algivete) e meloxicam 0,2% 0,1 mg/Kg por via IV (Elo-xicame). Uma semana apés o
procedimento o paciente retornou ao HV, foi avaliado e constatou-se similaridade com

0s parametros da primeira avaliacao.

3.2.3 Concluséo

Devido aos aspectos relatados, pode-se concluir que o teste do sulfato de
atropina se mostrou efetivo para o aumento da FC e n&o ocorréncia dos BAV, néo
sendo necessario o0 uso de atropina durante o procedimento. No transoperatério houve
indicativos de estimulo algico, sendo necessério a realizacdo de analgesia
suplementar, constatando assim, que o colirio anestésico ndo foi suficiente para

controlar os estimulos do procedimento cirdrgico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O ECSMV possibilitou conhecer e acompanhar a rotina dos médicos
veterinarios residentes, proporcionando uma vivéncia pratica dos assuntos abordados
durante a graduacdo. Além de acompanhar diferentes condutas anestésicas
possibilitando uma maior experiéncia na area escolhida. Junto a vivéncia pratica esta
etapa da graduagao promove a busca por novos conhecimentos, pois, com o objetivo
de relatar e discutir os casos clinicos a literatura cientifica foi consultada.

Realizar o ECSMV em dois locais distintos foi de grande relevancia, para

vivenciar diversas condutas anestésicas, por profissionais solicitos que deram
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liberdade para questionamentos e duvidas. O periodo de estagio contribuiu para o

conhecimento técnico, crescimento pessoal e critico da discente.
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