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RESUMO
O presente relatorio descreve as atividades acompanhadas e/ou realizadas durante o
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), realizado no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-
UFSM), na area de anestesiologia veterinaria, sob orientacéo da professora Dr. Marilia
Teresa de Oliveira e supervisdo do professor Dr. André Vasconcelos Soares. O
estagio foi realizado entre 07 de agosto e 27 de outubro de 2023, perfazendo um total
de 450 horas de atividades praticas. As atividades acompanhadas e/ou realizadas
variaram desde acompanhamento em procedimentos anestésicos ambulatoriais até
mesmo dentro do bloco cirargico. Os procedimentos mais acompanhados foram as
anestesias gerais, totalizando 96 procedimentos, seguidas pelas consultas pré-
anestésicas perfazendo um total de 45 e em seguida os procedimentos de sedacao
para realizacdo de procedimentos ambulatoriais, radiografias e ultrassons, sendo 37
casos. Teve como maior casuistica de atendimentos os caninos, sendo 140 animais
atendidos, seguido por 33 felinos, quatro equinos e um queldnio, perfazendo um total
de 178 pacientes. Foram escolhidos dois casos de interesse para discussdo no
presente relatdrio, sendo eles: anestesia parcial intravenosa para a correcao de desvio
portossistémico extra-hepéatico em um céo e bloqueio do nervo isquiatico e do nervo
safeno-femoral para reducéo de luxacédo de patela unilateral em um cdo. O ECSMV
serviu de aprendizado, pois proporcionou a estagiaria a vivéncia pratica daquilo que
foi visto durante a graduacdo, além disso, possibilitou o aperfeicoamento das

habilidades préticas e construcdo do carater ético.

Palavras-Chave: Anestesia; sedacdo, consulta pré-anestésica.



REPORT OF SUPERVISED CURRICULAR INTERNSHIP IN VETERINARY
MEDICINE
ABSTRACT

This report describes the activities monitored and/or carried out during the Supervised
Curricular Internship in Veterinary Medicine (ECSMV), carried out at the University
Veterinary Hospital of the Federal University of Santa Maria (HVU-UFSM), in the area
of veterinary anesthesiology, under the guidance of the professor Dr. Marilia Teresa
de Oliveira and supervision of professor Dr. André Vasconcelos Soares. The stage
was carried out between August 7th and October 27th, 2023, totaling 450 hours of
practical activities. The activities monitored and/or carried out ranged from monitoring
outpatient anesthetic procedures to even within the surgical suite. The most followed
procedures were general anesthesia, totaling 96 procedures, followed by pre-
anesthetic consultations with a total of 45 and then sedation procedures for outpatient
procedures, x-rays and ultrasounds, totaling 37 cases. The largest case series of care
was canines, with 140 animals treated, accompanied by 33 felines, four horses and
one chelonian, making a total of 178 patients. Two cases of interest were chosen for
discussion in this report, namely: partial intravenous anesthesia for the correction of
extrahepatic portosystemic deviation in a dog and sciatic nerve and saphenofemoral
nerve block to reduce unilateral patella dislocation in a dog. The ECSMV served as a
learning experience, as it provided the intern with practical experience of what was
seen during graduation, in addition, it enabled the improvement of practical skills and
the construction of an ethical character.

Key words: Anesthesia; sedation, pre-anesthetic consultation.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) é
componente obrigatério da grade curricular do décimo semestre do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), sendo fundamental para
obtencéo do Titulo de Bacharel. Tendo em vista a crescente demanda no mercado de
trabalho de anestesistas, a area de escolha para o ECSMV foi a anestesiologia
veterinaria. O interesse pela area iniciou-se no retorno as aulas presenciais onde a
académica teve aula de anestesiologia com a professora que hoje € sua orientadora,
gue ao ver a sua aula levou a académica a escolher essa area e aprender um pouco
mais sobre esse mundo da anestesiologia.

O local de escolha para a realizacdo do ECSMV foi o Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM). O motivo da
escolha foi por ser um hospital-escola, referéncia no estado do Rio Grande do Sul,
com grande casuistica de atendimentos clinicos e cirdrgicos, possibilitando os
académicos realizarem atividades praticas no setor escolhido. Outro motivo de
escolha do local, foi devido ao interesse pessoal da académica em prestar a prova de
Residéncia no HVU. A orientacdo do ECSMV ficou sob responsabilidade da Prof. Dr.
Marilia Teresa de Oliveira, enquanto a supervisao ficou a cargo do Prof. Dr. André
Vasconcelos Soares.

O periodo de estagio compreendeu de 7 de agosto a 27 de outubro de 2023,
perfazendo um total de 450 horas praticas. O presente relatorio descreve o local de
realizacdo do ECSMV, assim como, as atividades acompanhadas e/ou realizadas pela
académica no periodo compreendido. Além disso, contém o relato e a discusséo de
dois casos clinicos, sendo eles: anestesia intravenosa parcial para a correcédo de
desvio portossistémico extra-hepatico em um cao e bloqueio do nervo isquiatico e do

nervo safeno-femoral para reducao de luxacao de patela unilateral em um cao.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 Hospital Veterinario Universitario- HVU

Realizou-se o presente estdgio no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), fundado no dia 06 de outubro de
1973, localizado na Avenida Roraima, n° 1000, prédio 97, bairro Camobi, cidade de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. O HVU (Figura 1) é um hospital-escola
referéncia no estado, atende animais de pequeno e grande porte, além de animais
selvagens. Sendo assim, o hospital caracteriza-se por prestar servicos a comunidade
de Santa Maria e regido, junto de docentes, discentes de graduacdo e médicos
veterinarios. O HVU oferta varios servicos para a comunidade, levando-se em
consideracdo que estes servicos sdo de baixo custo, além de proporcionar aos

académicos praticas, construcao de carater ético e desenvolvimento de senso critico.

Figura 1 - Fotografia da fachada externa, no qual mostra uma parte do estacionamento
e entrada principal do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU-UFSM).

Fonte: a Autora (2023).

Normalmente os atendimentos eram realizados mediante agendamento prévio

pelo nimero do WhatsApp do hospital, porém, em casos de emergéncia esses
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pacientes eram prioridade para serem atendidos. Ao chegar na recepcdo do HVU
(Figura 2A) os servidores realizavam o acolhimento dos tutores e dos animais e faziam
0 cadastramento dos mesmos para posterior atendimento. O mesmo local possuia
uma sala de espera para acomodacfes dos tutores para aguardarem até serem

chamados para o seu atendimento (Figura 2B).

Figura 2 — Recepcdao (A) e sala de espera (B) do Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM).

Fonte: a Autora (2023).

O HVU-UFSM estava sob a direcéo do Prof. Dr. Flavio Desessards De La Céorte,
tendo como substituta a Prof. Dr. Anne Santos do Amaral. O HVU-UFSM dispunha
dos servicos de clinica geral e clinica cirdrgica, além das especialidades de
oftalmologia, dermatologia, neurologia e fisioterapia. Também contava com o setor de
oncologia, clinica médica de animais selvagens, clinica médica e cirargica de
ruminantes e equinos. Havia um quadro de servidores técnico-administrativos de 53
pessoas, sendo que dentro desse quadro de servidores, 10 deles eram médicos
veterinarios, e também possuindo residentes 3 residentes nivel 1 (R1) e 3 residentes
nivel 2 (R2) distribuidos pelos diferentes setores do hospital, na area de anestesiologia
veterindria, residentes de clinica médica de pequenos animais, de clinica cirargica,
diagndstico por imagem, patologia clinica, dentre outras areas.

Os dados dos proprietarios e as informacgfes dos pacientes coletadas durante
as consultas, resultados de exames complementares, informacgdes de procedimentos
cirtrgicos e ambulatoriais, eram registrados no Sistema de Informacdes para o Ensino
(SIE), sistema informatizado distribuido em todos os setores. No decorrer do estagio
estavam realizando a adaptacdo para o sistema SIMPLISVET, onde o mesmo ja
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estava passando a ser utilizado na rotina.

O atendimento ao publico era de segunda a sexta-feira, das 07h30 até as
19h30. Aos finais de semana, feriados e no periodo noturno, a rotina era voltada
somente para o cuidado dos pacientes internados, sendo assim, eram realizados
plantbes de 12 horas com escala entre os residentes e pos-graduandos, contando
com auxilio de estagiérios extracurriculares e curriculares.

Para o atendimento de grandes animais, dispunham de um setor para
ruminantes e outro para equinos. Para o atendimento de pequenos animais o HVU
tinha uma estrutura composta por: recepcéo e sala de espera, sala de triagem, sala
de emergéncia, sete ambulatérios clinicos, sendo dois ambulatérios didaticos, um
ambulatério de consulta anestésica, sala de procedimentos, uma Unidade de
Internacao de Pequenos Animais (UIPA) com canil (Figura 3A) e um gatil (Figura 3B).
Possuia também uma farmacia, laboratério de patologia clinica, duas salas para
radiografia, uma sala de recuperacdo anestésica, uma sala para ultrassonografia e

sala de quimioterapia.

Figura 3 — Fotografia do canil com baias de aco inoxidavel disponiveis para cées de
pequeno e grande porte (A). Fotografia do gatil com baias de ac¢o inoxidavel de
diferentes tamanhos (B).

Fonte: a Autora (2023).

2.2 Setor de anestesiologia do Hospital Veterinario Universitario — HVU

A area escolhida pela estagiaria para acompanhar as atividades no decorrer do
estagio foi o setor de anestesiologia, onde atuavam residentes, docentes e médicos

veterinarios. A académica teve a oportunidade de acompanha-los e auxilid-los e
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inclusive fazer algumas atividades, dependendo do quadro do paciente, sendo que 0s
residentes ou professores estavam sempre presentes para tirar quaisquer duvidas que
surgissem no decorrer das atividades.

O setor possuia uma sala onde eram realizadas as consultas anestésicas e
alguns procedimentos de sedacédo (Figura 4). Apesar disso, tais procedimentos,
eventualmente ocorriam em outros ambulatérios de atendimento clinico do hospital.

Os pacientes deveriam passar por uma avaliacdo de um anestesista, onde as
informacdes coletas e obtidas eram preenchidas de acordo com o (ANEXO B). Nesta
consulta eram preenchidos dados do paciente, anamnese, o exame fisico e se

necessario eram solicitados exames complementares.

Figura 4 - Sala de realizacéo de consultas, anestesias e procedimentos ambulatoriais
- Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-
UFSM)

Fonte: a Autora (2023)

O setor do HVU mais acompanhado pela estagiaria, quando ndo estava em
nenhum dos blocos cirargicos, ou acompanhando alguma consulta pré-anestésica foi
o setor de diagnéstico por imagem (Figura 5). La, eram realizadas sedacdes de
pacientes para exame radiografico, que precisavam de maior relaxamento muscular,

analgesia ou imobilidade na hora de realizar o exame.
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Figura 5 - Sala de realizacéo de radiografia onde eram feitas as sedac¢des do Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM).

Fonte: a Autora (2023).

Para a realizacdo dos procedimentos de sedacéo e analgesia ambulatorial os
residentes possuiam duas maletas, essas maletas continham os farmacos e materiais
necessarios (Figura 6A e B). As mesmas ficavam situadas na entrada do bloco
cirargico 2 em uma prateleira, onde também ficava a maleta dos p6s-graduandos e
dos responsaveis pela anestesia em equinos, cada maleta possuia um cadeado e uma
senha diferente para que s os residentes, mestrandos e professores do setor

tivessem acesso.

Figura 6 - Maletas dos residentes para procedimentos ambulatoriais de sedacédo e
analgesia (A), contendo materiais e medicamentos (B), do Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM).

Fonte: a Autora (2023).
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2.3 Blocos Cirargicos do Hospital Veterinario Universitario- HVU

O HVU, contava com trés principais blocos cirdrgicos direcionados a pequenos
animais, sendo eles, o bloco cirdrgico 2 em que eram realizados os atendimentos da
rotina da clinica cirdrgica, o bloco cirurgico 5, também conhecido como Laboratorio de
Cirurgia Experimental (LACE), e por fim o bloco 6, onde eram realizados os
procedimentos cirlrgicos das aulas de graduacgdo do curso de medicina veterinaria. O
HVU também contava com o bloco cirargico 4, destinado a cirurgias em grandes
animais. Os blocos cirdrgicos eram compostos por dois vestiarios, um feminino e um
masculino, sala de antissepsia e preparo da equipe cirargica, salas cirargicas, local
de recuperacgao para os pacientes, e local onde eram guardadas as medicagoes.

O local que a estagiaria teve maior acesso durante o decorrer do estagio foi o
bloco cirdrgico 2 onde a casuistica de cirurgias era muito elevada. O mesmo possuia
uma janela onde eram realizadas as entradas e saidas de todos os pacientes que
precisavam passar por algum procedimento dentro do bloco cirdrgico 2 (Figura 7A),
ao lado da janela continha uma porta que dava acesso ao banheiro unissex, um
vestiario masculino e outro feminino e aos armarios contendo os pijamas cirdrgicos
(Figura 7B).

Figura 7 - Janela de acesso para entrada e saida dos pacientes do bloco cirargico 2
(A), vestiario para entrada do bloco cirurgico 2 (B), do Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM).

Fonte: a Autora (2023).

O bloco 2 era composto por trés salas cirargicas (Figura 8A, B e C) onde todas

as salas eram equipadas com vaporizadores calibrados para isoflurano, monitores,
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oxigénio (via tubulacdo central) e bombas de infusdo. No interior de cada sala
possuiam armario contendo, laringoscopio, sondas endotraqueais de todos os
tamanhos, seringas, agulhas, cateter e os farmacos de emergéncias. Possuia uma
sala onde eram estocados medicamentos e materiais que eram usados no interior do
bloco cirurgico.

Figura 8 - Bloco Cirargico 2 composto pela sala cirtrgical (A), sala 2 (B) e a sala 3

(C) do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
(HVU-UFSM).

Fonte: a Autora (2023).

Dentro do bloco cirdrgico 2 possuia uma ficha de monitoragdo onde eram
anotados os dados do paciente e em seguida era preenchida com o protocolo
anestésico, sendo o mesmo realizado de acordo com a consulta pré-anestésica e
exames complementares. Apds essa etapa eram calculadas e aspiradas as
medicacbes e realizada a organizacdo da sala para o recebimento do paciente.
Durante o procedimento cirdrgico e anestésico era realizada a monitoracdo do
paciente e a cada 5 minutos eram anotados os parametros na ficha de monitoracao
anestésica (ANEXO C).

Os estagiarios e todos as pessoas que estivessem dentro do bloco possuiam
acesso a uma sala onde continham os armarios das medicacfes e materiais cirdrgicos
(Figura 9A). Alguns dos armarios de medicacdes (Figura 9B) tinham acesso restrito
aos servidores do local, residentes e professores. Na mesma sala ao lado dos
armarios dos medicamentos existia uma bancada para auxiliar na hora da aspiracao

das medicacdes, tendo também um local para colocar frascos abertos, que eram
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identificados com etiquete para os mesmos serem usados no decorrer do dia, porém,

no final de cada dia eles eram descartados.

Figura 9 - Sala onde eram armazenados materiais cirargicos (A) e armario com
medicacdes (B) do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU-UFSM).

Fonte: a Autora (2023).

O bloco cirdrgico 2 tinha um corredor principal (Figura 10A), que dava acesso
para todas as salas cirurgicas, sala de medicacfes e materiais, cozinha e a sala de
recuperacéo. A sala de recuperagao era composta por uma incubadora para ser usada
em animais com menos de 10kg, gaiolas, estufas, secador de cabelo, mesa para
manipulagéo dos pacientes e bancada com alguns materiais (Figura 10B), visando a
recuperacdo da temperatura dos pacientes e da consciéncia para posterior alta
anestésica. A sala também servia para a realizacao de alguns preparos de pacientes
COmMOo, acessos venosos e se necessario acabamento em alguma tricotomia. Para os
felinos eram realizadas as MPAs nessa mesma sala, para facilitar a manipulacéo e
evitar que 0S mesmos se estressassem.

Figura 10 - Corredor do bloco cirtrgico 2, onde ficava mesa com computadores, mesa

para preparo de fichas (A) e sala de recuperacdo dos pacientes (B) do Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM).

Fonte: a Autora (2023).
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A estagiaria também pode acompanhar a rotina do bloco cirargico 5 (Figura
11A), onde eram realizadas cirurgias mais complexas como neurocirurgias,
oftalmoldgicas e videocirurgias. A entrada do bloco era logo apos a passagem pelo
vestiario feminino e masculino. No corredor de acesso as salas cirdrgicas, havia um
local destinado a paramentacdo cirirgica, mesa para a colocacdo de material e um
quadro onde era inserida a agenda semanal dos procedimentos do bloco (Figura 11B).
Figura 11- Entrada do Laboratorio de cirurgia experimental (bloco 5) do Hospital
Veterinario Universitario da UFSM (A), corredor de acesso para as salas de

procedimento (B) do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU-EJFSM).

Fonte: a Autora (2023).

O bloco cirurgico 5 possuia um armario, onde eram guardadas as medicagdes
e materiais necessarios para a realizacdo dos procedimentos e protocolos anestésicos
(Figura 12A). Era composto por um computador usado para pesquisar os dados dos
pacientes, uma geladeira para ser guardados os farmacos que necessitavam de
refrigeracdo e acesso a uma janela por onde entravam os pacientes (Figura 12B).
Figura 12 - Armario de medicacdes e materiais (A), entrada dos pacientes do bloco 5

(B) do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria
(HVU-UFSM).

Fonte: a Autora (2023).
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O mesmo era composto por trés salas cirdargicas, e uma sala de ozonioterapia.
Uma das salas era utilizada para realizagdo de cirurgias na area de oftalmologia
(Figura 13A), outra para cirurgias direcionadas ao setor de neurologia (Figura 13B) e
outra para procedimentos videocirargicos e endoscoépios (Figura 13C). Cada setor
possuia um professor responsavel e as salas continham carrinhos de anestesias com
vaporizador universal e os equipamentos de monitoragdo. As bombas de infusédo e de
seringa tinham que ser levadas para cada sala cirdrgica quando precisassem ser

usadas, pois eram guardadas dentro de uma caixa em um armario fora das salas.

Figura 13 - Bloco 5 composto pelas salas de cirurgia ilustrados sala 1 (A) do setor da
oftalmologia, sala 2 (B) do setor neurologia de e a sala 3 (C) do setor de videocirurgia
do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-

Fonte: a Autora (2023).

O bloco cirtrgico 5 também possuia uma sala de recuperagcédo contendo uma
incubadora para ser usada em animais com menos de 10kg e gaiolas para os demais,
uma mesa para a manipulacdo dos pacientes (Figura 14A), todos os pacientes que
passassem por algum procedimento tinham acesso a esse lugar. Sendo que a mesma
servia para a recuperacao da temperatura do paciente, e assim que recuperada a

temperatura e a total consciéncia eram liberados (Figura 14B).
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Figura 14 - Sala de recuperacdo dos pacientes do Bloco 5, composto por uma
incubadora, 2 gaiolas de aco inox e uma maca do Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM).

\

sALA DE _
RECUPERAGAC

Fonte: a Autora (2023).

O HVU continha o bloco cirtrgico 4, que era destinado para o setor de cirurgia
em equinos, onde 0 mesmo possuia todos os equipamentos. O setor de equinos
contava com uma sala de preparo dos pacientes como tricotomia, limpeza dos cascos,
acessos e até mesmo para banhar algum paciente antes de entrarem no bloco (Figura
15A). O local também era composto por uma sala onde eram feitas as inducfes dos
pacientes para entrada do bloco cirdrgico e na mesma sala também era realizada a
sua recuperacédo anestésica (Figura 15B).

Figura 15 - Sala de preparo dos equinos (A) e sala de inducéo e de recuperagao do

bloco cirdrgico 4 de equinos (B) do Hospital Veterinario Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria (HVU-UFSM).

AN

Fonte: a Autora (2023)
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A sala de cirurgia do bloco 4, era composta por um equipamento de anestesia
inalatéria com vaporizador calibrado para isoflurano, porém, ndo possuia ventilacao
mecanica, tornando necessério a ventilagdo manual, realizada na maioria das vezes
pelos estagiarios (Figura 16). O espaco era amplo, mas para realizacdo dos
procedimentos a equipe do setor de anestesiologia tinha que levar uma maleta que
continha todas as medicacbes que seriam necessarios para a realizacdo do
procedimento. Os protocolos anestésicos eram feitos de acordo com o temperamento
de cada paciente, avaliacdo de exames e procedimento cirdrgico a ser realizado, as
monitoracdes eram realizadas de 5 em 5 minutos, sendo preenchidas de acordo com
a ficha (ANEXO C). Ao término de cada procedimento era preenchida uma planilha de
gastos e entregue na farmacia, para que os farmacos fossem repostos na maleta
novamente, alguns farmacos vazios tinham que ser devolvidos para poder ser pego
novos frascos por se tratar de medicamentos controlados.

Figura 16 - Bloco cirurgico 4 para realizacao de procedimentos cirirgicos de equinos
do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-

Fonte: a Autora (2023).

3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES ACOMPANHADAS E REALIZADAS DURANTE
O ECSMV

No setor de anestesiologia do HVU, na area de pequenos animais, foi possivel

acompanhar consultas pré-anestésicas, sedacfes e anestesias gerais. As consultas
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pré-anestésicas eram realizadas pelos residentes, comecando pela anamnese,
perguntando para o tutor se o animal tinha alguma comorbidade, se ja havia passado
por procedimento anestésicos recentemente, se tinha alergia a algum medicamento,
historico de convulséo, cansaco facil, cianose e também se realizava o uso de algum
medicamento de uso continuo. Logo ap0s a anamnese era permitido que o0s
estagiarios fizessem o exame fisico do paciente, com posterior conferéncia do
residente. Nesse exame fisico era realizado a ausculta cardiaca, juntamente com a
frequéncia cardiaca (FC), ausculta pulmonar e frequéncia respiratoria (f), tempo de
preenchimento capilar (TPC), avaliacdo da coloracdo das mucosas, o0 grau de
desidratacéo e a temperatura.

O residente explicava para o tutor os procedimentos que seriam feitos no
paciente e explicava sobre 0s riscos anestésicos, mas que a equipe estava preparada
para diminuir esses riscos e intervir da melhor forma possivel, se necessario. Para
que esse procedimento pudesse ocorrer o tutor tinha que assinar um termo de
consentimento, para a protecdo do hospital veterinario e também do médico
veterinario responsavel por esse procedimento.

Também era solicitado para todos os pacientes a realizacdo de exames
hematoldgicos, como hemograma e bioquimicos para avaliar possiveis alteraces
renais e hepaticas, pois a maioria dos farmacos utilizados para a anestesia precisam
passar pela metabolizacdo hepética e excrecdo renal. Quando necessario também
era solicitado um eletrocardiograma e ecocardiograma. Logo apos todas essas
etapas, era feita a classificacdo do estado fisico do paciente de acordo com a
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA).

A classificacdo de estado fisico e risco anestésico preconizada pela Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA, 2014) tem sido uma ferramenta de grande valia
nesse tipo de avaliacdo e deve ser registrada apds sua realizacao. Ela é importante
por estimar riscos de possiveis complicacdes anestésicas e cirurgicas (LUZ et al.,
2012).

No decorrer do estagio, a maior parte dos casos acompanhados foram de
pacientes classificados em ASA Il perfazendo um total de (62,3%), sendo seguidos
por pacientes ASA Il (17,4%) e por conseguinte os pacientes de ASA | (15,7%)
(Tabela 1). Essas etapas eram realizadas para que no dia do procedimento tivesse

um histérico maior desse paciente e assim realizar um protocolo anestésico adequado
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e seguro diminuindo os riscos. Dependendo do paciente e do procedimento que seria
realizado era permitido que os estagiarios realizassem a confeccdo do protocolo e
colocassem em pratica.

Tabela 1 - Classificacdo do estado fisico segundo a Associacdo Americana de
Anestesiologistas (ASA) dos pacientes acompanhados durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Anestesiologia Veterinaria no
Hospital Veterinario da UFSM.

Risco Anestésico Caninos Felinos Equinos Quelénio  Percentual

(ASA) (%)
| 23 05 - - 28 (15,7%)
[ 88 20 03 - 111 (62,3%)
Il 23 07 1 - 31 (17,4%)
IV 02 - - - 02 (1,12%)
| E - 01 - - 01 (0,56%)
IIE 01 - - 01 02 (1,12%)
IE 01 - - - 01 (0,56%)
IVE 02 - - - 02 (1,12%)
Total 140 33 04 01 178 (99,88%)

Fonte: a autora (2023).

3.1 Procedimentos anestésicos acompanhados no Hospital Veterinario
Universitéario - HVYU

Durante 0 ECSMV foi possivel acompanhar 178 procedimentos na area de
anestesiologia, dentre os procedimentos estavam inclusas anestesias gerais
perfazendo a maior casuistica (53,9%), seguidas pelas consultas pré-anestésicas
(25,3%) e por conseguinte as sedacdes (20,8%). Foram atendidos em maior nUmero
0s caninos, sendo eles 140 (78,6%), seguidos dos felinos 33 (18,5%), equinos 4

(2,24%) e 1 (0,56%) queldnio, como estao apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 - Atividades desenvolvidas e/ou acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Anestesiologia Veterinaria no
Hospital Veterinario da UFSM.

Atividades Caninos Felinos Equinos Queldnio Percentual
(%)
Anestesia geral 71 20 04 01 96 (53,9%)
Consulta 39 06 - - 45 (25,3%)
anestésica
Sedacdes 30 07 - - 37 (20,8%)

ambulatoriais

Total 140 33 04 01 178 (100%)
Fonte: a autora (2023).

Os dados dos sistemas que tiveram mais casos cirlrgicos durante o periodo de
estagio estdo demonstrados na tabela 3. Prevaleceram as anestesias para
procedimentos relacionados ao  sistema  reprodutivo  (32,2%), como

ovariohisterectomia, orquiectomia, distocias, mastectomia entre outros.

Tabela 3 — Anestesias gerais para procedimentos cirargicos acompanhados durante
o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario
Universitario da UFSM, separados por sistema acometido.

Sistema acometido Caninos Felinos Equinos Quelénio  Total (%)

Reprodutivo 24 07 - - 31 (32,2%)
Tegumentar 13 05 - 01 19(19,8%)
Musculoesquelético 14 03 03 - 20(20,4%)
Digestrio 18 04 01 - 23 (24,2%)
Neuroldgico 02 - - - 02 (2%)

Linfatico 01 - - - 01 (1%)

Total 72 19 04 1 96 (100%)

Fonte: a autora (2023).
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Através da classificacdo ASA, realizada na consulta pré-anestésica era
elaborado o protocolo de Medicacdo Pré-anestésica (MPA), descritos na tabela 4.
Sabendo dos grandes beneficios que o uso da MPA faz nos pacientes, e que a mesma
tem a finalidade de acalmar o animal, diminuindo seu estresse, e além disso reduzir
as doses de farmacos empregados na inducdo e manutencéo da anestesia (GRUBB
etal., 2020), ela foi realizada na maioria dos pacientes. Nao foi necessaria a realizacao
de MPA em apenas 18 (18,8%) dos 96 animais submetidos a anestesia geral.

O protocolo de medicacao pré-anestésicas mais utilizado foi a combinacao de
metadona e acepromazina (16,7%) (Tabela 4). Os opioides podem combinar-se com
sedativos/tranquilizantes produzindo um estado que se conhece pelo nome de
neuroleptoanalgesia que combina analgesia com relaxamento muscular e sedagéo
(WUIR,2000).

De acordo com Spinosa et.al. (2017) a metadona € um opioide sintético, e vem
sendo amplamente utilizada em cdes como medicacdo pré-anestésica, pois tem
menor efeito nauseantes, se comparada a morfina. J4, a acepromazina, classificada
como um fenotiazinico, tem acdo tranquilizante, podendo associada a outros
medicamentos pré-anestésicos, a fim de reduzir seus efeitos colaterais (SPINOSA,;
GORNIAK; BERNARDI, 2017). A MPA era administrada por via intramuscular (IM),
com um periodo de acdo de 15 a 20 minutos, e, posteriormente, realizava-se a
tricotomia para procedimento cirlrgico, acesso venoso para ser realizado a

monitoracao de pressao arterial durante o transoperatorio.
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Tabela 4 - Protocolos de medicacdo pré-anestésica (MPA) realizados nos pacientes
submetidos a anestesia geral durante o Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria, na area Anestesiologia Veterinaria, no Hospital Veterinario
Universitario da UFSM.

Protocolos de Caninos Felinos Equinos Queldnio Percentual
MPA (%)

Acepromazina + 16 - - - 16 (20,5%)
metadona
Cetamina + 06 05 - - 11(14,1%)
midazolam +
metadona
Dexmedetomidina 06 05 - - 11 (14,1%)
+ metadona
Metadona 06 - - 06 (7,7%)
Acepromazina + 06 - - - 06 (7,7%)
metadona+
cetamina
Acepromazina + 06 - - - 05 (6,4%)
morfina
Dexmedetomidina 05 - - - 05 (6,4%)
+ metadona
+cetamina
Dexmedetomidina 01 01 - - 02 (2,6%)
+ meperidina
Dexmedetomidina - 02 - - 02 (2,6%)
Detomidina - - 02 - 02 (2,6%)
Butorfanol 01 - - - 01 (1,3%)
Dexmedetomidina - 01 - - 01 (1,3%)
+ metadona
+cetamina
+midazolam
Acepromazina + - - 01 - 01 (1,3%)

Detomidina
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Morfina 01 - - - 01 (1,3%)
Zolazepam+ 01 - - - 01 (1,3%)
tilletamina

+metadona

Xilazina - - 01 - 01 (1,3%)
Acepromazina + - 01 - - 01 (1,3%)
metadona +

midazolam

Butorfanol + 01 - - - 01 (1,3%)
acepromazina

+cetamina

Butorfanol + 01 - - - 01 (1,3%)
acepromazina

Fentanil +

cetamina 01 - - - 01 (1,3%)
Cetamina + - - - 01 01 (1,3%)
midazolam

Cetamina + - 01 - - 01 (1,3%)
metadona

Total 57 16 04 01 78(100%)

Fonte: a autora (2023).

As sedacdes ambulatoriais acompanhadas foram, em sua totalidade 37, sendo
29 caninos e 8 felinos. Os procedimentos que necessitavam de realizacdo de
sedacbes eram alguns exames de imagem, limpezas de feridas, coleta de bolsa de
sangue, desobstrucdo e sondagem uretral, sondagem esofagica, colocacéo de talas
ortopédicas e reducdo de prolapso retal. Os protocolos de sedacdo ambulatorial
(Tabela 5) eram elaborados pelos anestesistas residentes, considerando exames
complementares, idade e temperamento do paciente. O protocolo mais usado (16,2%)
foi a associacdo de metadona e cetamina, seguidos de propofol ao efeito.

Os anestésicos dissociativos sdo bastante utilizados na rotina dos anestesistas,
sendo a cetamina um representante da classe (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2017). A via de administracado dependia do temperamento dos pacientes, por vezes

0s medicamentos eram feitos por via intramuscular ou por via intravenosa.
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Tabela 5 — Protocolos de sedac¢des ambulatoriais dos pacientes acompanhados
durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de
Anestesiologia Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

Protocolos de sedacgbes Caninos Felinos Percentual (%)
ambulatoriais

Cetamina + metadona + propofol 06 - 06 (16,2%)
Dexmedetomidina + metadona + 01 04 05 (13,5%)
cetamina + propofol
Dexmedetomidina + metadona + 04 - 04 (10,8%)
propofol
Cetamina + fentanil + propofol 03 - 03 (8,1%)
Cetamina + lidocaina + fentanil + 02 - 02 (5,4%)
propofol
Cetamina + propofol 02 - 02 (5,4%)
Propofol - 02 02 (5,4%)
Dexmedetomidina + butorfanol + 02 - 02 (5,4%)
propofol
Fentanil +propofol 01 01 02 (5,4%)
Cetamina + fentanil + propofol 02 - 02 (5,4%)
Dexmedetomidina + propofol 01 - 01 (2,7%)
Morfina + cetamina + midazolam + 01 - 01 (2,7%)
propofol
Cetamina + butorfanol + propofol - 01 01 (2,7%)
Lidocaina + fentanil + cetamina 01 - 01 (2,7%)
+diazepam + propofol
Lidocaina + fentanil + cetamina + 01 - 01 (2,7%)
propofol
Metadona + cetamina + midazolam + 01 - 01 (2,7%)
propofol
Butorfanol + cetamina+ propofol 01 - 01 (2,7%)
Total 29 8 37 (99,9%)

Fonte: a autora (2023).
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Os protocolos mais utilizados no periodo do estagio curricular para a inducéo
anestésica estao apresentados na tabela 6. A aplicacdo desses protocolos ocorria na
sala cirurgica, sendo realizado majoritariamente com propofol por via intravenosa (1V),
associado ou ndo a farmacos co-indutores, minimizando o seu requerimento.
Posteriormente, o paciente era intubado com sonda endotraqueal para suporte
ventilatorio e fornecimento do agente anestésico inalatério. Em alguns casos, antes
da intubacéo, realizava-se anestesia periglética em felinos e alguns caninos, com
lidocaina, minimizando o desconforto da sonda endotraqueal.

Logo apéds a inducao iniciava-se a monitoracdo constante do paciente e registro
dos parametros de cinco em cinco minutos na ficha anestésica (ANEXO C). Esse
procedimento € de extrema importancia, pois facilita a identificagdo de intercorréncias

e realizacdo de possiveis intervencgdes.
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Tabela 6 - Protocolos de inducdo anestésica realizados nos pacientes submetidos a
anestesia geral durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria,
na area de Anestesiologia Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

Protocolos de Inducdo Caninos Felinos Equinos Quelénio  Percentual

(%)
Propofol 14 06 - - 20 (20,8%)
Propofol + cetamina 14 04 - - 18 (18,7%)
Propofol + fentanil 12 03 - - 15 (15,6%)
Propofol + cetamina + 07 03 - - 10 (10,4%)
fentanil
Propofol + lidocaina 07 - - - 07 (7,3%)
Propofol + fentanil + 05 - - - 05 (5,2%)
lidocaina
Propofol + midazolam 03 01 - - 04 (4,2%)
Diazepam + cetamina - - 04 - 04 (4,2%)
Propofol + cetamina + 01 02 - - 03 (3,1%)
midazolam
Propofol + cetamina + 03 - - - 03 (3,1%)
fentanil + lidocaina
Propofol + fentanil + 02 - - - 02 (2,1%)
cetamina + midazolam
Propofol + lidocaina + 01 - - - 01 (1%)
cetamina + midazolam
Etomidato + lidocaina + 01 - - - 01 (1%)
Diazepam
Etomidato+midazolam 01 - - - 01 (1%)
Propofol + cetamina +
fentanil + lidocaina +
midazolam 01 - - - 01 (1%)
Isoflurano - - - 01 01 (1%)
Total 72 19 04 01 96 (99,6%)

Fonte: a autora (2023).
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3.1.1 Manutencao anestésica

A manutencao da anestesia pode vir a ocorrer de varias formas, mas sempre
tentando fazer a mais adequada possivel para cada paciente, buscando reducao de
estimulos nociceptivos, promocdo de relaxamento muscular e inconsciéncia
(MAZZAFERRO; WAGNER, 2001). Para tanto, podem ser empregados anestésicos
inalatorios vaporizados por oxigénio, ou anestésicos injetaveis por infusédo continua
ou até mesmo pela combinacdo de ambos (GRUBB et al., 2020).

Durante o ECSMV foram acompanhadas duas modalidades de manutencao da
anestesia, que estdo contidas na tabela 7. A modalidade mais utilizada para
manutencdo foi a anestesia inalatoria (81,25%) com isoflurano vaporizado em

oxigénio.

Tabela 7 - Modalidades de manutencdo anestésica em cées, gatos, equinos e
quelbnio submetidos a anestesia geral, acompanhadas durante o Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Anestesiologia Veterinaria, no
Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

Modalidades Caninos Felinos Equinos Quelénio Percentual

anestésicas (%)
Inalatéria 62 15 - 01 78 (81,25%)
PIVA* 10 04 04 - 18 (18,75%)
Total 72 19 04 01 96 (100%)

*PIVA: Anestesia Parcial Intravenosa; Fonte: a autora (2023).

A outra parcela (18,75%) foi mantida em anestesia parcial intravenosa (PIVA),
onde se fez 0 uso de anestésico inalatério (isoflurano) associado a adjuvantes por
infus&o continua (Tabela 8) por via intravenosa (1V), administrado por meio de bomba
de infusé@o de seringa. A infusdo continua mais utilizada nos protocolos de PIVA foi a
associagdo de lidocaina + fentanil + cetamina, perfazendo um total de (27,8%) dos

pacientes.
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Tabela 8 - Protocolos de infusdes continuas realizados nos pacientes submetidos a
anestesia geral durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria,
na area de Anestesiologia Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

Farmacos Caninos Felinos Equinos Queldnio Percentual
(%)

Lidocaina+fentanil 03 02 - - 5(27,8%)
+cetamina
Lidocaina 01 - 03 - 04(22,2%)
Cetamina 01 02 - - 03 (16,7%)
Cetamina+tfentanil 02 - - - 02 (11,1%)
Dexmedetomidina 01 - - - 01 (5,5%)
+fentanil
Dexmedetomidina 01 - - - 01 (5,5%)
+lidocaina+
cetamina
Remifentanil 01 - - - 01 (5,5%)
Detomidina+ - - 01 - 01 (5,5%)
cetamina
Total 10 04 04 - 18(99,8%)

Fonte: a autora (2023).

Métodos de bloqueios locorregionais sdo bastante empregadas nha
anestesiologia, para se obter uma analgesia e um plano anestésico adequado sem
que o paciente venha a apresentar sinais de nocicepc¢ao durante a cirurgia € no pos-
operatoério imediato, pois quando bem executados, ocorre o bloqueio de canais de
sédio que blogueiam a geracao e transmissdo de impulsos nervosos, o que resulta
em uma perda sensorial e motora, de forma reversivel (STAFFIERI; STEAGALL,
2017). Durante o ECSMV foram acompanhados diferentes bloqueios locorregionais
(Tabela 9), que por muitas vezes foram suficientes para promover a analgesia nos
pacientes, ndo sendo necessario o uso de infusbes ou bolus de analgésicos para

aliviar a nocicepcao.



40

Tabela 9 - Técnicas de anestesia locorregional realizadas nos pacientes submetidos
a anestesia geral durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria, na area de Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario Universitario
da UFSM.

Anestesia Caninos Felinos Equinos  Percentual (%)

Locorregional
Epidural 21 05 01 27 (30,7%)
Periglotica - 19 - 19 (21,6%)
Bloqueio 04 03 - 07 (7,9%)
Auriculopalpebral +
auricular maior +
Anestesia infiltrativa 04 02 - 06 (6,8%)
Bloqueio do cordéo 04 01 - 05 (5,7%)
espermatico
Bloqueio do nervo 03 02 - 05 (5,7%)
mandibular
Tumescéncia 04 - - 04 (4,5%)
Bloqueio do nervo 02 02 - 04 (4,5%)
maxilar
Splash coto uterino 03 - - 03 (3,4%)
Infiltrac&o articular - - 02 02 (2,3%)
Bloqueio intratesticular 01 01 - 02 (2,3%)
Bloqueio do nervo - 01 - 01 (1,1%)
Pudendo
Bloqueio do plano 01 - - 01 (1,1%)
transverso abdominal
(TAP Block) + serratil
Bloqueio do nervo safeno 01 - - 01 (1,1%)
femoral + Nervo
isquiético
Bloqueio do plexo 01 - - 01 (1,1%)
braquial
Total 49 36 03 88 (99,8%)

Fonte: a autora (2023).
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A epidural foi a técnica mais executada, representando 30,7% das anestesias
locorregionais acompanhadas. Em quase todos 0s casos, para a realizacdo desse
blogueio, foi utilizado bupivacaina 0,5%, na dose de 0,25 mL/Kg, devido as
caracteristicas do farmaco e o seu longo tempo de acédo, que € de quatro a seis horas
em média, juntamente com a morfina na dose de 0,1 mg/kg para assim potencializar
ainda mais seu efeito de analgesia. Além disso, o uso de bloqueios faz com que ocorra
uma diminui¢do das doses dos anestésicos gerais resultando em reducédo dos efeitos
cardiorrespiratéorios, promovendo maior seguranca anestésica (SYDNER e SYDNER,
2013).

No entanto, sabe-se que 0Ss agentes anestésicos podem causar efeitos
colaterais, como diminui¢cao do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica que
podem levar a um quadro de hipotensdo e concomitantemente a diminuicdo do
metabolismo fazendo com que o paciente também possa a vir a apresentar quadros
de hipotermia (MAZZAFERRO; WAGNER, 2001). Durante o ECSMV a hipotermia foi
evidenciada em 51,7% dos pacientes que passaram por anestesia geral. Outras
intercorréncias foram observadas (Tabela 10), dentre elas a hipotenséo (25,9%) e a

hipoglicemia (17,2%) também tiveram destaque pela frequéncia de acontecimento.

Tabela 10 - Intercorréncias anestésicas observadas nos pacientes submetidos a
anestesia geral durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria,
na area de Anestesiologia Veterinaria, no Hospital Veterinario da UFSM.

Intercorréncias Caninos Felinos Equinos Percentual
(%)
Hipotermia 22 08 - 30(51,7%)
Hipotensao 12 01 02 15(25,9%)
Hipoglicemia 10 - - 10(17,2%)
Bradicardia 03 - - 03 (5,2%)
Total 47 09 02 58 (100%)

Fonte: o autor (2023).

De acordo com Lumb & Jones (2017), durante a anestesia, quadros de

hipotermia podem estar associada a anestesia por causa de uma combinacdo do
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ambiente hospitalar frio e alteracdo na termorregulacdo do paciente. Com a
manipulagdo normal, mostrou-se que 0s caes apresentam uma queda média de 1,9°C
na temperatura na primeira hora de anestesia, embora isto parega variar
consideravelmente de acordo com o tamanho do paciente e o tipo de procedimento
cirdrgico. A perda de calor pode aumentar pela evaporacdo de solucfes cirargicas
usadas na escovacao da superficie cutdnea para assepsia, pela infusdo de liquidos a
temperatura ambiente, pelo contato com superficies frias ndo isoladas, pela
evaporacao do liquido superficial de uma cavidade corporal exposta e pelo emprego
de farmacos anestésicos. Nos casos de hipotermia acompanhados durante o ECSMV,
0s pacientes eram aquecidos com bolsas de agua quente e luvas.

Outra importante intercorréncia foi a hipotensdo, sendo que para a verificacao
da presséo era utilizado doopler vascular portatil, oscilométrica e em alguns casos era
realizado acesso arterial para obtencao da pressao invasiva. Quando o valor da PAS
se encontrava menor ou igual a 80 mmHg e a PAM menor ou igual a 60 mmHg o plano
anestésico do paciente era reavaliado e ajustado, se o paciente se mantivesse
hipotenso era feita a prova de carga, uma das intervencdes mais comumente
realizadas mediante uma hipotensdo trans-anestésica, contudo, nem todo animal
apresenta hipotensao relacionada a pré-carga. Se nao tivesse resultados, eram
utilizados farmacos para reverter essa situagao, como efedrina (0,1 mg/kg, no maximo

dois bolus) norepinefrina ou dobutamina.

4 DISCUSSAO

4.1 Anestesia parcial intravenosa para a correcao de desvio portossistémico
extra-hepatico em um cao

4.1.1 Introducao
O shunt portossistémico (SPS) ou desvio portossistémico (DPS) é uma

conexdo anormal entre a circulagcéo portal e sistémica, sendo que essa alteracao faz
com que ocorra um desvio do fluxo sanguineo do figado podendo ter varios graus.
Desta forma, 0 sangue proveniente dos 6rgdos abdominais, que deveria ser drenado
pela veia porta em direcdo ao figado, sofre um desvio e flui parcialmente para outra
veia de grande importancia sistémica, como veia cava caudal e veia azigos
(TALARICO, 2017). Sabe-se que algumas racas de pequeno porte, como Schnauzers,
Yorkshires Terriers, Poodle, Malteses, Shih-tzus e Dachshunds s&o as mais
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predispostas a apresentar DPS congénito, podendo também vir a ocorrer em cées
sem raca definida como no caso que ira ser relatado, sendo a forma mais frequente a
extra-hepatica (TOBIAS, 2007).

Cuidados especiais devem ser tomados ao se anestesiar animais com DPS, ja
gue a funcéo hepatica ja vem sendo prejudicada devido ao fluxo anormal do sangue
(FANTONI; CORTOPASSI, 2010). Devido a esse redirecionamento do sangue, fatores
troficos ndo estdo disponiveis para estimular o crescimento hepatico, resultando em
mau desenvolvimento hepatico, producdo deficiente de proteinas, metabolismo
alterado de gorduras e proteinas, atrofia hepatica e, eventualmente, insuficiéncia
hepética (HAYASHI et al., 2020).

Além disso, a absorgéo, o metabolismo e a taxa de depuragdo também serédo
reduzidos. Desta forma, € importante fazer o uso de farmacos que ndo apresentem
hepatotoxicidade, evitando uso de farmacos que passam pelo processo de
biotransformacgédo hepética, sendo, neste sentido, o uso de anestésicos inalatérios o
mais recomendado nesses pacientes (BELLARD et al., 2016).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é descrever uma anestesia
intravesona parcial em um canino com desvio portossistémico extra-hepatico,

acompanhado durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria.

4.1.2 Relato de caso e discussao

No dia 28 do més de agosto do ano de 2023, no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), foi atendido um,
um canino, macho, com cerca de 5 meses de idade, sem rac¢a definida, pesando 5,2
Kg, com diagnostico de desvio portossistémico, encaminhado por outra clinica para
realizacdo do procedimento cirtrgico. Na consulta pré-anestésica, o tutor relatou que
0 paciente ja havia passado por um procedimento anestésico para tomografia
computadorizada, onde foi constatada pressao arterial sistolica acima de 180 mmHg.
Estava fazendo uso de ragédo hepatica, suplemento vitaminico, &cido ursodesoxicolico
e lactulose, por via oral. Nesses casos a lactulose (uma solucéo de dissacarideo ndo-
metabolizavel) estava sendo administrada para reduzir a producdo e absorcao
intestinal de amonia e minimizar a producéo de acidos graxos téxicos de cadeia curta
(BROOME et al., 2004). De acordo com Winkler et al. (2003), a terapia farmacoldgica

visa diminuir os sinais clinicos, mas nao resolve a causa primaria e ndo previne maior
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deterioracdo da funcéo hepatica. O tutor também relatou que o paciente apresentava
espirros, secrecao nasal e diarreia.

Ao exame fisico, 0 paciente apresentou temperamento docil, apesar de estar
assustado, frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia respiratoria de 32 mpm,
auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracées evidentes, pulso forte e sincrono,
mucosas normocoradas, tempo de perfusao capilar (TPC) em 3 seg, temperatura retal
de 38,7°C, normohidratado e com escorre corporal 7.

Dentre os exames hematoldgicos solicitados, ressaltam-se 0s seguintes
valores: creatinina 0,30 mg/dL, ureia 6,00 mg/dL, glicose 132 mg/dL, fosfatase alcalina
(FA) 210,00 UI/L (ANEXO D). O eletrocardiograma (ANEXO E) apresentou taquicardia
sinusal, presenca de disturbio de repolarizacdo ventricular e desvio do eixo cardiaco
a esquerda, sugerindo sobrecarga ventricular. Os demais exames, incluindo o
ecocardiograma (ANEXO F) estavam dentro dos valores de referéncia para a espécie.

Apés avaliar o prontudrio, o paciente foi classificado como ASA IlI. O jejum pré-
operatorio foi de oito horas. Nao houve restricdo hidrica. Ao término da consulta pré-
anestésica o paciente foi encaminhado para o bloco cirdrgico 5, comecando assim o0s
preparativos para o procedimento anestésico e cirirgico.

A correcao do DPS foi realizada por videocirurgia, por meio da colocagéao do
anel ameroide no vaso anémalo, que trata-se de um semicirculo metalico, cujo interior
€ constituido de um anel de caseina desidratada. Logo ap6s o implante do anel no
vaso anOmalo, liquidos da cavidade abdominal reidratam a caseina do anel,
expandindo-se gradualmente e ocluindo o vaso ao longo de um periodo que pode
variar de duas semanas a trés meses (HAYASHI et al., 2020). Essa € uma técnica que
permite uma oclusdo gradual do vaso, sendo preferivel, pois permite que o figado se
adapte gradualmente a nova pressao, evitando o desenvolvimento de hipertenséo
portal aguda, complicacdo comumente observada (KONSTANTINIDIS et al., 2023).

Como medicagéo pré-anestésica (MPA) foi utilizado metadona na dose de 0,3
mg/kg/IM (MYTedon®), um opioide agonista completo MOP, que produz boa sedacgao
e analgesia, exercendo também efeitos como antagonista do receptor N-metil D-
aspartato (NMDA). O metabolismo deste farmaco em cées consiste de (50%) hepatico
e (50%) extra-hepatico (KUKANICH; WIESE, 2017). A metadona é considerada
apropriada para pacientes com hepatopatias quando utilizada em doses baixas
(SCARPARO et al., 2020).
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Apoés 15 minutos passados da MPA, realizou-se a tricotomia dos membros
tordcicos e da regido abdominal, para venopuncdo e acesso cirlrgico,
respectivamente. Realizou-se a venopuncédo da cefélica do membro tor4cico direito,
utilizando cateter intravenoso calibre 22G.

Administrou-se cefalotina 30 mg/kg/lV (Cefariston®) como antibidtico
profilatico, sendo repetido ap6s 90 minutos da primeira administracao.
Concomitantemente, administrou-se dipirona 25mg/kg/lV (D-500®). Para inducéo
anestésica foi utilizado propofol (6,7 mg/kg/l1V) (Propovan®). Optou-se por utilizar o
propofol para a inducdo anestésica, pois sua biotransformacéo € realizada por meio
de vias hepética e extra-hepética, devido a depuracao do propofol ser mais rapida que
o fluxo sanguineo hepético, o que também o torna um anestésico indicado para
pacientes hepatopatas (FANTONI et al., 2017). Seu uso foi descrito na inducao
anestésica de muitos relatos de casos de DPS (SCHAUVLIEGE et al., 2010;
MENESES et al., 2021; DA CUNHA; DOS-SANTOS, 2023; PRIORI et al., 2023). Em
seguida, realizou-se a intubacao orotraqueal com sonda 5.5 mm para fornecimento de
oxigénio e anestésico inalatorio isoflurano (Isoforine®).

De acordo com Hopper e Powell (2013), para ter uma anestesia ideal e de
forma balanceada, a mesma pode ser feita pela adicdo de medicamentos como
benzodiazepinicos e/ou opioides. Isso permite dosagem minima de qualquer
medicamento para reduzir a probabilidade de efeitos adversos. Alguns dos protocolos
incluem infusdo continua de fentanil, lidocaina e cetamina, fentanil e
dexmedetomidina, dentre outros.

Sendo assim, para manutencdo anestésica, a modalidade escolhida foi PIVA,
utilizando isoflurano (Isoforine®), dose suficiente para manutencdo de um plano
anestésico com a auséncia dos reflexos mediais e laterais do olho e o globo ocular
rotacionado ventralmente, compativel com um plano anestésico-cirargico, mais
especificamente no estagio Ill, plano Il da classificacdo de Guedel. Juntamente com a
infusdo continua de fentanil (5 mcg/kg/h/IV) (Unifental®) e dexmedetomidina (1
mcg/kg/h/IV) (Dexdomitor®). A infusdo foi preparada em uma seringa de 60 ml
completando o volume com solucéo fisiologica e administrada por bomba de infuséo
em uma taxa de 5,5 mL/kg/h/IV.

Visando proporcionar analgesia, reducdo do requerimento de anestésicos

gerais no transoperatorio foi utilizado o fentanil em infusdo continua, entretanto, a
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melhor escolha para pacientes com disfuncdo hepatica, seria 0 uso de remifentanil
que € um opioide sintético, agonista seletivo para receptores MOP e possui alta
poténcia analgésica. O remifentanil € ideal para o uso em infusées continuas
prolongadas, ndo possuindo metabolizacdo hepatica, produzindo analgesia
adequada, sem riscos de efeito acumulativo ou sobrecarga hepatica (WILZELM,;
KREUER, 2008), porém, algumas restrigcdes relacionadas ao custo elevado dificultam
a sua utilizacdo (MACIEL et al., 2012).

N&o havendo a disponibilidade do uso de remifentanil, ele pode ser substituido
pelo fentanil para analgesia transoperatéria (ANDREONI et al., 2019). No entanto, a
principal via de metabolizacdo do fentanil ocorre no figado. Os parametros
farmacocinéticos do fentanil sofrem reducdo da eliminacdo plasmética podendo
ocorrer acumulo quando usados em infusdes continuas, prolongando seus efeitos,
sendo relevante ter cautela ao administra-lo em pacientes com DPS ou fluxo
sanguineo hepatico reduzido (MACIEL et al., 2012; BOSILKOVSKA et al., 2012).

A dexmedetomidina foi também empregada em infusdo continua no
transoperatério por ser um agonista do receptor alfa-2 adrenérgico, proporcionando
sedacdo, analgesia e relaxamento muscular (RANKIN, 2017), o que era desejado
durante o procedimento anestésico e cirargico do paciente. Sabe-se que os farmacos
alfa-2 adrenérgicos limitam o fluxo sanguineo em Orgdos vitais, reduzindo o
fornecimento de oxigénio, portanto, seu uso deve ser restrito a animais com doenca
hepatica leve e uma forte necessidade de sedacdo profunda (WEIL, 2010). Em
contrapartida, o fluxo sanguineo hepatico pode permanecer razoavelmente
preservado, podendo demonstrar inclusive, efeito protetor ao figado. No entanto,
devido a falta de estudos extensivos em pacientes com doenca hepatica prévia,
associado ao potencial efeito sedativo pronunciado, bem como reducao da funcéo
cardiovascular, o emprego da dexmedetomidina deve ser usado com cautela em
pacientes com DPS (SCHROEDER, 2015).

Optou-se em utilizar o isoflurano para manutencao anestésica, por apresentar
metabolizacdo hepatica minima, sendo uma op¢do segura para pacientes com
hepatopatias (DUKE-NOVAKOVSKI et al., 2016). Este farmaco causa alteracdes
dependentes da dose em muitas das variaveis que mantém a pressao arterial, sendo
a hipotensdo uma das complicagbes mais comumente observadas com o0 uso de

agentes volateis (FANTONI et al., 2017), o que justifica a associagdo aos adjuvantes
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anestésicos administrados por infusdo continua, visando a reducdo da dose do
isoflurano para manutengédo de um plano anestésico moderado.

A monitoracdo dos parametros durante o periodo trans anestésico incluiu a
mensuracao de: Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (f), Pressao
Arterial Sistélica (PAS), Presséo Arterial Diastélica (PAD) e Presséo Arterial Média
(PAM), temperatura esofagica, Saturacdo de Oxiemoglobina Periférica (Sp0O2),
Eletrocardiografia (ECG), Concentracdo de diéxido de carbono ao fim da expiracdo
(EtCO2). A monitoracao anestésica foi realizada durante toda a cirurgia, e registrado
a cada cinco minutos de acordo com o modelo da ficha anestésica (ANEXO C).

Apébs 25 minutos de anestesia e estabilizacdo do paciente, antes de comecgar o
procedimento cirdrgico foi administrado atracurio 0,2 mg/kg, IV (Tracur®) promovendo
bloqueio neuromuscular e, na sequéncia, instituicdo da ventilacio mecanica através
de um sistema com reinalacao parcial de gases.

No paciente relatado a ventilagdo mecéanica foi ciclada a uma pressao
inspiratéria maxima de 12 a 20 cmH20, sendo a frequéncia respiratoria definida na
faixa de 10 a 20 mpm (Hopper e Powell, 2013), ajustada para manter a EtCO2 com
valores entre 35 e 45 mmHg. A relacdo inspiracao:expiracéo (l:E) utilizada foi de 1:2.
Geralmente, uma proporcédo |:E de 1:2 € usada para garantir que o paciente tenha
expirado completamente antes do inicio da préxima respiracdo (Hopper e Powell,
2013). Além disso, foi instituida uma pressao positiva ao final da expiracao (PEEP)
de 3 a5 cmH20.

Durante o decorrer do procedimento cirdrgico e na colocacao do anel deve ser
redobrado a monitoracéo, pois nesse momento o paciente pode vir a apresentar sinais
de hipertenséo portal, que incluem cianose no intestino e no pancreas, hipermotilidade
intestinal, pulsacbes das arteriolas mesentéricas proeminentes e congestdo de
vénulas (KONSTANTINIDIS et al., 2023). Nos parametros vitais as alteracdes apos a
oclus&o incluem um aumento superior a 15% na frequéncia cardiaca e uma diminui¢ao
superior a 15% na pressao arterial média (KIRBY, 2016). Durante todo o procedimento
cirirgico o anestesista e o cirurgido conversavam sobre o que estava sendo realizado,
principalmente no inicio do pneumoperitbnio e no momento da colocacdo do anel
ameroide. No caso relatado o paciente ndo veio a apresentar nenhuma dessas
alteracdes. Um dos parametros levados em questdo era a pressao arterial, pois a

hipotensdo pode ocorrer por varios fatores, como hipovolemia, hipoalbuminemia e
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hipotermia, sendo recomendada a medicéo invasiva da pressao arterial através de
cateterismo arterial (SCHROEDER, 2015). No paciente relatado houve tentativas de
cateterizar a artéria metatarsiana, porém, sem sucesso, sendo a pressado arterial
monitorada através do meétodo oscilométrico. Apesar de se tratar de uma complicacao
de grande relevancia o paciente em questdo ndo apresentou nenhuma alteracéao
significativa referente a sua presséo arterial, tendo a PAS média de 90 mmHg a PSA
média 90 mmHg e a maxima de 110 mmHg, conforme demostrado na tabela 12.

Segundo Kirby (2016), a hipoglicemia é relatada em até 35% dos caes com
DPS e é considerada resultante da producédo prejudicada de glicose hepética,
diminuicdo dos estoques hepaticos de glicogénio ou reducédo da resposta ao glucagon,
sendo que por volta de 70 minutos de anestesia, aferiu-se a glicemia observando que
a mesma se encontrava com valores de 50 mg/dL, compativel com um quadro de
hipoglicemia. Sendo assim, procedeu-se a administracao de glicose 50% na dose de
0,5 ml/kg/lV em dez minutos (Glicose50%®), para reverter esse quadro. Apds 50
minutos aferiu-se novamente a glicemia, que encontrava-se em 79 mg/dL (Tabela 11).
Quadros de hipoglicemia podem promover complicacdes neuroldgicas, incluindo
letargia, fraqueza, convulsdes e recuperacdo anestésica prolongada. Também podem
contribuir para hipotensao, bradicardia e potencializagao da hipotermia (TOGE, 2021),
por isso, assim que diagnosticada foi providenciado o tratamento com glicose.

Os animais que possuem DPS estdo predispostos a hipotermia devido baixo
indice de massa corporal, reducdo da geracdo de calor metabdlico pelo figado
pequeno, imaturidade, perda de calor para o ambiente externo, incluindo exposi¢cao
ampla e prolongada da cavidade peritoneal (KIRBY, 2016), fato constatado no animal
do presente relato, que apresentou um quadro de hipotermia moderada 33,1°C. De
acordo com Lumb e Jones (2017), pacientes que apresentam temperaturas corporais
de 32 a 34°C estao sujeitos a diminui¢cdo das necessidades anestésicas (quantidades
normotérmicas de anestésico irdo anestesiar excessivamente esses pacientes) e a
recuperacdo sera prolongada. Nesse caso, foi utilizado o colchdo térmico para
aguecer o paciente e tentar fazer com que o0 mesmo nao tivesse mais perda da

temperatura corporal.
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Tabela 11 - Média dos valores obtidos durante a avaliagcdo dos parametros de
capnografia (ETCO2), frequéncia respiratoria (f), frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD), pressédo arterial média
(PAM), porcentagem de hemoglobina saturada (SpO2), temperatura e glicemia
durante o procedimento de anestesia parcial intravenosa (com duracéo de 2h10min)
para a correcao de desvio portossistémico extra-hepatico em um céo.

Parametros Minimo Média Maximo
ETCO2 (mmHg) 38 43 47
f (mpm) 10 10 12
FC (bpm) 80 81 118
PAS (mmHg) 90 90 110
PAD (mmHQg) 48 56 68
PAM (mmHg) 53 71 84
SPO2 (%) 97 99,6 100
Temperatura (°C) 33,1 34,2 36
Glicemia (mg/dl) 50 - 79

Fonte: a autora (2023).

Ao término do procedimento cirdrgico, foi encerrada a administracdo do
anestésico e das infusdes e administrou-se neostigmina 0,04 mg/kg/IV (Prostigmine®)
e atropina 0,04 mg/kg/IV (Atrovene®), para reverter os efeitos do bloqueador
neuromuscular e foi realizado o desmame da ventilacdo mecanica, até que o paciente
voltasse a respirar sozinho.

Por fim, administrou-se atipamezole 10 mcg/kg/IlV (Antisedan®), diluido em
uma seringa de 1ml com solucéo fisiologica, sendo administrada dose efeito até o
animal acordar, para reverter os efeitos da dexmedetomidina administrada na infusao.

O procedimento anestésico teve duragdo de duas horas e dez minutos. Apés
ocorrer a extubacao, o paciente foi mantido na incubadora até recuperar temperatura
proxima ao fisiologico e retomar a consciéncia, para posterior alta anestésica e

hospitalar.
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Para o pds-operatério foi prescrito dipirona 15 mg/kg, TID, VO durante 9 dias,
tramadol 2mg/kg, TID, VO (Cronidor®) durante 4 dias, recomendado repouso e uso
da roupa cirargica, limpeza diaria da ferida cirdrgica. O paciente retornou para sua
cidade de origem, ficando aos cuidados do seu médico veterinario sendo marcado o

retorno para remocao dos pontos e reavaliacdo do paciente.

4.1.3 Conclusao

E importante ressaltar que pacientes que passam pelo tratamento cirtirgico de
desvio portossistémico devem receber uma anestesia balanceada para evitar a
sobrecarga hepatica, optando-se por farmacos que possuam minima metabolizacdo
nesse oOrgdo. No referido paciente, a maior limitacdo observada consistiu da
impossibilidade em empregar o remifentanil como analgésico transoperatério, sendo
substituido por fentanil. Apesar disso, o fentanil promoveu qualidade analgésica
satisfatoria. Todavia, o real grau de interferéncia deste farmaco sobre o sistema
hepatico nao foi avaliado no presente caso, sendo recomendado manter cautela em

seu emprego em pacientes com DPS.

4.2 Bloqueio do nervo isquiatico e do nervo safeno-femoral para reducéo de
luxacdo de patela unilateral em um céo

4.2.1 Introducao

A luxacdo patelar caracteriza-se pelo deslocamento medial ou lateral,
intermitente ou permanente da patela, pode ocorrer devido ao arrasamento do sulco
troclear, deslocamento do quadriceps ou da crista tibial (HULSE; JOHNSON, 2003).
Essa afeccdo pode ser congénita ou traumética, sendo mais comum em racas de caes
miniatura (SCHULZ, 2008).

O tratamento de suporte preconizado para estes casos contempla repouso,
administracdo de analgésicos e fisioterapia. No entanto, dependendo do grau da
luxacdo preconiza-se o tratamento cirargico (KLEINE,2008).

Técnicas de anestesia locorregional sdo de grande valia na formulacdo de um
protocolo de anestesia balanceada ou multimodal, tendo em vista sua eficacia
comprovada no controle da dor e pela diminuicdo ou até mesmo a auséncia do
requerimento de anestésicos gerais no periodo transoperatério (PORTELA; OTERO,

2013). Diante do exposto, 0 objetivo deste relato € descrever o bloqueio do nervo
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isquiatico e do nervo safeno-femoral para reducéo de luxacéo de patela unilateral em
um cdo acompanhado durante o Estdgio Curricular Supervisionado em Medicina

Veterinaria.

4.2.2 Relato de caso e discussao

No dia 18 de agosto de 2023 chegou para atendimento no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), um canino,
macho, com 1 ano e 7 meses, raga sptiz aleméo, pesando 3 kg, com suspeita de
afeccdo musculoesquelética. O paciente foi encaminhado para o setor de
anestesiologia pois necessitava de sedacao para posterior exame radiogréafico. Para
gue ocorresse essa sedacéo foi realizada consulta pré-anestésica. Ao exame fisico o
paciente se apresentava décil, porém um pouco agitado, frequéncia cardiaca 160
bpm, sem altera¢des na ausculta cardiopulmonar, a frequéncia respiratéria 28 mpm,
as mucosas estavam roseas, o tempo de preenchimento capilar (TPC) 1 seg, pulso
se encontrava forte, estado corporal 7 e a temperatura corporal 38,7°C. Apés a
avaliac@o do paciente classificou-se 0 mesmo como ASA Il. Apoés o tutor estar ciente
dos riscos anestésicos, 0 mesmo assinou todos 0s termos, autorizando a realizacdo
da sedacéo.

Como protocolo utilizado para a sedacdo levou-se em consideracdo o tempo
gue o procedimento iria levar, pois a radiografia angular tende a ser demorada pela
necessidade da realizacdo de varias projecfes. Além disso, por se tratar de um
cachorro jovem, higido optou-se pelo uso de dexmedetomidina na dose de 6,5
mcg/kg/IM (Dexdomitor®). A dexmedetomidina € um agonista do receptor alfa-2
adrenérgico, proporcionando sedacao, analgesia e relaxamento muscular (RANKIN,
2017). Juntamente com o sedativo foi aplicado a morfina na dose de 0,25 mg/kg/IM
(Dimorf®). ApGs a aplicagdo foram esperados 15 minutos para poder assim fazer a
tricotomia do membro toracico direito e realizar o acesso venoso, sendo utilizado um
cateter 24G.

Posteriormente, para o restante do exame de radiografia, o paciente foi mantido
com propofol ao efeito (em bolus intermitente), totalizando uma dose de 4,45 mg/kg/1V
(Propovan®). O suporte ventilatério foi realizado com oxigenoterapia via mascara
facial. Durante o procedimento, o paciente apresentou bradicardia transitéria,

chegando a 53 bpm, sendo necessario utilizar atipamezole (Antisedan®) no mesmo
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volume do seu agonista, por via intramuscular, para que assim fosse corrigindo essa
alteracdo cardiaca. De acordo com Spinosa et.al (2017), o atipamezol é um
antagonista com elevada seletividade e é utilizado para antagonizar os efeitos da
dexmedetomidina em todas as espécies animais.

As sedacfes ambulatoriais ficavam prejudicados, pois ndo era utilizada uma
ficha de monitoracdo anestésica, apesar do paciente ser monitorado durante toda a
execucdo do procedimento. Era anotado na ficha de sedagdo se o animal
apresentasse alguma intercorréncia durante o procedimento.

Logo apos o resultado do exame de radiografia juntamente com a clinica do
paciente foi concluido que o mesmo, possuia luxacdo de patela sendo necessario
passar por procedimento cirlrgico para a correcao. O paciente retornou 5 dias depois
para realizacdo da cirurgia e a consulta pré-anestésica nao precisou ser refeita pois
ainda estava dentro do prazo. Os exames complementares, como hemograma e
bioguimicos estavam todos dentro dos valores de referéncias para a espécie, assim o
paciente foi diretamente encaminhado para o bloco cirurgico 2.

Como protocolo de MPA utilizou-se metadona na dose de 0,3 mg/kg/IM
(MYTedon®), um opioide agonista completo em receptor MOP que produz boa
sedacéo e analgesia, juntamente com o tranquilizante acepromazina, na dose de 0,04
mg/kg/IM (Acepran® 0,2%). ApOs 15 minutos, realizou-se a tricotomia dos membros
toracicos para venopuncéao e para 0 acesso cirurgico. Realizou-se a venopuncao da
cefalica do membro toracico direito, utilizando cateter intravenoso calibre 22G.

Administrou-se cefalotina 30 mg/kg/lV (Cefariston®) como antibidtico
profilatico, e para inducdo anestésica foi utilizado propofol em uma dose de 3,3
mg/kg/lV (Propovan®), juntamente com a cetamina na dose de 2 mg/kg/lV
(Cetamin®). Em seguida, realizou-se a intubacao orotraqueal com sonda 4,5 mm e o
paciente foi conectado ao sistema sem reinalacdo de gases, para fornecimento de
oXxigénio e anestésico inalatorio isoflurano (Isoforine®).

Logo apos a inducao anestésica foi realizado o posicionamento do paciente em
decubito lateral direito para facilitar o acesso para a realizagcdo do bloqueio e do
procedimento cirdrgico. Foram colocados 0s sensores para a monitoragdo da
Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (f), Pressdo Arterial Sistélica
(PAS), com uso do doppler, temperatura esofagica, Saturacdo de Oxiemoglobina
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Periférica (Sp0O2), Eletrocardiografia (ECG) e Fracdo Expirada de CO2 (EtCO2),
esses dados estao apresentados na tabela 12.

Para a manutencéo anestésica a modalidade escolhida foi de anestesia geral
inalatoria, utilizando vaporizador calibrado para isoflurano (Isoforine®) sendo usado
uma taxa de 1 CAM, em quase todo o procedimento cirdrgico e anestésico. Por se
tratar de um procedimento ortopédico e 0 mesmo causar muitos estimulos
nociceptivos, e para que se tivesse uma analgesia de qualidade, foi realizado o
bloqueio do nervo isquiatico e do nervo safeno-femoral, guiado por referéncias
anatdbmicas. ApOs uma conversa entre 0 anestesista e o cirurgido para se estimar o
tempo de cirurgia, onde o mesmo néo passaria de 1 hora, realizou-se a escolha do
farmaco para o bloqueio. A opcéo foi utilizar lidocaina com vasoconstritor na dose de
7mg/kg (Xylestesin®), que possui tempo de acdo por volta de 120 minutos
(KLAUMANN; OTERO, 2013).

Para a realizacdo do bloqueio do nervo isquiatico por acesso paravertebral
sacral, o paciente foi posicionado em decubito lateral direito, foi utilizado como pontos
de referéncias a crista iliaca em sua parte dorsal e tuberosidade isquiética, tracada
uma linha imaginaria e dividida em trés segmentos iguais sendo a agulha inserida
entre os tercos anterior e médio dessa linha. No momento que foi feita insercdo da
agulha percebeu-se, quando a ponta da agulha estava proxima o suficiente do plexo
sacral, pois o animal apresentou um espasmo pontual, sugerindo a ocorréncia do
contato da agulha com o nervo, e além disso o animal teve uma extensdo da
articulacao tibiotarsica. Posteriormente, foi conferida a posi¢cdo extravascular da
agulha e aplicado o anestésico de forma lenta. No caso relatado, ndo foram usados
equipamentos de ultrassom ou neuro-localizador. De acordo com Portela e Otero
(2013) esse blogueio pode ser combinado com o bloqueio do nervo femoral, para
oferecer analgesia e anestesia em cirurgias que compreendem tecidos localizados no
terco distal de fémur, joelho, perna e pata.

Para a realizacdo do bloqueio do nervo safeno/femoral o paciente continuou
posicionado em decubito lateral direito. Segundo Portela e Otero (2013), o nervo
safeno/femoral passa por dentro do triangulo femoral e craniolateral a artéria femoral,
0 qual esta limitado caudalmente pelo musculo pectineo, dorsalmente pelo musculo
iliopsoas e cranialmente pelo musculo sartério. As pulsacdes da artéria femoral, que

puderam ser percebidas no interior do tridangulo femoral, guiaram a introducdo da
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agulha, realizada pela frente da artéria femoral. De acordo com Portela e Otero (2013)
é importante fazer uma ligeira inclinagcdo de 20 a 30°, da agulha para direcionar a
ponta no sentido dorsal, até o limite dorsal do triangulo femoral, com o objetivo de
encontrar o nervo logo que abandona o musculo iliopsoas e assim ser realizado o
acesso para o blogueio com sucesso. Outros recursos que poderiam ter sido utilizados
para a realizacdo desses dois bloqueios, seriam o uso da ultrassonografia, que
atualmente € considerada como padrdo ouro quando nos referimos a bloqueios de
nervos periféricos e/ou o uso de neuro-localizadores (CAMPQOY, 2019).

A monitoracdo anestésica foi realizada durante toda a cirurgia, e registrada a
cada cinco minutos na ficha anestésica (ANEXO C). Ao decorrer da cirurgia percebeu-
se que o paciente manteve os parametros cardiovasculares e respiratérios estaveis
de acordo com os dados apresentados na tabela 12. Durante o procedimento cirdargico
os valores da CAM foram reduzidos, demostrando assim que foi obtido sucesso no
desenvolvimento da técnica, ndo tendo alteracdo nos parametros fisioldgicos do
paciente que poderia ser um indicativo de nocicepcao.

O procedimento anestésico teve duracdo de uma hora e dez minutos, logo apos
o término da cirurgia e término do fornecimento do anestésico geral, foi aplicado
dipirona na dose de 25mg/kg/lIV (D-500®) e meloxicam na dose de 0,1mg/kg/IV (Elo-
xicam®). No pos-operatério imediato o paciente foi levado para sala de recuperacao

do bloco, onde 0 mesmo precisava recuperar temperatura e retomar a consciéncia.
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Tabela 12 - Média dos valores obtidos durante a avaliagcdo dos parametros de
capnografia (ETCO2), frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD), pressédo arterial média
(PAM), porcentagem de hemoglobina saturada (SpO2), temperatura durante o
procedimento cirdrgico e anestésico para reducao de luxacao de patela unilateral em
um céo.

Parametros Minimo Média Maximo
ETCO2 (mmHg) 36 37 38
FR (mpm) 5 12 20
FC (bpm) 71 101 128
PAS (mmHg) 70 76,4 85
SPO2 (%) 99 100 100

Fonte: a autora (2023).

ApOds retomar a consciéncia e a temperatura, teve alta anestésica e hospitalar,
tendo como prescricdo de medicamentos a dipirona 25mg/kg/, TID, VO (Novalgina®)
durante 5 dias, tramadol 2,5mg/kg/, SID, VO (Cronidor®) durante 2 dias, meloxicam
0,25mg/kg/, TID, VO (Flamavet®) durante 5 dias. Também foi, recomendado repouso
e uso de colar Elizabetano, limpeza diaria da ferida cirdrgica e o retorno para remocao

dos pontos e reavaliacgao.

4.2.3 Conclusao

Conclui-se que os bloqueios locorregionais foram eficazes para analgesia
transoperatéria e também contribuiram para a analgesia pos-operatoria, apesar de
nao ter sido utilizado ultrassonografia nem neurolocalizador para a realizacdo dos
mesmos. Tal fato salienta a importancia do conhecimento anatdmico da espécie, pois
nesse caso, 0s blogueios foram realizados apenas guiados pelo referencial
anatdmico. Obviamente, o uso de tecnologias ndo deve ser desconsiderado, pois elas

podem dar ainda mais seguranca e confiabilidade para anestesia locorregional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do ECSMV no HVU-UFSM, foi muito importante, pois possibilitou
a vivéncia tedrico-pratico daquilo que foi visto durante a graduacéo. A grande rotina
que o hospital possuia oportunizou o acompanhamento de diversas atividades, como
consultas pré-anestésicas, sedacfes e varias anestesias gerais. Todas as
expectativas foram supridas na realizacdo do estagio, pois esperava-se 0
acompanhamento de uma grande casuistica. Alem disso, por ser um hospital-escola,
atividades como preparacdo de protocolos anestésicos, aplicagbes de MPA,
venopuncdo, indugbes anestésicas e intubagbes, foram as mais realizadas,
possibilitando ainda mais o aprimoramento pratico.

Durante o periodo de realizacdo do ECSMV e confeccdo do relatério foi
possivel perceber que o conhecimento do anestesiologista necessita ser muito amplo
e nao deve se deter somente a anatomia, farmacologia e fisiologia, sendo esses de
suma importancia para conseguir realizar um procedimento anestésico mais seguro
possivel para cada paciente, sempre avaliando cada caso como unico e especifico.

Outro fator importante foi 0 acompanhamento de diversos profissionais com
condutas diferentes, possuindo ética profissional nas suas condutas. Foi possivel
acompanhar desde professores, residentes, mestrandos, doutorandos e a médica
veterinaria anestesiologista responsavel pelo bloco cirdrgico 2, tudo isso s6 fez a
estagiaria ver a importancia de saber trabalhar em equipe, e avaliar de uma forma
diferente o pensar de cada um e a sua forma de trabalhar. Por fim, o ECSMV no HVU-
UFSM supriu as expectativas e foi essencial para encerrar o curso de medicina
veterinaria, além de ter despertado o interesse da estagiaria em realizar residéncia ou

outros tipos de pos-graduacao na area de anestesiologia veterinaria.
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ANEXO A
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CERTIFICADO

Certificamos que DEBORA PERIN, aluna de Graduago do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do
Pampa — UNIPANPA - Campus Uruguaiana, realizou estagio curricular obrigatério na Clinica Médica de Pequenos Animais — Setor de
Anestesiologia do Hospital Veterinario Universitario - HVU, no periodo de 07/08/2023 a 27/10/2023, perfazendo um total de 450

(quatrocentos e cinquenta) horas.

Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, aos trinta dias més de outubro do ano de dois
mil e vinte trés.
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Prof. Dr. Flavio Desessardsde La Corte Sm Dr. Andre <mm8=8_om Soares
Diretor do HVU Supervisor
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ANEXO B

Q?/EDA HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO HVU | UFSM

5 Servigo de Anestesiologia Veterindria - SEDAVET  ociica) veterinsrio niversitério

CONSULTA ANESTESICA

Registro: Nome: Raga: Idade: | PESO:

sevoi ()M () F Espécie: ( ) Canino () Felino () Equine  ( ) Outro:
EXAME PRE-ANESTESICO
| FC: f: Mucosa: TPC:
Pulso: T°C: PAS: PAM:

Estado corporal: Hidratagio: Temperatura:

Ausculta pulmonar:

Ausculta cardiaca:

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

ANAMNESE

Possui informagdes sobre historico médico?

Ja passou por procedimento anestésico anterior? () Néo ( ) Sim

Observagédo:

Nio ( )Sim:

Ja recebeu transfusio sanguinca anteriormente?
Nio ( ) Sim:

Tem alguma doenga diagnosticada?

Toma medicagdes de uso continuo?
Foram prescritos medicagdes na tltima consulta?

()
()
( ) Nio ( )Sim:
()

Nio () Sim: () Internagdo

Quais medicagoes?

Apresenta alguma das scguintes alteragdes”?
() Gastrointestinal:

() Respiratona:

() Desmaios:

} Cardiaca:

() Alergias:

{
() Neurologica:
( () Outros:

) Anorexia:

Exames complementares:

() Hemograma () Bioguimica () Radiografia () Ultrassonografia ( YECG

( ) Ecocardiograma () CAAF () Hemogasometria:

Solicitar:

Observagoces:

Paciente esld apto para procedimento anestésico” () Sim () Emergéncia () Reavaliar ( YNdo
Observagoes: o o [ o
Avaliador: ) ) Data: /[ Clinico:

) Vislo
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DADOS DO TUTOR
Nome completo:
RG: CPF:
Telefone: ¢ ) Celular: ( )
AUTORIZACAO

Declaro, no presente ato, que : 1- se declara responsavel legal pelo animal supracitado. 2 - do servigo de
Anestesiologia Veterinaria.(SEDAVET) do Hospital Veterindrio Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria (HVU/UFSM), a efetuar os procedimentos necessarios, dentro das condigdes e técnicas de uso

corrente. por ocasido da intervengao clinico-cirurgica que o animal sob sua tutoria ira ser submetido. 3 - que |

esta ciente de que 0 médico veterinario ndo pode comprometer-er com o resultado, em face das limitagdes
da ciéncia de médica veterinaria, bem como das condigdes do paciente, que determinardo sua evoluggo. 4-
que todos os dados relevantes e importantes para a avaliagdo estado clinico do animal foram previamente
fornecidos ao médico veterinario anestesiologista, ndo sendo omitido nem alterado qualquer detalhe que
possa comprometer a escolha do método anestésico. 5 - que esté ciente dos riscos inerentes ao procedimento
ao qual o animal sera submetido. 6 - que esté ciente e concorda com o fato de que ndo necessariamente o
profissional que efetuou a avaliagdo pré-anestésica acompanhara o procedimento na ocasido da realizagdo
da anestesia. 7 - que reconhece para efeitos legais, que a responsabilidade sobre quem opera 0
procedimento anestesioldgico néo se da de modo solidario, e que os médicos veterindrios de Servico ndo
s30 responsaveis por atos de terceiros estranhos ao Hospital Veterinario d Universidade Federal de Santa
Maria e que 0 médico veterinario anestesiologista somente é responsavel pelos atos diretamente praticados.
nio se confundindo com a especialidade cirtirgica atinente ao procedimento ou a qualquer outra ciéncia. 9 -
que foi-lh concedida oportunidade de fazer perguntas sobre a assinatura de presente autorizagdo, se
declarando por satisfeito com os conhecimentos fornecidos ao ato de assinatura.

Santa Maria, RS / /

ASSINATURA
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ANEXO C

e 38 AR VT YIRS

Servigo de Anestesiologia Veterindria - SEDAVET

HOSPITAL VETERINARIO UNIVERsITARIO  HVU | UFSM

Hospital Veterindrio Universitario

FICHA ANESTESICA - Rk
Nome: o ~ Raga: _ Idade:  ASA: PESO:
Sexo: ()M (OF Espécic: () Canino () Felino () Equino () Outro:
qz SEDAGCAO ANESTESICA AMBULATORIAL
Anestesia: Clinico:
Data: ] Procedimento:
Protocolo Tempo
( )Tranquilizagdo ( ) Sedagdo ( ) Anestesia (mir‘:) 0| s | 10[15/20]25[30|35] 40| 45| 50 | 55| 60
( ) Analgesia ( ) Bloqueio ( )
Farmaco Dose Via [Horario| Plano
1 SpO,
| FC
Yi
T°C
PAS
Complica¢des/comentdrios:
ANESTESIA CIRURGICA
Anestesia: Cirurgido:
| Data: / / Procedimento:
Medicagao pré-anestésica (MPA) Indugio anestésica
Farmaco Dose (mg/kg) | Vol (mL) | Via | Horario Farmaco Dose (mg/kg) |Vol (mL) | Via |Hordrio
-
Complica¢bes/comentarios:
| Anestesia local/ Analgesia Manutengfio Anestésica Terapia de Apoio
Farmaco | Dose (mg/kg) | Vol (mL) Via |Horério | () Dissociativa: ( ) Cefalotina mg/kg
() Infusdio IV: ( ) Dipirona ___ mg/kg
— Q) : ( ) Buscofin ___ mg/kg
s P ( ) Intubagio () Meloxicam __ mg/kg
. () Miscara Qutro:
PSS -, | — | () Inalatéria [( ) Sem reinalagdo Pressilo Arterial
SEeEP S S () Reinalagdo parcialf ( ) Invasiva: _
S . ( ) Reinalagdo total
= — Obs: ( ) Monitor
omplicacdes/comentérios: ( ) Oscilométrica|( ) Doppler
()
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RG: PESO:

MONITORACAO ANESTESICA 1 —
Tempo anestésico (min) 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 | ‘120
Hordrio
()RL ()NaClo9%%
Taxa: mlkg/h
Inalativo V%
Plano anestésico
ngﬂ;% B
ETCO, -
Temperatura ?
Indice de perfusido (PI) _
[ Tnicio da cirurgia 5
240 I
Legenda 330
200
rc . 190
180
170
f: 160
150
EspontineaO 140
130
Manual @ 120
110
Mecénica 100
® |+
80
\%
PAS 70
60
PAM - 50
40
PAD A 30
25
15
Glicemia # 10
05
Complicagdes/comentarios:
URGENCIA / EMERGENCIA
Complicacio Farmaco Dose (mg/kg) Volume (mL) | Via | Hordrio
.
N 5o il _ RECUPERACAO ANESTESICA
CONCIENCIA | EXITACAO PULSO MUCOSAS |RESPIRATORIO| TEMPERATURA | PONTUACAO
HORA Alerta (2) Auséncia (1) Forte (2) Normo (2) f> 10mpm (2) > 375() > 10 (Alta)
Semi-conciente (1) | Presenga (0) Fraco (1) Pélidas (1) f< 10mpm (1) 36,0 a 37,5 (1) 9 a 10 (Internar)
Nio responsivo (0) ‘Fitiforme (0) | Cianético (0) | Dispneia/taqui (0) < 36,0 (0) < 9 (Monitorar)
—
Horério de alta: Observagdo:
Farmacos do pés-imediato ; : i -

ANESTESISTA
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Resultado de Exame Veterinario

Data de entrada: 25/08/2023 0S.: 966392

Nome do Paciente: Pingu Espécie: Canina

Nome do Tutor: Marco Prass Raca: Srd Canino

Médico Veterindrio: Sabrina O. Schmidt CRMV-RS 16571 Sexo: Macho

Clinica Veterinaria: Vet Mais Idade: 0a 5m 0d

HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA V1lr Ref. Absoluto Valor de Referéncia
Metodologia: AUTOMACAO + ANALISE » 0SCOPICA
ERITROGRAMA
Eritrécitos....ccceue oelew s 6,91 milhdes/pL 5,5 a 7,0 milhdes/pL
HematoCrite...cvccocvovvsssase. 408 34 a 40 =
BOMOGLODINA: . v cisvivaadsiaveane e 13,9 g/dL 11,0 a 15,5 g/dL
ViCMecoeeavooovecsavescsncans 57,89 11 65 a 78 11
WGl cnnanvsensanisvavessmas 20,12 pg 20,0 a 24,0 pg
C BB M. covosccosesoosarscoses S8pIS ¥ 30 a 35 ¢
RAM. s cresosssossnsssssosossana 17,10 12 a 15 %
LEUCOGRAMA
Leucodcitos....... - 0 S 9,60 mil/pL 8,00 a 16,00 mil/pL
Mieldcitos....ccnuune F PRI Bt L 0,00 % 0 /pL 0 /pL
Metamielécitos.....cccceeeeeee 0,00 % 0 /pL 0 /pL
BASTONEEEeS...ccccccecoccianans 0,00 % 0 /pL 0 a 160 /pL
Segmentados..... no:sm 0w oo sena: OFp00 % 6432 /pL 3700 a 11100 /pL
LingOciLos. ... cccciiccicscnnince 21,00 % 2016 /pL 2250 a 7200 /pL
Mondcitos....ccccceee o0 m 11,00 & 1056 /pL 100 a 1600 /pL
Eosinéfilos.....cccceecccacans 1,00 ¢ 96 /pL 100 a 800 /pL
BASOLLILOB .o oo vovreoesnsavnsene 0,00 * 0 /pL 0 /pL
PLAQUEBTAS.....ccoccceseccssses 303 mil/pL 200 a 600 mil/pL
PROTEINA TOTAL...... SRS 5,40 g/dL 5,0 a 6,5 g/dL

Observagldes série vermelha.... Morfologia celular normal.

Observagdes série branca...... Morfologia celular normal.
Avaliacdo plaquetaria......... Morfologia plaquetdria normal.
Volume da amOStrA....cccccveee 0,50 mL

Volume do tubO...ccceeccecncans 0,50 mL

Assinado eletronicamente em 25/08/2023 13:49:48
FERNANDA BOSSO VALERIANO DA SILVA - CRMV-RS 21702

217

Avenida Teixeira Mendes 862 Vila Jardim - Porto Alegre - RS CEP: 91330-391 Telefone: (51)3307-7519 portoslegre@vetex.vet.br

vetex.vet.br
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@VE EX Resultado de Exame Veterinario

LABORATORIO VETERINARIO

Data de entrada: 25/08/2023 0.S.: 966392

Nome do Paciente: Espécie: Canina
Nome do Tutor: Raga: Srd Canino

I
edico vereinsrc: | Seo:  Macho
I

Clinica Veterindria: Iidade: 0a 5Sm 0d
ALT/TGP

Material...:

Valores de Referéncia

Metod gia: LOS PONTOS
Equipamento:
ROSULLRAO  cccesissossssssaseen 47,00 Uz/L 7 a 92 UI/L

Valores de Referéncia

TICO DE
00 UI/L
Valores de Referéncia
g TOQUIMIC CA INETICO DE MULTIPLOS PONTOS
Equipamento: Vitros350 - POA
ReSUlLadO...cveeccvencnsnnans 210,00 vI/L 10 a 156 UI/L

Valores de Referéncia

Valores de Referéncia

CINETICO DE DOIS PONTOS

(]

0 mg/dL 0,5 a 1,4 mg/dL

SORO SANG Valores de Referéncia
BIOQUIMIC.

Ocevcecscvevsacsvancse 6,00 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dL

Assin
MARIANNE SPERDUTI

Avenida Teixeira Mendes, 862 Vila Jardin - Porto Alegre - RS CEP: 91330-391 Telefone: (51)3307-7519 portoalegre@vetex.vet.br

vetex.vet.br
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Identificacao

Identificagéo: -
Paciente I

Espécie: Cao
Proprietario: -

SoundVet Solutions

Eletrocardiograma

Data: 02/08/2023 15:30:31
Idade: 4 meses

Peso: 4,4 kg
Sexo: Macho

Raca: Sem raga definida (SRD)

Solicitante: -~

Parametros Observados

Eixo P:-118.34 °

Eixo QRS: 19.59 *
Duragéo de T: 62 ms
Duragédo de QRS: 54 ms
Intervalo QT: 172 ms
Intervalo QTc: 189 ms

Comentarios

Tracgado adequado para laudo

Conclusodes

Segmento ST: 56 ms
Intervalo PR: 64 ms
Segmento PR: 32 ms
Amplitude de P: 0.24 mV
Amplitude de R: 1.22 mV

Amplitude de Q: -0.28 mV
Amplitude de S: -0.11 mV
Amplitude de T: 0.39 mV
Desnivel de ST: -0.04 mV
Duragao de P: 32 ms

Taquicardia Sinusal com FC média 177bpm; Presenca de distirbio de repolarizagdo ventricular com Onda
T>25% da Onda R, sugerindo hipbxia de miocardio e/ou disturbio eletroliticos; Desvio do eixo cardiaco a
esquerda, sugerindo sobrecarga ventricular, Os demais valores estdo normalizados para espécie e peso

corporal.

RODRIGO P. FRANCO

Assinado eletronicamente por:

CRMV: SP15737VP

InPulse - Animal Health

InCardioDuo 3.2.7

02/08/2023
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Exame: Pingu, M, Cdo, Sem raca definida (SRD) - 02/08/2023 15:30:31 - 50 mm/s 10 mm/mV (N) Q

2 de ago. de 2023

InPulse - Animal Health
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Exame: Pingu, M, Cao, Sem raca definida (SRD) - 02/08/2023 15:30:31 - 50 mm/s 10 mm/mV (N) 9

2 de ago. de 2023

InPulse - Animal Health
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ANEXO F

Laudo Ecocardiografico

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: I Idade: 5 meses
Espécie: can Raga: SRD

Sexo: M Peso: 5kg

Tutor: I Data: 12/08/2023
Solicitante: |INEEGN

Frequéncia cardiaca: 182bpm

Valvas atrioventriculares
Mitral: normal
TricUspide: normal

Valvas semilunares
Adrtica: normal
Pulmonar: normal

Pericéardio: normal

Aorta: 1,17cm
Atrio esquerdo: 1,53cm
Relag@o AE/Ao: 1,3(<1,6)

Atrio direito (avaliacdo subjetiva): normal
Ventriculo direito (avaliagdo subjetiva): normal
TAPSE: 11mm (Normal)

Ventriculo esquerdo
Septo interventricular (diGstole):
o Espessura: 0,72cm (normal)
Parede livre (didstole):
o Espessura: 0,57cm (normal)
Cavidade do ventriculo esquerdo
Diametro diastdlico: 2,44cm (normal)
Diametro diastélico normalizado pelo peso: 1,5(<1,7)
Diametro sistdlico: 1,44cm (normal)
Fragc@o de encurtamento: 41%(25% - 45%)
Fragcdo de ejecdo: 74%(55% - 80%)

OO0O0OO0OO0

AvaliagGo Doppler Espectral
Velocidade méaxima do fluxo adrtico: 1,17m/s Gradiente: 5,46mmHg
Velocidade méxima do fluxo pulmonar: 1,53/s Gradiente: 9,4mmHg
Velocidade da onda E: 1,24m/s
Velocidade da onda A: 0,86m/s
Relagdo E/A: 1,45
TRIV: 43ms (normal)
E/E': 6.2 (<11,5)

Catarina Biazus CRMV/RS 17712 Cardiologia Veterinaria



Laudo Ecocardiografico

Observagodes:

e Exame pré-cirirgico

CONCLUSAQ: Anatomia cardiaca dentro dos padrées de normalidade para a
espécie canina. Fungdes sistélica e diastdlica preservadas.

Catarina Biazus CRMV/RS 17712

Cardiologia Veterinaria
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Cataorina Biazus CRMV/RS 17712
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Laudo Ecocardiogrdfico
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