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RESUMO

O Estagio Técnico Profissional (ETP) ¢é a oportunidade final de colocarmos em prética toda a
base tedrica da Medicina Veterinaria, que aprendemos durante a graduacdo. E nesse Gltimo
periodo, que além de relembrar conhecimentos passados, iremos também conhecer e aprender,
praticas e estudos mais complexos diretamente dirigidos para nossa area de atuacao escolhida.
O ETP foi realizado na area de Anestesiologia de Pequenos Animais, sob orienta¢do académica
do Prof. Dr. Renan Idalencio, no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo
(HVUPF), feito sob a supervisdo do Meédico Veterinarios Luis Henrique Bedendo,
compreendendo o periodo de 23 de agosto a 24 de novembro de 2023, totalizando 442 horas.
A partir do ETP, se tornou possivel a vivéncia de uma rotina anestésica profissional ao
estudante. Conhecendo os equipamentos, funcionalidades e normas de um bloco cirdrgico,
acompanhando procedimentos anestésicos e entdo, obtendo conhecimentos de farmacos,
protocolos anestésicos com diversos graus de complexidade e avaliacdes dos pacientes em
geral. Em dias de auséncia de procedimentos anestésicos e cirirgicos, era possivel acompanhar
consultas clinicas, exames de imagem e atendimentos emergenciais. Assim sendo, este
relatorio compreende a descricdo do local de estagio, as atividades em geral acompanhadas e
desenvolvidas, os procedimentos e protocolos anestésicos utilizados, expostos em forma de
tabelas. E ao fim, serd apresentado um caso intitulado manejo anestésico em um canino
cardiopata, submetido ao procedimento de osteossintese de radio e ulna. E de total garantia
entdo, que o ETP é de suma importancia para que o graduando, tenha uma boa formacao final

em sua area de escolha, podendo assim se formar ja pronto para os desafios da profisséo.

Palavras-chave: Farmacologia. Anestesia. Osteossintese.
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1. INTRODUCAO

E evidente a evolucéo de tecnologias e praticas relacionadas & anestesiologia veterinaria,
evolugdes essas, que contribuem constantemente para 0s maiores cuidados e eficiéncia no trato
dos animais, em periodos pré, trans e pos-operatorio. Os avangos nessa area, ajudam muito o
veterinario a ter maior controle sobre os farmacos anestésicos.

No final da graduacdo, o estagio técnico profissional (ETP) chega como uma
oportunidade para os alunos desenvolverem seus conhecimentos, aplicando-os de maneira
pratica. O estagio técnico profissional em questdo, foi efetuado no Hospital Veterinario da
Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), no periodo de agosto de 2023 a novembro de 2023,
tendo como supervisor técnico o Médico Veterinario Luis Henrique Bedendo, sob a supervisao
do Prof. Dr. Renan Idalencio, totalizando 442 horas.

O ETP, proporcionou acompanhar e auxiliar procedimentos anestésicos, condutas
terapéuticas, gerando maior conhecimento pratico sobre escolha dos farmacos perante a
classificacdo do paciente e do procedimento. A avaliacdo dos pacientes, acessos venosos,
administracdo de farmacos, monitoramento dos pacientes, inducfes e manutencdes anestésicas
faziam parte das atividades realizadas.

O relato em questdo, tem como objetivos detalhar e descrever o local de estagio, as
atividades realizadas, os procedimentos acompanhados e os protocolos escolhidos para 0s
mesmaos. Por fim, sera relatado um procedimento anestésico em um paciente canino cardiopata,

submetido ao procedimento de osteossintese de radio e ulna.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1. Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo

Foi escolhido a realizacdo do estagio final no Hospital Veterinario da Universidade de
Passo Fundo (HV-UPF) (Figuras 1 e 2), localizado no Campus | da UPF, na cidade de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, na rodovia BR 282 Km 171, bairro S&o José (Figura 1). O HV-UPF
possui atendimento 24 horas para urgéncias e emergéncias, prestando servicos para pequenos e
grandes animas e também, contendo um setor especifico para atendimentos a pets néo

convencionais.

Figura 1 — Pértico de entrada da Universidade de Passo Fundo.

o,

Fonte: Arquivo/UPF, 2023.
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Figura 2 — Entrada do Hospital Veterinario da UPF.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O HV-UPF dispde de uma ampla infraestrutura, se iniciando pela parte de secretaria,
onde os tutores realizam o cadastro dos pacientes, assim como agendamento de consultas e
exames. Conta com diversos ambulatorios para consultas, laboratérios para realizacdo de
exames complementares, isolamento para animais com doencas infectocontagiosas, setor de
grandes animais, o qual presta servicos de consultas, internagdes e procedimentos dos mesmos,
setor de diagnostico por imagem, sala de emergéncias para pequenos animais, internagdo de
pequenos animais e bloco cirurgico.

O bloco cirargico (Figura 3), local onde ocorreu a maior parte das atividades
desenvolvidas no estagio, possui em sua entrada uma janela para contato externo, vestiarios
(feminino e masculino) onde ocorre a troca obrigatéria da roupa casual para pijama cirargico e
materiais como propé, touca e mascara cirurgica. Na parte interna do bloco dispbe de 5 salas
cirurgicas, uma para procedimentos contaminados, uma para procedimentos gerais e uma para
procedimentos ortopédicos e neuroldgicos (Figura 4), uma sala para realizagdo de endoscopias
(Figura 5) e outra sala exclusiva para procedimentos em grandes animais.



Figura 3 — Entrada do Bloco Cirdrgico do Hospital
Veterinario da UPF

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 4 — Infraestrutura do Bloco Cirdrgico do HV-UPF — Sala
para procedimentos cirirgicos ortopédicos e neuroldgicos.

&
1&! o ;EA‘ o
! sty Sl

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 5 — Infraestrutura do Bloco Cirurgico do HV-UPF - Sala
de endoscopias.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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E presente também no bloco cirtrgico, uma sala de preparo e recuperagio dos pacientes
(Figura 6) onde por uma janela, é recebido o paciente da area de internagdo e nesse € feito os
primeiros preparos para 0 procedimento, como manutencdo do acesso venoso (para
administracao de farmacos e fluidos) e administracdo de medicacfes pré-anestésicas. Também
conta com uma farmécia interna (Figura 7), uma &rea de paramentacdo da equipe cirdrgica
(Figura 8), onde passam por uma lavagem de maos e bragos de forma estéril, apos se fazem do
uso obrigatdrio de aventais e luvas cirurgicas estéreis e uma area de esterilizacdo dos materiais

cirurgicos (Figura 9).

Figura 6 - Infraestrutura do Bloco Cirdrgico do HV-UPF - Sala
de indugfo e preparo de pacientes

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 7 - Infraestrutura do Bloco Cirtrgico do HV-UPF —
Farmécia interna.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.



18

Figura 8 - Infraestrutura do Bloco Cirtrgico do HV-UPF — (A)
Lavabo para antissepsia de méos. (B) Area de paramentacdo da
equipe cirurgica.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 9 — Infraestrutura do Bloco Cirdrgico do HV-UPF — Area
de esterilizacdo de materiais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Os materiais cirargicos sdo lavados, embalados e esterilizados, apds isso sdos
armazenados em prateleiras, devidamente indicados (Figura 10). Momentos antes do inicio de
um procedimento, os materiais sdos levados para a sala cirargica, juntamente com uma maleta
de farmacos e uma bandeja de materiais auxiliares (Figura 11). Estas salas cirurgicas, sdos
compostas por bancadas, uma mesa cirargica regulavel, contendo um tapete térmico, focos
cirurgicos, um aparelho de anestesia inalatéria com vaporizadores e aparelhagem de

monitoramento dos parametros, e também equipamentos auxiliares (Figura 12).



Figura 10 - Infraestrutura do Bloco Cirdrgico do HV-UPF. (A)
Area de armazenamento de materiais de antissepsia. (B) Area de
armazenamento de materiais esterilizados.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 11 - Infraestrutura do Bloco Cirdrgico do HV-UPF —
Maleta com farmaco e bandeja com materiais de suporte.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 12 - Infraestrutura do Bloco Cirtrgico do HV-UPF —
Aparelho de anestesia inalatoria com monitor multiparamétrico.

—

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O ETP foi realizado no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HVUPF),
na area de Anestesiologia Veterinaria. As atividades realizadas foram desde avaliacdes pré-
operatérias dos animais, até monitoramento e manutencdo transoperatdria, necessitando
também monitoramentos no periodo pos-operatorio. Como exemplos de atividades, podemos
citar as avaliacOes dos pacientes, auxilio nos procedimentos anestésicos, auxilio na contengéo,
preparacao e inducao dos pacientes, monitoramento e recupera¢do dos mesmos.

N&o s6 em procedimentos cirdrgicos, mas também o ETP proporcionou acompanhar e
auxiliar em procedimentos emergenciais, em consultas clinicas, em questdes da rotina da
internacdo, coleta e entrega de materiais e auxilios na realizacdo de exames em geral. A rotina
cirtrgica se iniciava pela avaliacdo do paciente, uma anamnese completa com exame fisico,
avaliacdo dos parametros vitais e coleta de amostras para exames, feita pelo médico veterinario
anestesiologista responsavel com o auxilio do estagiario, era escolhido o protocolo anestésico
e calculado suas doses com base na avaliagdo do paciente.

Ap6s confirmado o estado favoravel para o procedimento anestésico, 0 paciente era
encaminhado para o bloco cirtrgico. Na sala de preparo o paciente era submetido a uma

avaliacdo dos parametros vitais, posteriormente, era avaliado quanto sua ASA (American
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Society of Anesthesiologists) e sujeito ao protocolo pré-anestésico. Ainda dentro da sala, era
feito a tricotomia para acesso venoso, para anestesia locoregional e no campo operatorio,
posteriormente sendo encaminhado para a sala cirdrgica.

Na sala era realizado a inducdo do paciente junto com a intubagdo com sistema
apropriado, manutencdo do acesso venoso Se necessario, posicionamento do animal para a
anestesia locorregional. Se colocava os marcadores multiparamétricos, os quais ofertavam no
monitor sinais vitais como FC, FR, pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastolica
(PAD), pressdo arterial média (PAM), saturacdo de oxigénio (SPO2), nivel de EtCO;,
eletrocardiograma e temperatura. Os sinais eram monitorados e registrados em uma ficha
anestésica a cada 5 minutos, nessa ficha também era relatado os dados do paciente, os dados
das avaliagOes, resultados de exames, e 0 protocolo anestésico utilizado juntos com suas
respectivas doses calculadas.

Ao fim do procedimento cirdrgico, eram retirados 0os marcadores, a extubacéo do animal
no momento adequado, limpeza da area cirdrgica e manutencao de curativo. Era realizada a
recuperacao anestésica do paciente e monitoracao do paciente até o momento de alta anestésica,
sendo encaminhado para o setor de internagdo com devidas instrucGes necessarias para

cuidados e manutencao pos-operatéria, ofertando uma recuperacdo mais satisfatoria.

3.1. Atividades gerais

Durante o ETP, foram acompanhados 103 procedimentos anestésicos, destes, 96
passaram por procedimento anestésico geral e 7 foram sedacgdes para outros procedimentos de
rotina, como exames de imagem e procedimentos emergenciais/ ambulatoriais para tratamento

de ferida e passagem de sonda orogastrica, conforme dados da tabela 1.

Tabela 1 — NUmero de procedimentos anestésicos acompanhados na rotina do HV-UPF durante o ETP.

Procedimentos anestésicos Caninos Felinos Outros” Total %
Anestesia 75 18 3 96 93,2%
Sedacao 5 2 0 7 6,8%
Total 80 20 3 103 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Nesse periodo, foram acompanhados casos de animais de diferentes especies, como

caninos, felinos, equinos e animais silvestres. Nos casos apresentados, 0s pacientes foram
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submetidos tanto a anestesia geral para procedimentos cirirgicos, quanto a sedacdo para
procedimentos ambulatoriais e realizagdo de exames de rotina, como exames por imagem em
geral. Destes 103 procedimentos anestésicos, 80 foram caninos, 20 felinos e 3 animais de
outras espécies, mais precisamente 2 equinos e 1 cervo, levando em conta que alguns animais
foram submetidos a mais de um procedimento cirurgico, sob efeito de um mesmo protocolo
anestésico continuo. Mais definidamente, dos 80 caninos totais, 75 foram submetidos a
anestesia geral e 5 a sedacgdo, assim como dos 20 felinos, em 18 foram realizados anestesia
geral e em 2 sedacdo. Os manejos de sedacéo foram para exames por imagem, desbridamento

de ferida, limpeza de ferida e sutura.

Nos procedimentos anestésicos de outras espécies, pode-se acompanhar a realizacao de
uma osteossintese bilateral de tibia com fixador esquelético tipo Il e uma osteossintese de fémur
em um cervo, nesse procedimento foi escolhido como protocolo anestésico a
tiletamina/zolazepam como medicacdo pré-anestésica, propofol como indutor, a manutencéo
foi do tipo inalatéria com isoflurano e usado a associac¢do de bupivacaina + morfina para um
bloqueio de epidural. No que diz respeito aos equinos, foi acompanhado uma orquiectomia
eletiva e no outro foi um caso de criptorquidectomia. As condutas anestésicas foram iguais em
ambos os casos, sendo utilizada a detomidina como medicacdo pré-anestésica, inducao
anestésica feita por meio de cetamina + diazepam, com manutenc¢do volatil usando isoflurano
e utilizando doses em repiques de cetamina.

Os procedimentos anestésicos acompanhados, foram divididos conforme a afec¢édo e a
guantidade de procedimentos cirdrgicos realizados em cada sistema. Foi possivel acompanhar
diversos procedimentos, abrangendo diferentes técnicas e tecidos. A maior casuistica se deu em
procedimentos, nas afec¢des geniturinarias, esses dados foram definidos de forma comparativa

com a espécie do paciente na tabela 2.
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Tabela 2 — Total de procedimentos realizados durante a rotina do HV-UPF, dividimos pela casuistica em

diferentes espécies e afeccoes.

AfeccOes Caninos Felinos Outros® Total %
Digestorio 10 3 0 13 12,5%
Geniturinario 21 10 2 33 31,7%
Hérnias e Cavidades corporeas 3 0 0 3 2,9%
Linfatico 2 0 0 2 1,9%
Musculoesquelético 24 4 3 31 29,8%
Oftalmolédgico 1 0 0 1 1,0%
Oncoldgico 12 1 0 13 12,5%
Otoldgico 2 0 0 2 1,9%
Respiratorio 1 0 0 1 1,0%
Tegumentar 4 1 0 5 4,8%
Total 80 19 5 104 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.1 Geniturinario

As afecgBes geniturindrias foram as que apresentaram maior casuistica de
procedimentos durante a rotina, com total de 33 casos, acometendo caninos, felinos e animais
de outras espécies, tendo maior incidéncia em caninos. O procedimento de maior prevaléncia

foi a Ovariohisterectomia eletiva. Dados dos procedimentos na tabela 3.

Tabela 3 — Procedimentos cirdrgicos e anestésicos acompanhados durante o ETP, no HV-UPF, realizados em
afeccOes geniturinarias.

Procedimento Caninos Felinos Outros*  Total %
Criptorquidectomia 0 0 2 2 6,1%
Orquiectomia eletiva 5 3 0 8 24,2%
Orquiectomia terapéutica 1 0 0 1 3,0%
Ovariectomia eletiva 2 0 0 2 6,1%
Ovariohisterectomia eletiva 8 2 0 10 30,3%
Ovariohisterectomia terapéutica 2 0 0 2 6,1%
Penectomia 0 3 0 3 9,1%
Uretrostomia 3 1 0 4 12,1%
Cistostomia temporaria 0 1 0 1 3,0%
Total 21 10 2 33 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.2. Musculoesquelético

O segundo foi o sistema musculoesquelético, total de 32 casos, acometendo mais em

caninos. O de maior incidéncia foi a Osteossintese de Tibia e Fibula, foi contabilizado
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também, um procedimento de intervencao cirdrgica de osteossintese, realizada em um cervo.

Os dados de prevaléncia de casos neste sistema, estdo expressos na tabela 4.

Tabela 4 — Procedimentos cirlrgicos e anestésicos acompanhados durante o ETP, no HV-UPF, realizados em

afec¢des musculoesqueléticas.

Procedimento Caninos Felinos Outros* Total %
Amputacéo de falange 1 0 0 1 3,2%
Artrodese de tarso 1 0 0 1 3,2%
Estabilizacdo sacroiliaca 0 1 0 1 3,2%
Luxacdo de patela 2 1 0 3 9,7%
Mandibulectomia bilateral 1 0 0 1 3,2%
Ostectomia de cabeca e colo 1 0 0 1 3,2%
femoral
Osteossintede de fémur 3 0 2 5 16,1%
Osteossintese de ilio 2 0 0 2 6,5%
Osteossintese de mandibula 0 1 0 1 3,2%
Osteossintese de radio e ulna 2 0 0 2 6,5%
Osteossintese de tibia 3 0 0 3 9,7%
Osteossintede de tibia bilateral 0 0 1 1 3,2%
Osteossintese de tibia e fibula 5 1 0 6 19,4%
TPLO* 3 0 0 3 9,7%
Total 24 4 3 31 100%

*Cervo (Cervideo); Equino (Equidae); TPLO: Osteotomia de nivelamento do plat6 tibial. Fonte: Arquivo
pessoal, 2023.

3.1.3. Digestério

Os procedimentos cirargicos e anestésico realizados no sistema digestorio,

compreenderam a um total de 14 casos. acometendo caninos e felinos. Dados listados na tabela
5.

Tabela 5 — Procedimentos cirlrgicos e anestésicos acompanhados durante o ETP, no HV-UPF, realizados em
afecgdes digestorias.

Procedimento Caninos Felinos Outros*  Total %
Colecistectomia 2 0 0 2 15,4%
Endoscopia digestiva alta 2 0 0 2 15,4%
Exodontia 2 1 0 3 23,1%
Correcéo de fistula oronasal 1 0 0 1 7,7%
dentaria
Glossorrafia 0 1 0 1 7,7%
Extracdo de calculos dentarios 3 0 0 3 23,1%
Reducdo de fenda palatina traumatica 0 1 0 1 7,7%
Total 10 3 0 13 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023.



25

3.1.4. Oncologico

Com ndmero menos expressivos de casos acompanhados, o sistema oncologico foi
acometido em um total de 8 procedimentos, envolvendo caninos e felinos. Os dados expressos

destes procedimentos, estdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6 — Procedimentos cirdrgicos e anestésicos acompanhados durante o ETP, no HV-UPF, realizados no
sistema oncologico.

Procedimento Caninos Felinos Outros*  Total %

Bidpsia incisional 3 0 0 3 23,1%
Exérese complexa de neoplasia em 1 0 0 1 7,7%
membro toracico

Exérese de lipoma cervical 1 0 0 1 7,7%
Exérese simples de neoplasia em 2 1 0 3 23,1%
membro peélvico e toracico

Masctectomia regional 1 0 0 1 7,7%
Mastectomia unilateral 4 0 0 4 30,8%
Total 12 1 0 13 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.1.5. Hérnias e Cavidades corpdreas

Os procedimentos cirtrgicos e anestésico realizados perante hérnias e em cavidades
corpéreas, apresentaram uma casuistica de 3 casos acompanhados. Dos casos relatados, 0s 3
foram em caninos, se dividindo entre 2 procedimentos. Foram 1 celiotomia exploratéria e 2

casos de herniorrafia perineal.

3.1.6. Respiratorio

Foi acompanhado somente 1 procedimento cirirgico e anestésico, acometendo afecgdes

respiratorias. Foi o caso de uma estafilectomia em um canino.
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3.1.7. Linfatico

Com baixa casuistica durante o ETP, foram acompanhados somente 2 procedimentos
cirargicos e anestésicos, acometendo afeccfes linfaticas. Os dois procedimentos realizados

foram linfadenectomia axilar, ambos em caninos.

3.1.8. Otoldgico

Tivemos uma casuistica de somente 2 casos acompanhados envolvendo afeccGes
otolégicas. Os dois procedimentos foram de otoscopias com coleta de material para biopsia.

Ambos os procedimentos, foram realizados em caninos.

3.1.9. Tegumentar

Foram acompanhados 5 procedimentos acometendo afec¢fes tegumentares. Destes 5, 4

foram em caninos e 1 em felino. Todos os procedimentos foram de desbridamento de ferida.

3.1.10. Oftalmologico

Foi acompanhado somente 1 procedimento acometendo afec¢des oftalmoldgicas, foi o

caso de uma enucleacdo em um canino.

3.2. Avaliagéo preé-anestesica

O primdrdio de qualquer procedimento anestésico, se da por uma avaliaco inicial, feita

pelo médico veterinario baseada em uma anamnese completa com a presenca do tutor se
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possivel, seguida por exames fisicos e complementares, para assim avaliar 0 grau e 0 risco

anestésico do paciente.

Durante a consulta pré-anestésica, o anestesista questionava ao tutor, detalhes como
historicos do paciente, incidéncia e caracteristicas do problema relatado, possiveis mudancas
de comportamento do paciente, procedimentos e complicacGes anteriores, medicac¢oes
continuas, sempre calculando e informando ao tutor sobre o risco do processo anestésico. Antes
do procedimento, era realizado uma avaliacdo pre-anestésica, avaliando parametros como FC,
FR, TPC, pulso, hidratacdo, temperatura, mucosas e ausculta e avaliagdo do sistema
cardiorrespiratorio.

Por fim, com base nos parametros avaliados, o paciente era classificado quanto a ASA
(American Society of Anesthesiologists), a qual variava de | a V, de acordo de acordo com a
gravidade e estado do paciente, sendo | para procedimentos eletivos e pacientes higidos e V
para pacientes considerados morimbundos e graves. Além destas variaveis, o estado de urgéncia
ou emergéncia era dado pela sigla E, a qual poderia ser acrescida a qualquer um dos niveis de
classificacdo. Durante o ETP, os procedimentos acompanhados tiveram o paciente classificado
conforme sua ASA, dados na tabela 7.

Tabela 7 — Classificacdo do paciente submetidos a protocolos anestésicos geral, conforme sua ASA (American
Society of Anesthesiologists), levando em conta as avaliagdes pré-anestésica realizadas na rotina do HV-UPF
durante 0 ETP.

ASA Caninos Felinos Outros* Total %
ASA | 10 3 0 13 13,5%
ASA Il 36 11 0 47 49,0%
ASA Il E 2 0 0 2 2,1%
ASA 11 21 4 3 28 29,2%
ASA Il E 3 0 0 3 3,1%
ASA IV 2 0 0 2 2,1%
ASAV 1 0 0 1 1,0%
Total 75 18 3 96 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.3. Medicac0es pre-anestésicas

As medicacOes pré-anestésicas sdo coadjuvantes da anestesia. A MPA, apresenta
vantagens como diminui tanto a necessidade de concentragGes elevadas de anestésicos como a
ansiedade, promove sedacdo, reducdo da dor, manipulacdo do paciente, reduz risco de

excitacdo, reduz ptialismo e sialorreia e reduz blogueio vagal (MASSONE, 1999).
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A MPA ¢ escolhida e calculada com base em todos os exames prévios feitos ao paciente.

Na tabela 8, temos detalhado todos os protocolos de MPA usados durante o ETP.

Tabela 8 — Protocolos de MPA utilizados, nos procedimentos cirdrgicos e anestésico acompanhados durante o

ETP no HV-UPF.

MedicacOes pré-anestesicas Caninos Felinos Outros* Total %
Acepromazina +  Dexmedetomidina 12 0 0 12 12,5%
Metadona
Acepromazina + Morfina 0 1 0 1 1,0%
Acepromazina + Cetamina + Fentanil 2 0 0 2 2,1%
Acepromazina + Cetamina +  Metadona 0 1 0 1 1,0%
Acepromazina + Dexmedetomidina + Cerenial 0 0 1 1,0%
Acepromazina + Dexmedetomidina + Cetamina + 1 0 0 1 1,0%
Fentanil
Acepromazina + Dexmedetomidina + Cetamina 4 0 0 4 4,2%
Acepromazina + Dexmedetomidina 2 0 0 2 2,1%
Acepromazina 2 0 0 2 2,1%
Acepromazina + Metadona 3 0 0 3 3,1%
Butorfanol + Detomidina 0 0 2 2 2,1%
Butorfanol + Midazolan 1 0 0 1 1,0%
Butorfanol 0 1 0 1 1,0%
Cetamina + Dexmedetomidina 1 2 0 3 3,1%
Cetamina + Dexmedetomidina + Fentanil 1 0 0 1 1,0%
Cetamina + Dexmedetomidina + Metadona 5 3 0 8 8,3%
Cetamina + Diazepam + Fentanil 5 0 0 5 5,2%
Cetamina + Fentanil 7 0 0 7 7,3%
Dexmedetomidina + Fentanil 1 0 0 1 1,0%
Dexmedetomidina + Metadona 6 4 0 10 10,4%
Dexmedetomidina 5 3 0 8 8,3%
Diazepam + Fentanil 2 0 0 2 2,1%
Fentanil 3 0 0 3 3,1%
Meperidina 1 0 0 1 1,0%
Metadona 5 0 0 5 5,2%
Sem MPA 5 3 0 8 8,3%
Tiletamina + Zolazepam 0 0 1 1 1,0%

Total 75 18 3 96 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Analisando os dados mostrados na tabela 9, podemos observar que o farmaco de maior

prevaléncia na MPA foi a dexmedetomidina, estando presente em 52,9% dos protocolos, € um

farmaco sedativo, com efeito de analgesia e relaxamento muscular, da classe agonista alfa2

adrenérgico (BAGATINI, 2003). Outro medicamento de bastante uso foi a metadona, usada em
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40,5% dos casos, € um farmaco narcético do grupo dos opioides, € um opioide sintético de
longa duragdo, realizando acdo sobre o receptor p-opioide (BARBOSA NETO, 2015).

Em alguns procedimentos, se opta pelo ndo uso de MPA. Essa escolha é dada
principalmente pela fragdo curta de tempo cirlrgico, baseada na baixa complexidade do
procedimento. Visto entdo, a ndo necessidade de submeter o paciente a protocolos anestésicos
mais intensos com anestesia inalatoria, o qual entdo é feito somente a inducao do paciente com
manutencdo e controle anestésico, ofertando oxigenacdo continua por meio da mascara de

inalacéo.

3.4. Inducéo Anestésica

O propofol foi 0 agente de inducdo anestésica mais utilizado nos protocolos, estando
presente em 96,8% dos casos. Utilizado tanto de maneira isolada, quanto associado, é um
anestésico geral, com propriedades hipnéticas, possuindo caracteristicas farmacocinéticas que
permitem rapido inicio e fim do efeito e réapida eliminacdo do organismo
(VANLERSBERGHE; CAMU, 2008). E uma medicacdo de uso intravenoso, sendo usado
muitas vezes também em infusfes continuas. A tabela 9, nos detalha os indutores anestésico

usados nos procedimentos acompanhados durante o ETP.

Tabela 9 — Indutores anestésicos usados na rotina do HV-UPF, durante o ETP.

Indutores anestesicos Caninos Felinos Outros® Total %
Cetamina + Diazepam + Fentanil 1 0 0 1 1,0%
Cetamina + Diazepam + Propofol 1 0 0 1 1,0%
Cetamina + Fentanil + Propofol 5 0 0 5 5,2%
Cetamina + Propofol 2 1 0 3 3,1%
Diazepam + Cetamina 0 0 2 2 2,1%
Diazepam + Propofol 2 0 0 2 2,1%
Fentanil + Propofol 8 1 0 9 9,4%
Propofol 56 16 1 73 76,0%
Total 75 18 3 96 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023

3.5. Manutencao anestésica

A manutencdo anestésica pode ser feita por diversas técnicas, seja manutencdo
inalatdria, dissociativa, total intravenosa (TIVA), parcialmente intravenosa (PIVA) e bolus
intermitentes intravenosos. Dos protocolos utilizados, o de maior casuistica foi 0 uso de

manutencdo inalatdria, com isoflurano, sendo empregado em 93,6% dos casos.



30

O isoflurano é um anestésico volatil pertencente a classe dos halogenados produz
inconsciéncia atraves da sua acdo a nivel do sistema nervoso central. Possui uma baixa taxa de
biotransformacao e se caracteriza pela depressdo do sistema cardiovascular dose-dependente
(OLIVA, 2010) (J.L. CASTRO, 2020).

Na tabela 10, estdo expressos os dados de protocolos de manutencdes anestésicas

utilizados nos casos acompanhados durante o ETP.

Tabela 10 — Protocolos de manutencdo anestésica acompanhados na rotina do HV-UPF, durante o ETP.

Manutencdo anestésica Caninos Felinos Outros® Total %

Bolus intermitente de Propofol 2 0 0 2 2,1%
Infusdo de Cetamina + Propofol 1 0 0 1 1,0%
Infusdo de Cetamina + Propofol + Fentanil 1 0 0 1 1,0%
Infusdo de Dobutamina + Cetamina + 1 0 0 1 1,0%
Propofol + Fentanil

Infusdo de Fentanil + Lidocaina + 1 0 0 1 1,0%
Dexmedetomidina

Isoflurano + Infusdo de Cetamina + Fentanil 1 0 0 1 1,0%
Isoflurano + Infuséo de Cetamina + 1 0 0 1 1,0%
Fentanil + Propofol

Isoflurano + Infusdo de Dexmedetomidina 4 1 0 5 5,2%
Isoflurano + Infusdo de Fentanil + Propofol 3 0 0 3 3,1%
Isoflurano + Infusdo de Fentanil + 3 1 0 4 4,2%
Dexmedetomidina

Isoflurano + Infusdo de Fentanil 6 2 0 8 8,3%
Isoflurano 51 14 3 68  70,8%
Total 75 18 3 96 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.6. Bloqueios locorregionais

Os bloqueios locorregionais se caracterizam pela administracdo de anestésicos proximo
ao nervo ou a grupo de nervos em determinada regido, dessensibilizando a area inervada, assim
entdo, facilitando 0 acesso e manuseio cirurgico na regido e também proporcionando maior
analgesia e conforto ao paciente no periodo trans e pos-cirargico.

Na tabela 11 foram detalhados protocolos de bloqueios locorregionais utilizados nos
procedimentos acompanhados durante o ETP na rotina do HV-UPF. Dentre os bloqueios
utilizados, o de maior prevaléncia foi o bloqueio epidural, sendo utilizado em 35,8%. O
bloqueio epidural, especialmente em caninos, se tem origem entre as vértebras L7-S1, pela
abordagem lombossacra, utiliza-se a palpacdo das asas do ilio como ponto de referéncia,
utilizando o dedo indicador para palpacgdo da curvatura existente no local (CAMPOY, 2017).
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Ja em felinos, o local de aplicacdo se da mais caudal (S1-S2) por conta do término do cone
medular (SONAGLIO; FERRANTI; SILVA; 2014). O bloqueio epidural consiste na
administracdo do farmaco anestésico no espaco epidural, localizado entre a camada dura-mater
e o peridsteo do canal vertebral (STURION, 1993).

Tabela 11 — Protocolos de bloqueios locorregionais utilizados nos procedimentos acompanhados durante o ETP
na rotina do HV-UPF.

Técnicas Caninos Felinos Outros™ Total %

Bloqueio da Linha Alba 1 1 0 2 1,8%
Bloqueio do Cordao Espermatico 5 2 2 9 8,0%
Bloqueio do Nervo Infraorbitéario 5 2 0 8 7,1%
Bloqueio do Nervo Isquiatico 1 0 0 1 0,9%
Bloqueio do Nervo Mandibular 3 1 0 4 3,6%
Bloqueio do Nervo Pudendo 2 1 0 3 2,7%
Bloqueio do Plexo Braquial 4 0 0 4 3,6%
Bloqueio do Plexo Lombossacral 2 0 0 2 1,8%
Bloqueio do Quadrado Lombar 1 0 0 1 0,9%
Bloqueio dos Cotos Ovarianos 3 2 0 5 4,5%
Bloqueio em Linha de Incisédo 5 2 1 8 7,1%
Bloqueio Epidural (L5-L6) 2 0 0 2 1,8%
Bloqueio Epidural (L7-S1) 33 0 1 33 29,5%
Bloqueio Epidural (S1-S2) 0 5 0 5 4,5%
Bloqueio Infiltrativo 4 0 0 4 3,6%
Bloqueio Intercostal 4 0 0 4 3,6%
Bloqueio Interdigital 1 0 0 1 0,9%
Bloqueio Interperineal 2 0 0 2 1,8%
Bloqueio Intratesticular 1 0 2 3 2,7%
Bloqueio Nervo Maxilar 3 0 0 3 2,7%
Bloqueio Paracervical 1 0 0 1 0,9%
Bloqueio Paravertebral 1 0 0 1 0,9%
Periglética 1 1 0 2 1,8%
TAP Block* 1 0 0 1 0,9%
Tumescéncia 3 0 0 3 2,7%

Total 89 17 6 112 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); TAP Block: Bloqueio do Plexo Abdominal. Fonte: Arquivo pessoal,
2023.

Na tabela 12 ¢é apresentado os farmacos utilizados nos bloqueios locorregionais em
procedimentos acompanhados durante o ETP no HV-UPF. Dentre os farmacos utilizados, o
protocolo de maior incidéncia foi a associacdo de bupivacaina com morfina, totalizando em
24,2% dos protocolos utilizados.

A Dbupivacaina é uma aminoamida, sendo muito semelhante a lidocaina, porém tem

maior duracédo de acdo e maior poténcia. Dependendo a concentracdo usada de bupivacaina, €
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possivel separar o bloqueio motor e sensorial, ditas que concentra¢cbes menores a 0,125%
promovem apenas sensorial. (SOUZA, 2018).

A morfina como opiode, associada a via epidural, promove analgesia visceral e
somatica, pois interage com receptores opioides presentes nas terminagfes nervosas aferentes
primarias (VALADAO; MAZZEI; OLESKOVICZ, 2002).

Tabela 12 — Farmacos utilizados nos bloqueios locorregionais em procedimentos acompanhados durante o ETP
no HV-UPF.

Anestésicos locais Caninos Felinos Outros™ Total %
Bupivacaina + Lidocaina + Morfina + 1 0 0 1 1,0%
Adrenalina
Bupivacaina + Lidocaina + Morfina 11 0 0 11 11,1$
Bupivacaina + Lidocaina 16 7 0 23 23,2%
Bupivacaina + Morfina 15 7 2 24 24,2%
Bupivacaina 9 1 1 11 11,1%
Lidocaina + Morfina 15 0 0 15 15,2%
Lidocaina + RLS* 3 0 0 3 3,0%
Lidocaina 7 4 0 11 11,1%
Total 77 19 3 99 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); RLS: Solucdo de Ringer com Lactato. Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.7. Intercorréncias anestésicas

Fatores colaterais, podem ocasionar em chamadas intercorréncias anestésicas. Esse
problema indesejado se da além dos efeitos adversos dos anestésicos, também por conta de
processos inadequados durante o procedimento e questfes fisiologicos e metabdlicas do
paciente.

As principais intercorréncias que observamos nos procedimentos relatados, sdo
arritmias e hipotensdo. As arritmias cardiacas podem ser causadas tanto pelo quadro pré-
existente do paciente, quanto por fatores desencadeados durante o procedimento, muitas vezes
sendo predisposta com o uso de agonistas a2-adrenérgicos (CARNEIRO, 2012). A hipotenséo,
¢ quando temos uma diminuicdo nos niveis da pressdo arterial. O principal fator que
desencadeia esse problema, € o efeito de farmacos anestésico inalatérios, como isoflurano.
(RABELO, 2006).

A tabela 13 nos apresenta as principais Intercorréncias anestésicas ocorridas nos

procedimentos acompanhados durante 0 ETP no HV-UPF.
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Tabela 13 - Principais Intercorréncias anestésicas ocorridas nos procedimentos acompanhados durante o ETP no
HV-UPF.

Intercorréncias Caninos Felinos Outros* Total %
Arritmia 24 1 1 25 51,0%
BAV* 1 0 0 1 2,0%
Bradicardia 2 0 0 2 4,1%
Hipertensao 1 0 0 1 2,0%
Hipotenséo 9 4 0 13 26,5%
Hipotermia 4 1 0 5 10,2%

Taquicardia 1 0 0 1 2,0%
Total 42 6 1 49 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.8. Farmacos adjuvantes

Geralmente, no transoperatorio eram usados farmacos adjuvantes, tanto para tratamento
quanto como prevencdo de intercorréncias, assim como, pensando no pés-operatério, com uso
de antibidtico e anti-inflamatério. Como medica¢cdes comumente utilizadas, podemos citar

antiinflamatdrios e antibidticos como meloxicam ecefalotina, atipamezole e fentanil.

Na tabela 14 estdo expressos alguns farmacos adjuvantes utilizados nos procedimentos

acompanhados durante o ETP na rotina do HV-UPF.

Tabela 14 — Farmacos adjuvantes utilizados nos procedimentos acompanhados durante o ETP na rotina do HV -
UPF.

Farmacos Caninos  Felinos  Outros* Total %
Adrenalina 1 0 0 1
Ampicilina 11 4 0 15
Atipamezole 23 4 0 27
Atropina 12 3 0 15
Cefalotina 22 8 0 30
Dexametasona 1 0 0 1
Dipirona 17 5 0 22
Dobutamina 1 0 2 3
Enrofloxacina 3 0 0 3
Fentanil 18 3 1 22
Meloxicam 32 9 1 42
Total 100%

*Cervo (Cervidae); Equino (Equidae); Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

3.9. Atividades complementares
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Em turnos que ndo haviam procedimentos anestésico agendados, eram acompanhas
atividades referentes a rotina da clinica médica e internacéo de pequenos animais, COmo acessos
venosos, troca de curativos, coletas de materiais bioldgicos, auxilio em realizacdo de exames
por imagem, manutencdo de fluidoterapia dos pacientes e outros auxilios internos.

A tabela 15 nos detalha os principais procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o

ETP na rotina da clinica de pequenos animais do HV-UPF.

Tabela 15 — Procedimentos ambulatoriais acompanhados durante o ETP na rotina da clinica de pequenos animais
do HV-UPF,

Procedimentos Caninos  Felinos Total %
Acesso Venoso 5 2 7
Afericdo de Glicemia 1 0 1
Coleta de Sangue 2 0 2
Curativo/Sutura 4 2 6
Manutencdo de Fluidoterapia 2 1 3
Passagem de Sonda Uretral 0 2 2
Radiografia Simples 2 0 2
Ultrassonografia 2 1 3

Total 100%
Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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4. RELATO DE CASO
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RESUMO

As cardiopatias em caninos dificultam diversos fatores, alterando o funcionamento total do
sistema cardiovascular do paciente. As principais causas de doengas cardiovasculares séo idade,
sobrepeso, sedentarismo, alimentacdo e predisposicdo genética. Uma fratura vem a ser o
rompimento da continuidade de um 0sso ou de cartilagem, geralmente por causa traumatica. As
fraturas de radio e ulna sdo consideradas o terceiro tipo de fratura mais frequente em cées e
gatos. Quando associados, a cardiopatia com fraturas musculoesqueléticas, aumentam a
complexidade do procedimento anestésico, a constru¢do do protocolo anestésico deve ser
baseada primeiramente, em uma anamnese completa onde o anestesista devera ter total
conhecimento dos efeitos cardiovasculares dos anestésicos a serem utilizados, sabendo das
possiveis variacBes transanestésicas, para assim minimizar quaisquer estados de risco
anestésico ao paciente. O objetivo do relato em questédo, foi descrever o manejo anestésico de
um paciente canino, fémea, SRD, 10 anos de idade, pesando 7,20 Kg, que apresentou sopro

sistélico em mitral, o qual foi submetido ao procedimento de osteossintese de radio e ulna.

Palavras-chave: Manejo Anestésico. Osteossintese. Cardiopata

INTRODUCAO

A principal doenga cardiaca observada em cées é a endocardiose, tendo como principal

complicacdo a insuficiéncia cardiaca, o avanco da medicina veterinaria aumenta a expectativa
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de vida dos animais acometidos. A melhor estratégia contra efeitos adversos no processo
anestésico, se da por uma adequada preparacdo e monitoracdo do paciente (BOSWOOD et al,
2016).

Os pacientes com cardiopatias ndo possuem contraindicacbes de procedimento
anestésico pela doenca, mas sim pela condigdo em que se encontram, necessitam entdo de uma
rigorosa avaliacdo pré-anestésica (FUTEMA, 2016). Sinais clinicos provenientes de
determinadas cardiopatias, podem ser agravados pela anestesia, como sopros, arritmias,
taquicardia e taquipneia, fraquezas, sincopes e morte subita (PADDLEFORD, 2001). Essa
acentuada deterioragdo por conta dos farmacos, por causarem repercussao cardiovascular,
acentuando o estado da doenca cardiaca. Os efeitos adversos cardiovasculares mais relatados
sdo hipotensdo, alteracGes de ritmo e frequéncia cardiaca, reducdo de débito cardiaco e
alteracOes de pré-carga (quanto o ventriculo foi alongado até ao final da diastole) e pds-carga
(pressdo na aorta que a contracdo ventricular deve superar para abrir a valvula adrtica e ejetar
0 sangue na aorta) (FANTONI, 2016).

A maioria dos farmacos anestésicos, causam alteracfes cardiovasculares, 0 anestesista
deve avaliar a condi¢do do coragdo, associada ao procedimento cirdrgico a ser realizado, evitar
arritmias e congestdo pela manutengdo da pressdo (ARAUJO PINTO, 2019). O médico
anestesista precisa ter conhecimento dos efeitos cardiovasculares que os diversos anestésicos
causam, pois, cardiopatias costumam ocasionar distirbios hemodindmicos e outros adversos,
que podem ser acentuados com o uso improprio de algumas medicacbes (MENEGUETI,
OLIVA, 2010).

O presente relato tem como objetivo descrever 0 manejo anestésico de um paciente com
diagnostico de possivel endocardiose de véalvula mitral, em que exames complementares do

coracdo, nao foram de possiveis realizacdo, por escolha do tutor.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (HV-UPF), um
canino, fémea, SRD, 10 anos de idade, 7,2 Kg. O tutor relatou que a paciente estava com uma
provavel fratura de radio e ulna esquerda, decorrente de um atropelamento, consta também que
recebeu dipirona como medicagdo domiciliar. Na consulta, pela ausculta cardiaca foi
identificado um sopro sistolico classificado em grau 3, a paciente foi submetida a exames
prévios de hemograma, bioquimicos e radiografia de térax e membro toracico esquerdo.

Confirmando a lesdo e revelando alteragcbes como hiperalbuminemia e linfopenia, demais
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parametros sem alteracdo para a espécie. Na avaliagdo prévia a paciente apresentou FC 140, FR
32, normohidratada, estado corporal ideal, mucosas congestas, arritmia ndo definida, pulso
normal e ausculta cardiaca abafada com sopro sistolico, levando em conta o historico de trauma
do animal, os sinais clinicos, os sintomas e a interpretacdo dos exames, foi classificada em ASA
I11. Com base nos parametros citados, protocolo anestésico foi feito por meio da associagéo de
fentanil (2,5 ug.Kg™?), e cetamina (1,5 mg.Kg™?) como Medicacéo Pré-Anestésica (MPA), pela
via intravenosa (V).

Como agente indutor anestésico, foi administrado propofol (6 mg.Kg?, IV), apos
inducdo, foi feita 0 processo de tricotomia na area correspondente a realizacdo do bloqueio
locorregional e na area do procedimento cirdrgico. Apos feito isso, a paciente foi encaminhada
para a respectiva sala cirugica, onde realizou-se a intubacgdo orotraqueal com traqueotubo n° 5
e conexao ao sistema nao reinalatério semiaberto duplo T de Baraka. A manuntenc¢do anestésica
foi na modalidade anestesia parcial intravenosa (PIVA), com a associagdo de infusdes continuas
de propofol (0,1 mg.Kg.h?) e fentanil (5 pug.Kg.h?) e isoflurano como anestésico inalatorio. A
paciente permaneceu na fluidoterapia com ringer lactato de sodio (5 mL.Kg.h?). Realizou-se
o0 blogqueio do plexo braquial com o uso de lidocaina associada a bupivacaina.

Foi feita a monitoracdo anestésica do paciente a cada 5 minutos, com auxilio do monitor
multiparamétrico, avaliando FC, FR, pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastélica
(PAD), pressdo arterial média (PAM), saturacdo de oxigénio (SPOz), nivel de EtCO;,
eletrocardiograma e temperatura. A paciente recebeu ampicilina (22 mg.Kg?, 1V) como
antibioticoterapia no periodo transoperatdrio, com a finalidade de evitar a contaminacdo do
ferimento cirdrgico exposto.

Durante o procedimento, tivemos algumas intercorréncias anestesicas. Os dados dos

parametros avaliados durante o periodo transoperatério estdo definidos na tabela 17.
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Tabela 16 - Parametros avaliados durante o periodo transoperatério

Tempo PAS PAM FC FR EtCO2 Spo2  Temperatura
(min) (mmHg)  (mmHg) (bpm)  (mrpm)  (mmHg) (%0) °C
0 170 75 160 25 34 95 36,9
5 130 70 150 25 34 96 36,9
10 120 80 130 10 44 96 36,9
15 120 80 130 15 52 96 36,9
20 110 80 120 15 59 95 36,6
25 130 90 130 20 50 94 36
30 120 90 125 25 48 95 35,8
35 125 90 125 30 48 99 35,8
40 130 90 125 30 57 95 36,9
45 120 90 125 25 58 94 36,9
50 115 100 125 15 60 95 35,8
55 140 105 115 15 60 95 35,8
60 130 95 115 15 64 95 35,8
65 140 95 115 15 61 98 35,7
70 140 95 115 15 55 97 35,6
75 150 100 115 15 56 97 35,6
80 150 100 115 20 56 93 35,5
85 140 90 110 20 55 96 35,6
90 150 90 100 20 57 95 35,6
95 130 90 100 20 57 95 35,6
100 130 90 95 20 62 94 35,6
105 170 - 100 20 55 95 354
110 170 - 100 20 54 98 354
115 - - 100 20 60 98 354
120 - - 110 15 60 97 35,3
125 - - 110 20 62 98 35,3
130 - - 110 20 56 98 35,5
Média 136,08 89,8 117,6 19,4 54,6 95,9 35,9
Minima 110 70 70 10 34 93 35,3
Méaxima 170 105 105 30 64 99 36,9

*Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Durante o procedimento, algumas dificuldades foram observadas, como o dificil
controle nas altas marcacdes da pressao arterial média em determinados momentos e picos
crescentes na pressao arterial sistolica, assim como a ndo marcacdo desses parametros em
determinados momentos. A frequéncia cardiaca teve pontos de extrema elevacdo, no comeco
do procedimento, mas que se estabilizou no transoperatério. A frequéncia respiratéria teve
niveis de elevacdo dos parametros, mas em media se manteve dentro dos ideais. A infusdo de
propofol se manteve em nivel constante (0,1 mg.Kg.h™) durante todo o procedimento, sendo
diminuido gradualmente ao final, a infusdo de fentanil (2,5 até 5 pg.Kg™).foi alterada e mantida
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conforme a necessidade, chegando a doses mais altas nos momentos que foram observadas as
alteracdes de parametros vitais e constatado dor.

O procedimento cirargico foi realizado no radio esquerdo, onde foi feito o acesso,
identificacdo do foco da fratura, alinhamento dos fragmentos e fixagdo com o uso de uma placa
de reconstrucdo com efeito ponte. Algumas complicacdes cirurgicas foram registradas, como
maultiplas fissuras no fragmento proximal, sendo instruido repouso absoluto do paciente, porém
com prognostico cirurgico razoavel.

A paciente teve alta anestésica. A paciente permaneceu internada por 24h ap6s o
procedimento cirdrgico e como terapia domiciliar foi prescrito, cloridrato de tramadol (4
mg.Kg?), dipirona (25 mg.Kg?), omeprazol (1 mg.Kg?), Sulfato de Condroitina A +
Glicosamina + Colageno Tipo Il (20mg/ animal até 20Kg), cefalexina (25 mg.Kg?) e
recomendacdes médicas para retornos periddicos para remoc¢do dos pontos e controle

radiografico e cicatrizacdo dssea.

DISCUSSAO

As cardiopatias em cées e gatos, devem sempre serem avaliadas com muita cautela antes
de qualquer procedimento anestésico. As principais alteracdes transoperatorias, estdo
relacionadas ao mal funcionamento do sistema cardiovascular. Somada a idade elevada que de
certa forma, dificulta ainda mais o procedimento. Na consulta do paciente relatado, através da
auscultacdo cardiaca, identificou-se um sopro sistdlico de grau 3, com diagndstico presuntivo
de endocardiose de valvula mitral, a qual poderia ser diagnosticada por completo, através da
realizacdo dos exames de eletrocardiograma e ecocardiograma. Em pacientes com graus de
cardiopatias, existe a necessidade maior de uma avaliacdo mais criteriosa, sendo de total
importancia a realizacdo de exames completos, que avaliem de modo geral os sistemas, além
do cardiovascular, também sistema hepatico, pulmonar e renal (TEODOZIO, 2019). Exames
como ecocardiograma e eletrocardiograma foram solicitados, porém o tutor ndo realizou e em
decorréncia da fratura, o procedimento anestésico foi planejado na tentativa de minimizar
intercorréncias.

O eletrocardiograma iria nos apresentar parametros muito importantes para avaliar a
situagdo do paciente, como frequéncia, ritmo e disturbios de taquicardia ou bradicardia e
conducdo cardiaca, também revelando condiges de arritmias. A ecocardiografia com Doppler
pode nos evidenciar alteragdes como insuficiéncias valvulares, lesGes obstrutivas, avaliar
volume sistélico e contrabilidade (TEODOZI10, 2019; PEREIRA, 2021).
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Para a realizacdo da osteossintese de radio, como medicagdo pré-anestésica, optou-se
pelo uso de fentanil e cetamina, tendo em vista a poténcia do opioide citado, de desempenho
instantaneo, acdo curta e desejada para o periodo. A associacdo com cetamina visou um efeito
de dissociacdo e analgesia, sendo um anestésico derivado fenciclidinico, a qual tem um efeito
analgésico superior quando em doses baixas. Esse protocolo pode ser viavel nesse caso, pois
foram usadas doses baixas de cetamina. A cetamina eleva acentuadamente a frequéncia
cardiaca, aumentando o consumo de oxigénio do miocardio, por isso em cardiopatia mais
acentuadas, deve se evitar o uso de cetamina ou associar a um miorelaxante como diazepam ou
midazolam, para diminuir os efeitos excitatorios (PEREIRA, 2021).

Como agente indutor da anestesia o propofol foi escolhido por ter inicio de acdo réapida,
curta duracdo de acdo e minimos efeitos cardiovasculares. Quadros de hipotensdo podem ser
observados em cédes, porém com baixa frequéncia (BAETGE, 2012), ndo sendo observado no
caso relatado. Outro agente indutor que poderia ser utilizado é o etomidato, porém indisponivel
no local, seu uso se da pela minima incidéncia provocada de alteracbes no sistema
cardiovascular permitindo rapida inducdo e recuperacao anestésica rapida (PINTO, 2019).

A manutengdo anestésica foi na modalidade PIVA, a escolha da mesma se da por
promover um equilibrio das doses, podendo usar quantidades relativamente baixas tanto do
anestésico inalatorio quanto das infusdes, conseguindo assim manter o paciente em plano, sem
provocar maxima dependéncia dos sistemas (PINTO, 2019).

O isoflurano, junto com o sevoflurano, sdos os mais indicados para pacientes
cardiopatas, apresentam rapida inducdo e recuperacdo anestésica, porém deve considerar que
sdo vasodilatadores e por consequéncia geram hipotensdo, por conta disso, necessita ser
administrada fluidoterapia ao paciente lentamente, a fim de balancear o efeito vasodilatador e
de hipotensdo dos anestésicos inalatérios (HUGHES, 2008; NISHIMURA et. al 2013). A
utilizacdo concomitante de propofol em infusdo continua, reduziu a necessidade do agente
anestésico inalatorio e, por consequéncia, ndo foram observados quadros de hipotensao.

O propofol também foi utilizado em infusdo continua para garantir niveis mais
controlados do plano anestésico e da FC dentro do intervalo considerado aceito para a espécie
durante o procedimento, € uma medica¢do com minimos efeitos cardiovasculares, tornando-o
mais vantajoso sob o uso de isoflurano puro, levando em conta as complica¢fes decorrentes, ja
ofertando parametros mais prudentes do paciente (FERRO; NUNES; PAULA; NISHIMORI;
CONCEICAOQ; GUERRERO; ARRUDA, 2005). O uso do fentanil também em infus&o, se da
pela sua poténcia, acdo curta, controlada e desejada, diminuindo e estabilizando a FC do

paciente, reduzindo a dose do propofol e minimizando a CAM do isoflurano, garantindo
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conforto analgésico em todo o periodo transoperatorio (BELMONTE; NUNES; THIESEN;
LOPES; COSTA; BARBOSA; MORO; BATISTA; BORGES, 2013).

O uso da técnica de bloqueio do plexo braquial, trouxe beneficios como a diminuicéo
das doses da infusdo analgesica, facilitou o manuseio cirdrgico no paciente e também visou
promover um melhor alivio da dor no periodo trans e pds-operatorio (MOREIRA; CUNHA;
ALMEIDA JUNIOR, 2022). Durante o procedimento, sinais de dor foram relatados em
determinados momentos, por conta disso o nivel da infusdo de fentanil foi ajustado. Estes
episodios de dor podem ter ocorrido devido a diminuicdo na eficiéncia do bloqueio ou ainda
um bloqueio parcial do plexo.

Apbs o procedimento, foram solicitados novamente os exames de ecocardiograma e

eletrocardiograma, porém, sem retorno do tutor.

CONCLUSAO

O protocolo anestésico escolhido para um procedimento que envolva cardiopatia e
ortopedia, tem diversos pontos de controle, exige maxima atencédo e cuidados que envolvem o
conhecimento geral dos farmacos e também o estudo de todo o historico clinico do paciente.

No presente relato, os parametros anestésicos no periodo transoperatdrio, apesar de
apresentarem alteragdes, se mantiveram constantes e controlados. A conducgdo anestésica foi
adequada, mesmo com cardiopatias sem maximo diagndéstico, sem intercorréncias graves, 0

paciente apresentou um despertar calmo e recuperacdo anestésica satisfatoria.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foram acompanhados diversos procedimentos de diferentes casuisticas durante o
estagio técnico profissional, isso foi de total importancia para o crescimento profissional, pois
foi possivel obter conhecimento de diferentes tipos de protocolos anestésico utilizados. Foi de
grande ajuda, para que assim continue se atualizando na area de anestesiologia e busque sempre

o0 aperfeicoamento das técnicas profissionais.
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Anexo A: Exame de hemograma.

ANEXOS

ANAMNESE GERAL

Queixa principal:

45

fratura de radio e ulna esquerdo
HEMOGRAMA CANINO
ERITROGRAMA
Eritrdcitos (x106/uL): 583 (5,56.5) Plaquetas (x103/pL): 285 (200 2 500)
Hemogicbina (g/dL): o (12218) [ [ Fibrina [ Agregagao plaquetaria
Hematdcrito (%) 39 (37 a 55) DMacroptaquet& DPtaquetas atvadas
VCM (fL): 65,76 (60a77) Proteina plasmatica total (g/dL): 6,6 (6,0a8,0)
CHCM (%): 32,30 (32 a 36) | Metarrubricitos: (/100 leucdcos): 01
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (/ul): 7.100 (6000 a 17000)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (fuL)
Mieldcitos (zero)
Metamielocitos (zero)
N. Bastonados (0 a 300)
N. Segmentados 78 5538 (3000 a 11500)
Eosndfiios 05 355 (100 a 1250)
Basdfilos 00 00 (raros)
Linféchos 09 639 (1000 a 4800)
Mondcitos 08 568 (150 a 1350)
Morfologia e observacdes adiclonais

LEUCOCITOS ERITROCITOS
Neutrofios 10xcos Polcromasia Aresociiose
Ose Oae O [ e moesegmeniases |, o e | Do Do Do
Linfoctos reatvos: Moncchos ativades: Hipocromix
e Clae Oas e Bl [las Che Oz O Dcuucubﬁde Howel-Joly

Morfologla e observacdes adicionals

Observagbes: chtenoo Engmmm Dlo&-n:a Elm D intensamente % RESULTADOS REPETIDOS E CONFIRMADOS



Anexo B: Exame de bioquimico.

BIOQUIMICO CANINO
[ Auming U7 (2633 ou) | Crestore: {2.66.2mgidL)
Mar. 81,0 (< 102U8) | [Jerutosamine: (170-338 pmakiL)
[Jamiese pancredsea (v | Ceer: (<B4 UL)
[asr: (<66 L) | Claseose: {65-118 mgdL)
Osilirmunina Totat 0.1-05mg) | [Jionulnas: (27-44 g1L)
Uatimubins dresst (0.06-0.12mgit) | [ uipase (13-200UL)
Cesco: 19- 113 mod) | Jpostssior (3,5-5,1 mmoliL)
Oeaesterot 1 (135210 mgat) | [Jproteina tosst: (54-71 glL)
Cex: (<121 L) | [ trglceridsos: (32— 138 mg/dL)
[ cestrine 0.67 (0515mgia) | M urea: 21,0 (21-60 mg/dL)
Mea 65,0 (<156 UL) | (i actato: (0.3-2,5 mmail)
Observagbes:
Lerce 0. O # RESULTADOS REPETIDOS £
Miemaisase M O CONFIRMADOS
M. %1 O

Anexo C: Ficha anestésica com monitoramento do periodo trans-operatdrio.
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Anexo D: Atestado de horas referentes ao Estagio Técnico.

UPF - PROPLAN Atestado de
¥ "I U P OViSAO DE GESTAO DE PESSOAS 081272023
7% SEGAD DE GESTAO DE PESSOAS 11:01:04
SETOR ADMINISTRATIVO - SGF Piiging 108 1
ATESTADO

Atestamos que DANIEL DA ROSA portador(a) ¢a Carteira de identidade nimero
8122997607/SSPRS, foi estagiario(a) junto aofa) SETOR SERVICOS CIRURGICOS - PEQUENOS ANIMAIS,
no periodo de 23/08/2023 a 27/11/2023, totalizando 442 horas de estagio. onde desenvolvau as seguintes
atividades:

>> Auxilar nas consultas/avaliagbes anestésicas,

>> auxiliar na contengdo fisica de pacientes submetidos a procedimentos
anestésicos;

>> auxiliar nas coletas e remessas de materiais para os laboratornios de suporte,

>> auxiliar na realizagdo da avallagio pré anestésica, anestesia, monitoragdo e
recuperacao dos pacientes;

>> auxiiar no tratamento e monitaragdo pds anestésica dos pacientes internados.

Passo Fundo, 6 de Dezembro de 2023,

Pasinato,
Gerente Div. Gestdo De Pessoas.



Anexo E: Exame radiografico de membro toracico esquerdo.
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Anexo F: Exame radiogréafico de membro toracico esquerdo.
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Anexo G: Exame radiogréfico torécico.



Anexo H: Exame radiogréfico torécico.
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