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RESUMO

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterindria foi realizado no Hospital
Universitario de Santa Maria, no endereco: Cidade Universitaria - Av Roraima, 1000, Prédio
97 - Camobi, Santa Maria - RS, 97105-900, onde foi possivel acompanhar a rotina do hospital
escola, com énfase na parte de Anestesiologia Veterinaria, durante o periodo de 15/06 até
11/11, completando 462 horas, e acompanhando 97 procedimentos de anestesia geral
completos para procedimentos cirirgicos. As atividades acompanhadas contribuiram para
agregar do ponto de vista pratico e teorico, desenvolvendo habilidades em equipes. Junto a
isso, foi efetuado atividades como acesso venoso, cateterizacdo de artéria para avaliagdo de
pressdo arterial, paramentacdo do bloco cirdrgico, preparacdo dos equipamentos para a
monitoracdo anestésica, preparacdo do paciente para a cirurgia, confeccdo de protocolos
(desde a MPA até o pos-cirurgico), e em registrar os parametros dos pacientes durante a
anestesia, realizacdo de manobras de reanimacdo, acompanhamento dos pacientes na
recuperacdo do pOs operatorio, procedimentos sedativos ambulatoriais, e triagens anestésica.
Além disso, a realizacdo do estagio curricular em um hospital escola, proporciona uma boa
no¢do de como funciona os programas de residéncia, mestrado e doutorado.

Palavras-chave: Anestesiologia Veterinaria, Medicina Veterinaria, estagio curricular



ABSTRACT

The Mandatory Curricular Internship in Veterinary Medicine was carried out at the University
Hospital of Santa Maria, located at Cidade Universitaria - Av Roraima, 1000, Building 97-
Camobi, Santa Maria - RS, 97105-900, where it was possible to follow the routine of the
teaching hospital, with emphasis on the Veterinary Anesthesiology part, from June, 15 to
November, 11, completing 462 hours, and accompanying 97 complete general anesthesia
procedures for surgical procedures. The accompanied activities contributed to aggregate
learning from a practical and theoretical standpoint, as well as team skill development. Along
with this, activities such as access to venous vessels, artery catheterization for blood pressure
assessment, respiratory block attire, preparation of equipment for anesthetic monitoring,
patient preparation for surgery, preparation of protocols (from premedication to post-surgery),
and in recording patient parameters during anesthesia, performing resuscitation maneuvers,
monitoring patients during postoperative recovery, outpatient sedative procedures, and
anesthetic screening. In addition, carrying out the curricular internship at a hospital school
provides a good idea of how residency, master's and doctoral programs work.

Keywords: Veterinary Anesthesiology, Veterinary Medicine, curricular internship
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1. INTRODUCAO

Para a conclusdo do curso de Medicina Veterinaria, o académico deve realizar um
estagio curricular obrigatorio para aplicar o conhecimento tedrico adquirido na graduagdo no
meio pratico. Esse € um momento muito importante para o estudante obter uma visdo
profissional, seja ela de concursos ou do proprio mercado de trabalho. Além disso, é possivel
ter experiéncias em outras areas, além da futura area de atuacao, com alunos e profissionais de
outras universidades, estabelecendo contato com tutores, pacientes e médicos veterinarios.

Como carga horaria para o estagio curricular obrigatdrio, a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) institui 540 horas/aula ou 450 horas/rel6gio a serem cumpridas, as
quais podem ser executadas em um ou em varios locais de realizacdo, a critério do estudante e
de seu orientador. Orientado pela Professora Doutora Vanessa Sasso Padilha, responsavel
pelas disciplinas de Farmacologia Veterindria | e 1l e Anestesiologia Veterinaria da
universidade, o local de escolha para a realizacdo do estagio final foi o Hospital Veterinario
Universitario (HVU) de Santa Maria, sob a supervisdo do Professor e Doutor André

Vasconcelos Soares.

1.1 OBJETIVOS

Os objetivos principais foram realizar a troca de experiéncias e adquirir
conhecimento na area da Anestesiologia Veterinaria aproveitando a infraestrutura que o
Hospital Veterinario Universitario da Universidade de Santa Maria oferece, para aprender e
executar protocolos e técnicas anestésicas em procedimentos que sem essa infraestrutura nao
seriam possiveis, como por exemplo, anestesia em procedimentos cirdrgicos guiados por
video, ortopedicos, neuroldgico, sedagdo para raio-x, entre outros. Outro objetivo foi de
acompanhar e aprender sobre a rotina do residente em Anestesiologia Veterindria, visto que é

uma oportunidade muito interessante para um graduado.

1.1.1 Objetivo Geral

Complementar a fundamentacao teorica proveniente da formagdo académica através

da vivéncia pratica na area de Anestesiologia Veterinaria.
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1.1.2 Objetivos Especificos

Apresentar e discutir as atividades realizadas na &rea de Anestesiologia Veterinaria
durante o periodo de estagio curricular, com enfoque na rotina do Hospital Veterinario
Universitario, tais como o acompanhamento da rotina dos residentes, técnicos, mestrandos,

pos-graduandos e professores.
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2. DESCRICAO DO HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO

O Hospital Veterinario Universitario de Santa Maria se localiza no endereco: Cidade
Universitaria — Av. Roraima, 1000, Prédio 97, Camobi, Santa Maria - RS, 97105-900. O
hospital é dividido entre os setores de pequenos animais, selvagens, e grandes animais, que
por sua vez ¢ dividido em biungulados, e equinos. Além disso, tem sua divisdo de acordo com
suas especializagdes, como neurologia, oftalmologia, oncologia, videocirurgia, clinica médica
e cirargica geral, patologia, patologia clinica, imagem (raio x e ultrassom), entre outras. O
interessante € que a Anestesiologia, € uma das poucas especializacdes que acaba englobando e
circulando, por todos os setores, e quase todas as especialidades.

A sala de atendimento anestésico € o local onde as triagens sdo realizadas (Figura 1).
Nessa sala encontra-se o quadro das atividades da area realizadas fora do Bloco 2, o que inclui
os procedimentos para sedagdes tanto ambulatoriais, para raio-x, e procedimentos anestésicos
para neurocirurgia, video cirurgia, e outros mais complexos que sao realizados no Bloco 5.
Além disso, o quadro (Figura 2) informa procedimentos envolvendo os grandes animais, que

ocorrem no Bloco 4 ou a campo.

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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Figura 2 — Quadro dos procedimentos anestesicos fora do B2
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Fonte: arquivo pessoal (2022).

Entre a Unidade de Internacdo de Pequenos Animais (UIPA) e o Bloco 2, ha uma sala
para preparar 0s pacientes, area suja onde 0s pacientes sdo limpos, e as tricotomias mais
abastosas séo realizadas.

O Bloco 2 é o bloco com uma rotina maior que os demais. Nele sdo realizados os
procedimentos de rotina, que inclui os pequenos animais (cdes e gatos). Nesse local sdo
realizados diversos procedimentos, desde castracbes e mastectomias, até procedimentos
ortopédicos, proporcionando uma grande rotina. Por consequéncia, este € o local onde os
estagiarios e residentes passam a maior parte do tempo.

Ele é composto por 2 vestiarios, um masculino e outro feminino com armarios e
cabides para guardar as roupas e objetos pessoais da equipe.

Essa area possui 0 banheiro, que é compartilhado pelos 2 vestiarios, junto com o
armario onde se guarda os pijamas cirurgicos e os cal¢ados adequados para entrar no bloco,
diminuindo assim, o risco de contaminacdo dentro do bloco cirargico. Os EPIs necessarios
s&0, pijama cirdrgico, que inclui calca e camisa, touca, mascara, e os calgados. E importante

lembrar que todos que adentrarem no bloco, obrigatoriamente devem estar enroupados
adequadamente.
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Ap0s a troca de roupa, encontramos o corredor da area limpa, que concede acesso as
3 salas cirurgicas, cozinha, e a sala de recuperacdo. Esse corredor possui duas 2 janelas, uma
em cada extremidade. A funcdo dessas janelas € o transito de materiais e pacientes com o lado
de fora do bloco, sem que haja contaminacdo. A janela do lado do hospital é utilizada para a
entrada e saida dos pacientes, fichas e medicacGes. J& a outra, da acesso ao expurgo,
possibilitando a entrada direta do material ja esterilizado, isso ajuda na agilidade do processo
de preparacéo da sala cirdrgica.

Esse corredor concede acesso a sala de recuperacdo dos pacientes onde o residente de
Anestesiologia, ou estagiario dessa area, acompanha os parametros fisioldégicos do paciente
até que ele atinja temperatura, consciéncia e grande parte de sua homeostase no pds-cirurgico
imediato. Ap6s a normalizacéo desses parametros o paciente é encaminhado para UIPA para
receber acompanhamento médico, ou mesmo a alta medica hospitalar.

Além disso, esse local € utilizado para preparar pacientes que ndo foram aprontados
previamente na sala de preparacdo fora do bloco, tais como pacientes de emergéncia e gatos
irasciveis. Dessa forma, se diminui o estresse do animal e agilizam-se 0s processos, por essa
razdo, € que nessa sala que grande parte das aplicacbes de Medicacbes Pré-Anestésicas
(MPA) ocorrem.

Nela, ha uma incubadora para recém-nascidos (Figura 3), que é utilizada para ajudar
na recuperacdo da temperatura dos pacientes, de maneira que auxilie a manipulagéo do
anestesista. Essa incubadora suporta pacientes de até 7 kg, sendo assim muito utilizada para
gatos, pois ajuda bastante na vistoria sem que cause estresse, e acidentes. Ha baias que sédo
utilizadas para acomodar pacientes durante o repouso enquanto a MPA surte efeito, e
recuperacdo de pacientes irasciveis, aumentando assim a seguranca da equipe. Existem duas
macas para acessar, preparar e manipular os pacientes e um berco que ajuda bastante na
recuperacdo de cdes de grande porte. Por fim, a sala de recuperagdo, possui equipamentos
necessarios para acessar nos pacientes, como istoperes (pro re nata), catéteres, seringas
agulhas, maquina de tricotomia, termometro, secador de cabelo, oxigénio, entre outros

utensilios que s&o utilizados para preparacéo e recuperacdo do animal.
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Figura 3 — Sala de recuperacao do pés-girUrgico.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

A sala de estoque (Figura 4), é onde o material esterilizado e medicaces ficam
armazenados de facil acesso. Para os anestesistas essa € uma sala muito importante, pois é
nela que a medicagdo e protocolos sdo preparados (Figura 5). Ela é um local de facil acesso
para as trés salas cirtrgicas do Bloco 2, permitindo o rapido fornecimento de alguma droga ou
fluido solicitado durante o procedimento anestésico. Entretanto, os farmacos de emergéncia

ficam no carrinho anestésico de cada sala cirurgica.

Figura 4 — Sala de medicac@es anestésicas e materiais estéril

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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Figura 5 - Local de preparacdo do protocolo anestésico.
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Fonte: arquivo pessoal (2022).

O bloco possui uma cozinha, onde os funcionarios podem realizar refeicdes rapidas,
sem necessidade de sair do bloco. Neste local também ocorre a limpeza de traqueotubo e
aquecimento de agua para preparacdo de bolsas térmicas e luvas usadas para aquecer 0
paciente durante o trans e pos-cirargico.

No Bloco 2 existem trés salas de procedimento cirdrgico, o que possibilita que haja
trés procedimentos cirtrgicos simultaneamente.

Cada uma das salas cirurgicas (Figura 6), possui uma mesa cirurgica articulada, um
foco cirurgico, televisdo para projecdes de imagens, principalmente de raio-X para auxiliar no
procedimento cirdrgico ortopédico (Figura 7) , bomba de infusdo, mesa do auxiliar, bancada,
onde os fios cirurgico, luvas e compressas sao armazenados de maneira que fique pratico para
0 volante manipular, um carrinho de anestesia que contém laringoscdpio, traqueotubos,

ventilador, balBes, traquéias que irdo compor o0s sistemas respiratorios, aparelho de anestesia
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inalatéria calibrado de isoflurano, e o monitor multiparamétrico, com capnografo,

termdmetro, oscilométrico, eletrocardiograma e oximetro de pulso (Figura 8).

Figura 6 - Sala cirdrgica.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Figura 7 - Equipamentos da sala cirdrgica.

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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Figura 8 - Carrinho de anestesia.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Uma observagdo, € que ndo tinha bomba de seringa no Bloco 2, o que dificultava bastante
protocolos de TIVA (Anestesia total intravenosa), entre outras alternativas de administrar
drogas. Por esse motivo, sé foi possivel acompanhar procedimentos, cujo foi utilizado a
técnica anestésica de TIVA, no Bloco 5, ou quando algum mestrando ou residente, levava
suas bombas de seringa, 0 que ndo acontecia com grande frequéncia, visto que, séo aparelhos
caros, e que em geral, para realizar a manutencdo anestésica totalmente com farmacos pela via
Intravenosa, acaba necessitando de mais de um aparelho desse em um Gnico procedimento.

O HVU, conta com o bloco cirdrgico de grandes animais, ele é composto pela sala
cirtrgica, e a sala de inducdo. A sala cirargica (Figura 9) conta com um aparelho de anestesia
inalatoria, uma mesa cirurgica (Figura 10), foco, carrinho anestésico, uma talha que transposta
0 animal de dentro da sala cirurgica até a sala de inducdo, que também é utilizada para a
recuperacdo anestésica. A sala cirurgica é bastante ampla, com um vidro, que possibilita que

outros alunos assistiam o procedimento.



Figura 9 - Sa‘lg cirtrgica de equinos.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Figura 10 - Mesa cirdrgica e talha.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

3. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO FINAL

24
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Durante o estagio curricular foram atendidos um total de 97 pacientes, sendo 75 cées, 19
gatos, 2 equinos e 1 animal silvestre, como mostra a Tabelal. Nesses pacientes foram
desenvolvidas diversas atividades e procedimentos cirirgicos como mostra a Tabela 2,

Tabela 1 - Total de procedimentos realizados no HVU da UFSM, dividido por espécie e sexo.

Sexo Canino Felino Equino Selvagem Porcentagem
Macho 27 10 2 1 41,23%
Fémea 48 9 58,7%

Total 75 19 2 1 100%

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Tabela 2 - Procedimentos cirdrgicos e diagnosticos realizados no HVU da UFSM, divididos
por sistemas

Procedimento Canino Felino Equino Selvagem Porcentagem
Sistema Gastrointestinal
Colonoscopia 1 1 - - 1,585
Endoscopia 6 - - - 4,76%
Bidpsia 1 1 - - 1,58%
Dilatacdo esofagica 1 - - - 0,79%
Corpo estranho 3 - - - 2,38%
Colecistectomia 1 - - - 0,79%
Linfoadenectomia - 1 - - 0,79%
Fecaloma - 1 - - 0,79%
Enterotomia - 1 - - 0,79%
Total 13 5 0 0 14,28%
Sistema Geniturinario
OVH e OSH 8 1 - - 7,14%
Ablacdo escrotal 2 - - 1,58%
Orquiectomia (criptorquida) 2 1 1 - 3,17%
Bidpsia 2 1 - - 2,38%
Correcdo de ureter ectépico 1 - - - 0,79%
Ceséria 1 - - - 0,79%
Cistotomia 1 - - - 0,79%
Total 17 3 1 0 16,66%
Sistema Musculoesquelético
Fratura de tibia 1 - - - 0,79%
TPLO 7 - - - 5,55%
Correcdo de luxacdo de 2 1 - - 2,38%
patela
Amputacdo de MP 1 1 - - 1,58%
Reintervengéo de 1 - - - 0,79%
osteossintese radio/ulna
Osteossintese de Tibia 1 - - 1 1,58%

Sutura ileo femoral 1 - - - 0,79%




Procedimento Canino Felino Equino Selvagem Porcentagem

Correcéo de luxacdo 1 - - - 0,79%
coxofemoral
Remocéo de pino 1 - - - 0,79%
Nodulectomia MPD 1 - - - 0,79%
Artrodese de articulacdo - 1 - - 0,79%
tibio tarsico MP
Restruturacao artrodese - 1 - - 0,79%
Remocéo de placa MT - 1 - - 0,79%
Ostessintese de fémur MP - 1 - - 0,79%
Artroscopia MT - - 1 - 0,79%
Total 17 6 1 1 19,84%
Sistema Nervoso
HL toracolombar 3 - - - 2,38%
Estabilizacdo de coluna 1 - - - 0,79%
Total 4 0 0 0 3,17%
Sistema Respiratorio
Toracoscopia 1 - - - 0,79%
Biopsia 1 - - - 0,79%
Eletro quimioterapia nasal - 1 - - 0,79%
Total 2 1 0 0 2,38%
Sistema Tegumentar
Exérese de nodulo 5 1 - - 4,75%
Mastocitoma 5 - - - 3,96%
Linfodenectomia 2 1 - - 2,38%
Correcéo de ferida 3 - - - 2,38%
Crioterapia 1 - - - 0,79%
Bidpsia 4 - - - 3,17%
CAAF 1 - - - 0,79%
Mastectomia 1 1 - - 0,79%
Total 22 3 0 0 19,84%
Sistema Sensorial
Correcdo de Entrépio 2 - - - 1,58%
Enucleacéo 2 1 - - 2,38%
Flap conjuntival 1 - - - 0,79%
Retirada de Flap 360° 1 - - - 0,79%
Total 6 1 0 0 5,55%
Outros
Profilaxia Dentaria 8 1 - - 7,19%
Extragdo Dentéria 3 1 - - 3,17%
Celiotomia exploratéria - 1 - - 0,79%
Total 11 3 0 0 11,11%
Total 92 30 2 1 100%

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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3.1 TRIAGEM ANESTESICA

A triagem Anestésica ocorre logo apds a consulta e a indicacdo cirargica do clinico.
A triagem consiste em conversar com o tutor para deixa-lo ciente a todos 0s riscos anestésicos

Durante esse atendimento, os parametros como frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, tempo de preenchimento capilar, escore corporal, hidratacdo, coloracdo das
mucosas, palpacdo abdominal, e temperatura sdo registrados. Essa avaliacdo € essencial para
registrar os parametros fisioldgicos basais de cada individuo em particular, 0 que ajuda
bastante como referéncia durante a monitoracéo anestésica.

De acordo com a ausculta cardiaca ou pulmonar, alguns exames podem ser
solicitados. Durante os acompanhamentos de triagens realizadas no estdgio, foi possivel
perceber que é muito comum a recomendacdo de exame de ecocardiograma para pacientes
idosos, obesos, ou com alguma alteracdo na ausculta cardiaca, como sopro cardiaco, por
exemplo. Esse exame era recomendado mais para pacientes caninos idosos, pois ha maior
predisposicdo de degeneracdo das valvulas cardiacas, podendo levar a uma bradicardia, ou
queda do débito cardiaco durante a anestesia. Entretanto, o ecocardiograma é um exame que
ndo era realizado no hospital escola, necessitando que o mesmo seja feito em outra clinica.
Infelizmente a maioria dos tutores preferiram assinar o termo de consentimento do que
realizar esse exame, 0 que € ruim para o paciente, visto que esse € um exame que traz muitas
respostas quanto a atividade elétrica e funcional do coragdo, corroborando nas escolhas dos
farmacos.

Apbs a avaliacdo fisica do animal, o médico veterinario explicava como funciona a
anestesia, apresentando os principais riscos, como parada cardiorrespiratéria, e que a todo
momento esse animal estara sob monitoracdo anestésica da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, saturagdo de oxigénio, mensuracdo da
guantidade de CO, exalado, plano anestésico, e grau de analgesia. Explicava também que,
caso necessario, dispunha de drogas para reverter alteragdes nesses parametros e 0s riscos
associados ao seu uso, visto que alguns animais podem responder de maneira diferente
daquela esperada. Durante a anamnese do animal, questionava sobre 0 uso de medicamentos,
histrico de tosse, vomito, espirro, dificuldade respiratoria, convulsdes ou desmaio, além de
perguntar se estd autorizado algum tipo de transfusdo de sangue ou plasma, respeitando

particularidades religiosas do tutor em questdo. Além disso, explicava a importancia do jejum
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e do periodo do jejum, se disponibilizava a esclarecer qualquer ddvida a respeito do
procedimento anestésico. Apds a avaliacdo, o M.V. anestesiologista classificava o estado
fisico do animal, conforme a American Society of Anesthestesiologists (ASA), de acordo com
a Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagdo do estado fisico do paciente segundo a Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA)

Categoria Condicdes fisicas Exemplos de Categoria
I Paciente normalmente saudavel Nenhuma doenca discernivel
] Paciente com doenca sistémica leve Tumor de pele, fratura,

infeccdo localizada ou doenca
cardiaca compensada

I Paciente com doenca sistémica Febre, desidratagédo, anemia,
moderado caquexia ou hipovolemia
vV Paciente com doenca sistémica grave Uremia, toxecemia,

desidratagéo e hipovolemia
graves, anemia,
descompensacao cardiaca

\Y/ Pacientes moribundos os quais ndo se Choque extremo e
espera gue sobrevivam, com ou sem a desidratacdo, malignidade
recuperacgao terminal ou infec¢do, ou

traumatismo grave

Fonte: LUMB; JONES, (2017).

Essas informacdes eram passadas para ficha de triagem (Anexo B).

3.2 MEDICACAO PRE ANESTESICA

A Medicacdo Pre-Anestésica (MPA), como o préprio nome diz, se trata das
medicacdes que antecedem o momento anestésico, promovendo sedagdo evitando reagdes
adversas dos anestésicos, muitas vezes sendo utilizado para supresséo da dor, irritabilidade e
agressividade de animais irasciveis e/ou em sofrimento, ja& que seu papel é reduzir o
metabolismo basal. Dessa maneira garante maior seguranga para o animal e para a equipe que

ird preparar esse paciente para o procedimento a ser realizado. Outra finalidade da MPA, ¢



29

potencializar os anestésicos, auxiliando na reducéo de doses altas de farmacos indutores, e até
mesmo em reduzir farmacos responsaveis pela manutencdo do plano anestésico, além de
reduzir o limiar de efeitos indesejaveis desses farmacos.

Durante o estagio curricular, realizado no HVU de Santa Maria, foi possivel observar
a utilizacdo dos protocolos de MPA na rotina do anestesiologista veterinario. A escolha da
utilizacdo da MPA, vai depender da individualidade do paciente, tendo em vista desde o
comportamento, até o estado de urgéncia, onde a MPA é contraindicada. Sendo assim, ndo
basta somente saber relizar um protocolode MPA, mas sim quando ndo deve ser feita, sempre
observando as particularidades de cada paciente. Particularidades essas baseada, no estado
basal do animal, essas sdo informacdes obtidas previamente através da triagem anestésica, e
ou da avaliagcdo antes mesmo do animal receber qualquer medicacdo que altere seu estado
fisiologico. Além disso, na grande maioria dos casos temos o auxilio de exames que
complementam essas informacdes, dessa forma, baseado nisso, o protocolo da MPA ¢
montado.

Os principais fatores que implicam na decisdo da escolha de um protocolo de MPA,
para um paciente, sdo: idade, escore corporal, raga, espécie, sexo, temperamento,
comorbidades, prenhez, histérico médico, entre outros.

Além do objetivo de causar uma tranquilizacdo ou até mesmo uma leve sedacdo, a
MPA é uma etapa do protocolo anestésico onde a analgesia muitas das vezes é considerada,
principalmente nesse momento que antecede ao um estimulo doloroso. O uso de opioides
nessa etapa é uma opc¢ado pois, além de proporcionar analgesia, alguns promovem uma leve
sedacdo, potencializando outros sedativos e reduzindo doses altas de ambas classes de
farmacos. A Tabela 4 mostra, justamente as associacdes de farmacos utilizados na MPA,
durante o periodo de estagio.

Tabela 4 - Farmacos utilizados como MPA no HVU da UFSM

Farmaco / Doses

Associacao Canino Felino Equino Selvagem
DEX 3a3,5 (ug/kg)

ACE 0,3 (mg/kg)

MET 0,15 a 0,4 (mg/kg)

ACE 0,015 a 0,05 (mg/kg)

DEX 0,3a0,5 (ng/kg)

MET 0,03 a 0,35 (ug/kg)

ACE 0,02 (mg/kg)
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Farmaco / Doses
Associacdo Canino Felino Equino Selvagem
CET 1,0 a 3,0 (mg/kg)
DEX 0,5 a 3,0 (ng/kg) 5,0a7,0 (ng/kg)
MET 0,1a0,3 (mg/kg) 0,2 a 2,0 (mg/kg)
CET 0,5 a 4,0 (mg/kg) 1,0 a2 2,0 (mg/kg)
ACE 0,01 a 0,02 (mg/kg)
ACE 0,015 a 0,02 (mg/kg)
MET 0,2 20,3 (mg/kg)
MID 0,2 (mg/kg)
CET 3,5a4,0 (mg/kg)
DEX 5,0 (no/kg)
ACE 0,01 (mg/kg)
CET 1,0 (mg/kq)
DEX 2,0 a 3,0 (ng/kg) 0,5a5,0 (ng/kg)
MET 0,01 a 0,3 (mg/kg) 0,15 a 0,4
(mg/kg)
MET 0,15a 0,4 (mg/kg) 0,2 a 0,4 (mg/kg)
CET 2,0a7,0 (mg/kg) 3,0 a 8,0 (mg/kg)
MID 0,15a 0,5 (mg/kg) 0,25 a 0,5
(mg/kg)
MET 0,3 (mg/kg) 0,2 (mg/kg)
ZOLET 4,0 (mg/kg) 6,0 (mg/kg)
ACE 0,02 (mg/kg)
MEP 4,0 (mg/kg)
MET 0,2 a 0,35 (mg/kg)
MID 0,2 (mg/kg)
ACE 0,02 (mg/kg)
MOR 0,2 (mg/kg)
MET 0,2 a 0,3 (mg/kg)
DEX 0,5 (ng/kg)
CET 0,5 (mg/kg)
DEX 3,5 (ng/kg)
MET 0,4 (mg/kg)
MID 0,3 (mg/kg)
CET 1,0 (mg/kQ)
CET 1,0 (mg/kg)
MET 0,5 (mg/kg)
DET 7,42 10,0 (ng/kg)

3.3 INDUCAO ANESTESICA

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Apo0s o0 animal preparado, isso inclui desde a MPA, acesso, ate a tricotomia, 0 paciente

é levado até a mesa cirdrgica onde ele é induzido. Esse € um momento muito rdpido, entdo a
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equipe e a sala devem estar devidamente preparadas. Os principais pontos a serem
previamente preparados € a sala cirdrgica para esse animal ser induzido, é deixar a mao 0s
laringoscdpios com a ldmina ideal para o paciente em questéo, junto com o traqueotubo com o
Cuff desinsuflado apds testado, para que ndo haja nenhum vazamento ou defeito do mesmo,
dessa forma, evita que necessite a troca do traqueotubo durante o procedimento, e tenha que
intubar o paciente novamente ap0s induzido. Junto a isso, o sistema acoplado ao oxigénio e ao
a aparelho de anestesia inalatéria j& a mdo para conectar ao traqueotubo, assim como o
capnografo.

Apbs preparado, podemos levar o animal a inconsciéncia, o farmaco mais utilizado para
induzir, foi o Propofol, sendo utilizado em todos os pacientes. Além do propofol, foi utilizado
etomidato para reduzir a dose de propofol utilizado em uma paciente cardiopata, e hepatopata.

Em virtude de reduzir a dose utilizada de propofol para a induzir os pacientes,
utilizamos farmacos como a Cetamina, Lidocaina, Fentanil, Diazepam e Midazolam. O
principal objetivo, € diminuir a dose de propofol potencializando os efeitos desejados de
ambos os farmacos, assumindo esse papel de co-indutor, nesse momento. A Tabela 5, mostra

as associagOes desses farmacos na inducéo.

Tabela 5 - Farmacos utilizados para a inducdo anestésica no HVU da UFSM.

Farm
Doses
aco
Canino Felino Equino Selvagem
PROP 2,5a6,0 (mg/kg) 1,0 a 8,0 (mg/kg) 1,7 (mg/kQ)

PROP 3,0 a4,0 (mg/kg)
LIDO 1,0a2,0(mg/kg)
CET 05a1,0(mg/kg)

PROP 4,0a5,0 (mg/kg)
LIDO 1,0a2,0(mg/kg)

PROP 3,2a5,0 (mg/kg)
FENT 2,5 (mcg/kg)
DIAZ 0,2 (mg/kQg)

PROP 2,0a4,0 (mg/kg) 2,0 a4,0 (mg/kg)
CET 1,0a2,0(mg/kg) 1,0 (mg/kg)2,0 a




Farm

aco

Doses

Canino

Felino Equino

Selvagem

FENT

1,5a 4,0 (mcg/kg)

4,0 (mcg/kg)

PROP
LIDO
CET

FENT

2,0 a 4,0 (mg/kg)
1,2a1,5 (mg/kg)
1,0 (mg/kQg)

3,0 (mcg/kg)

PROP
LIDO
FENT

4,0 a 5,0 (mg/kg)
1,0a1,5 (mg/kg)
2,0 a 3,0 (mcg/kg)

PROP
CET
MID

4,0 (mg/kg)
2,0 (mg/kg)
0,2 (mg/kg)

PROP
FENT

4,0 a 5,0 (mg/kg)
2,5 a 4,0 (mcg/kg)

3,2 a 4,0 (mg/kg)
2,0 a 2,5
(mcg/kg)

PROP
CET

2,0 a 5,2 (mg/kg)
0,15 a 2,0 (mg/kg)

4,0 (mg/kg)
1,0 (mg/kg)

PROP
FENT

3,3a6,0 (mg/kg)
1,0 a 4,0 (mcg/kg)

1,1 a4,0 (mg/kg)
2,0 (mcg/kg)

CET
LIDO
FENT

1,0 (mg/kQ)
1,2 22,0 (mg/kg)
2,0 a 3,5 (mcg/kQg)

0,8 (mg/kg)
1,0 (mg/kg)
3,5 (mcg/kg)

PROP
FENT
CET
MID
LIDO

3,5 (mg/kg)
3,0 (mcg/kg)
1,0 (mg/kg)
0,5 (mg/kg)
1,2 (mg/kQ)

DEX
PROP

1,0 (mcg/kq)
4,0 (mg/kqg)

PROP

4,0 (mg/kg)

32
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Farm
Doses

aco

Canino Felino Equino Selvagem
LIDO 2,0 (mg/kg)
MID 0,2 (mg/kg)
PROP 1,0 (mg/kg)
ETO 2,0 (mg/kg)
PROP 1,0 (mg/kg)
MID 0,3 (mg/kg)
ETO 1,5(mg/kg)
PROP 4,0 (mg/kg)
MID 0,2 (mg/kg)
MID 0,4 (mg/kg)
PROP 3,0 (mg/kg)
FENT 3,5 (mcg/kg)
CET 3,0 a 3,5 (mg/kg)
DIAZ 0,08 a 0,1 (mg/kg)

Fonte: arquivo pessoal (2022).

3.4 MONITORACAO ANESTESICA

Um estudo retrospectivo que analisou a mortalidade de cdes e gatos nos periodos
trans e pos-operatdrio apontou que, dentre as 1720 fichas analisadas, das quais 1600 eram de
caes e 129 de gatos, 15 cdes e cinco gatos vieram a Obito, correspondendo a taxas de
mortalidade de 0,94% e 3,87%, respectivamente. Dos 20 ébitos, 25% (quatro cdes e um gato)
ocorreram no periodo transoperatorio. Os outros 75% ocorreram nas 48 horas de poés-
operatorio (SOARES et al., 2022).

Isso mostra a importancia da monitoracdo anestésica durante o procedimento
cirargico, e para isso dispomos de equipamentos que auxiliam na monitora¢do dos parametros
vitais do animal como, circulagdo, ventilacdo e temperatura durante todo transoperatorio,
sendo eles realizados de forma continua e registrados em planilhas. Verificamos o plano

anestésico do paciente, conforme os estagios e planos de Guedel. Os principais parametros
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avaliados para a classificacdo desse plano séo; as alteracbes cardiopulmonares,
miorrelaxamento, e os reflexos laringotraqueal, interdigital (menos utilizado), palpebral,
corneal e pupilar.

No HVU de Santa Maria, utilizamos o monitor multiparamétrico para obter a maior
parte das informacdes do paciente em tempo real, nele podemos fazer a avaliagéo cardiaca do
paciente, atraves da eletrocardiografia, oximetria de pulso e oscilométrico. O
eletrocardiograma além de fornecer a frequéncia cardiaca, ele nos proporciona o ritmo
cardiaco através das derivacdes obtidas através dos eletrodos presos no animal, formando 3
ondas; P (que indica a despolarizacdo dos atrios), complexo QRS (representa a repolarizacédo
dos atrios, e despolarizacdo dos ventriculos), e a onda T (que representa a repolarizacdo dos

ventriculos).

3.4.1 Pressao arterial

A presséo arterial (PA) é um dos pardmetros mais importantes a serem avaliados, pois
fornece valores confiaveis de que o coragdo esta ejetando sangue adequadamente, e que 0
mesmo esta circulando de forma saudavel até chegar nos tecidos periféricos. Além disso 0s
valores de pressdo arterial podem informar quanto ao plano anestésico do paciente, podendo
apresentar hipertensdo quando o animal estiver superficial, e hipotensdo quando estiver muito
profundo. E claro que existem excecdes, principalmente se esse animal estiver em algum
quadro de choque. Tendo como parametro uma janela entre 60 a 100 mmHg, é claro que isso
dependera dos valores de PAS que esse animal estiver em seu estado basal.

A hipotensdo por tempo prolongado pode levar a uma vasoconstricdo renal,
hipoperfusédo cerebral e muscular. Em animais de grande porte, como em equinos, pode levar
a miopatia pos-anestésica, portanto, a PA deve ser mantida acima de 70 mmHg.

Durante o estagio curricular, foi possivel monitorar a pressao arterial por pelo menos 4
métodos de avaliagéo, divididos em métodos invasivos e ndo invasivos. Dos métodos néo
invasivos temos o Doppler junto com o esfigmomandmetro e a pera, que consiste em colocar
0 manguito de numeragdo adequada em um dos membros do paciente, de preferéncia longe de
articulagdes para que haja uma maior precisdo dos valores. A pastilha do Doppler é colocada

na regido da Arteria Palmar Superficial em membro toracico, e/ou na Artéria Digital Plantar
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para membros pélvicos. Para uma melhor colimacdo da pastilha na pele do animal, é realizada
tricotomia do local e a utilizacdo do gel de ultrassom.

O manguito deve ser inflado, com a utilizacdo da pera, até que o som do pulso seja
interrompido, apds isso devemos aliviar essa pressdo sob 0 manguito até que haja o retorno do
som, nesse momento, veremos 0 Vvalor da pressdo indicada no esfigmomandmetro. Vale
lembrar que esse € um método que nos indica apenas os valores da pressdo arterial sistolica.

O segundo método ndo invasivo é utilizando a funcdo oscilométrica do monitor, cujo
manguito é ligado diretamente ao cabo do monitor, indicado para pacientes com problemas de
coagulacao. O conceito de utilizacdo do manguito é o mesmo que utilizamos para o Doppler.
Esse método avalia a Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Média (PAM) e
Pressdo Arterial Diastolica (PAD). Entretanto, foi possivel perceber que na maioria dos
monitores multiparamétricos presentes no HVU, esse método de avaliacdo ndo funcionava
guando a pressdo ficava alta, entdo se a PAS, chegasse a 150 mmHg, ndo havia mais leitura.
Outro ponto negativo, era que caso o animal estivesse vasoconstrito, 0 monitor ndo avaliava,
esse é um grande problema quando se utiliza farmacos que realizam vasoconstricdo, muito
visto quando utilizamos Dexmedetomidina nos protocolos de MPA (TEBALDI; MACHADO;
LOURENCO, 2022).

E importante lembrar que o manguito em ambos os métodos deve ter a largura de 40%
da circunferéncia daquela regido, visto que quando utilizado um manguito menor do que o
necessario, os valores de pressdo serdo superestimados, e quando maior do que o adequado, 0s
valores serdo subestimados (TEBALDI; MACHADO; LOURENCO, 2022).

Dos métodos invasivos temos a canulacdo ou puncao diretamente de uma artéria com
a ajuda de um cateter, acoplado a 2 extensores com uma torneira de 3 vias no meio, além de
uma seringa com solucdo heparinizada na proporcdo de 1:1000 ml (1 ml de heparina em
1000ml de solucéo fisiologica) para lavar o sistema, evitando que haja codgulo e altere o valor
obtido da pressdo. Esse sistema é acoplado ao esfigmomandmetro que indica diretamente o
valor da PAM. E importante garantir que a linha (divisio do ar com o fluido) formada no
extensor fiqgue na mesma altura que o coracdo para que ndo haja alteracdo desse valor.
(REZENDE et al., 2022).

O segundo método de avaliacdo da pressdo arterial invasiva, é conhecido como Domo
ou Dome (Figura 11) que nada mais € que um tradutor de pressao, transformando o impulso

mecanico em elétrico. Consiste em canular uma artéria do animal, e conectar o cateter ao
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transdutor do Domo que é conectado ao monitor multiparamétrico, formando assim a
interpretacdo dos valores de PAS, PAM, PAD.

Esse é um excelente método de avaliacdo, apesar de ser o menos utilizado no HVU
devido a existéncia de apenas um Domo no hospital. Entretanto, existem alguns problemas
que podem alterar na calibracéo destes sistemas. Os principais fatores de alteracdo observados
durante o estagio, sdo: o alinhamento do transdutor na altura do coracdo, junto com a pressao
atmosférica (onde ele deve ser zerado antes de conectar ao monitor multiparamétrico), calibre
do extensor, calibre do cateter, e bolhas no sistema. A cada lavagem do sistema com a solucgéo

heparinizada uma nova onda era formada.

Figura 11 - Utilizacdo de Domo na avaliacdo da pressao invasiva.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Os métodos invasivos sdo considerados como padrdo ouro, apresentando valores
muito mais fidedignos. E importante destacar que o método invasivo por catéter central, ndo
foi utilizado durante o periodo de estagio, justamente pelo alto custo envolvido, falta de

material, e casuistica.
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3.4.2 Monitoracéo pulmonar

Para a monitoracdo pulmonar, pode-se aferir a frequéncia respiratoria a partir do gradil
costal, 0 que nem sempre é possivel de observar devido aos campos cirdrgicos, pelo baldo
reservatorio, capndgrafo, e até mesmo pelo embacamento do traqueotubo. A oximetria de
pulso, nos indica a proporcdo de hemoglobinas que estdo saturadas com oxigénio, isso
permite identificar hipoxemia, antes mesmo de o paciente apresentar os sinais clinicos. E
importante lembrar que para que o sensor do oximetro de pulso seja colocado em uma regido
de extremidade que ndo seja pigmentada como lingua, labio, vulva, digitos, orelha e prepucio
como principais regides. O local de eleicdo € a lingua pois é a regido que fornece a maior
precisdo. O valor da saturacdo de oxigénio é apresentado em porcentagem no monitor
multiparamétrico, e deve manter-se, idealmente, acima de 94%. Além disso, 0 oximetro
fornece o valor da frequéncia cardiaca.

Ja o Capnografo € um aparelho muito importante para a monitoracdo anestésica pois
fornece a Capnometria, que expressa a concentracdo de CO, em um ciclo respiratorio, € a
Capnografia que mostra a onda desse ciclo. Esse aparelho indica a pressao parcial de CO, na
mistura gasosa expirada, devendo estar entre 35 a 45 mmHg. Em casos de que esse valor
exceda 0s 45 mmHg, o paciente pode ter hipotensdo, decorrente de hipercapnia, e abaixo dos
35 mmHg, ele pode ter vasoconstri¢do decorrente da hipocapnia.

A Capnografia é importante para detectar uma parada cardiorrespiratoria, antes mesmo
que o eletrocardiograma e o oximetro de pulso, tendo em vista que esses sensores podem ter
um atraso na leitura de até 45 minutos. O capndgrafo, por detectar a concentracdo de CO,
expirado, pode mostrar no exato momento que animal ndo expira esse gas, em decorréncia da
falta de circulagdo sanguinea, encontrada em uma parada cardiaca. Nesse caso é possivel ver
as ondas de tamanho decrescente ao observar a fase C, que é o platd expiratério, até se tornar
uma linha reta com 0 mmHg, que corresponderia a0 momento antes da expiragdo, sem que
forme uma nova onda, ndo existindo mais a fase B em diante.

No HVU, existem dois sistemas de sensores de capnografia, 0 mainstream, cujo sensor
se conecta diretamente ao traqueotubo do animal, presente em todos os carrinhos do bloco 2, e
o sidestream, cujo o sensor fica acoplado ao monitor multiparamétrico e que funciona como
uma linha de amostragem, podendo apresentar um pouco mais de atraso na leitura, devido ao

espaco morto. Esse aparelho é encontrado em todos os carrinhos de anestesia do bloco 5.
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Foi observado durante os procedimentos cirargicos que o diametro do conector do
mainstream deve ser proporcional ao do traqueotubo, pois apresenta uma alteracdo no valor
de etCO2 analisado. J& ocorreu do animal ser ventilado sem necessidade, pensando que a
concentracdo de etCO2 estivesse muito alta, ao ver que a ventilacdo manual ndo corrigia 0s
valores de etCO2, foi trocado o conector, obtendo o valor mais fidedigno, dentro de 35 a 45

mmHg.

3.4.3 Temperatura

Outro parametro a ser avaliado é a temperatura corporal desse paciente. A temperatura
pode ser aferida pela via retal ou esofagica. A predilecdo é que seja utilizado pela via
esofagica, entretanto, em procedimento de cavidade oral, como endoscopia, retirada de corpo
estranho, mandibulectomia, algumas biopsias por video, procedimento de profilaxia dentéria,
entre outros, o termdmetro € colocado pela via retal. O termdmetro é conectado diretamente
ao monitor multiparamétrico, permitindo a visualizacdo instantnea desse valor, sabendo
exatamente quando o animal perdeu a temperatura mais rapido. Em geral os animais que mais
perdem temperatura sdo o0s submetidos a laparotomia, toracotomia, retirada de cadeia
mamaria, ou que tenha a cavidade abdominal, muito exposta.

Apesar de ser negligenciado, a hipotermia leva a diminuigdo do metabolismo celular,
depressdo cardiopulmonar, e diminuicdo do retorno anestésico. Além disso, a hipotermia pode
alterar a farmacocinética e a farmacodindmica de grande parte dos anestésicos (BIAZZOTTO
et al., 2006).

Segundo Biazzotto et al. (2006), fatores como temperatura ambiente, a quantidade de
tecido adiposo e 0 uso concomitante de medicagdes anestésicas, sdo responsaveis por 81% da
diminuicdo da temperatura central na primeira hora apds a inducéo anestésica e 43% nas duas
horas subsequentes, e que a intensidade da resposta individual frente & redistribuicdo de calor
é imprevisivel.

Entretanto, alguns mecanismos podem ser utilizados para evitar a perda de
temperatura, tais como: manter a sala cirdrgica aquecida, no HVU o ar-condicionado fica na
temperatura de pelo menos 21 graus variando de acordo com a necessidade do paciente,
utilizacdo de bolsas e luvas com agua quente, isolamento do metal da mesa com cobertores e

campos cirurgicos, e em casos extremos utilizamos o colchdo térmico. Sempre deve-se
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conferir a temperatura tanto das bolsas e luvas, quanto do colchdo térmico, para ndo causar
gueimaduras, nos animais, principalmente em pacientes de maior porte, ou ECC alto.

Pardmetros ndo mensurados durante a realizagdo do estagio curricular: Analise de
gases sanguineos e eletrolitos, lactato, analise de gases anestésicos, entre outros. Apesar do
hospital possuir um hemogasdmetro, durante o periodo de estagio, ele estava em manutencao
e sem reagentes. O hemogasdmetro geralmente ndo € utilizado na rotina cirargica do HVU,
tendo o uso preferencial nos trabalhos de pesquisa dos experimentos de mestrado e doutorado.

A monitoracdo é fundamental para anestesia, sendo imprescindivel o fornecimento de
valores fidedignos quanto a profundidade anestésica, e as condicdes metabolicas e dos
sistemas vitais do paciente, buscando sempre a obtencdo de maior nimero possivel de
parametros dentro da disponibilidade. A monitoracdo, desde a MPA até a recuperacdo do
paciente, deve ser documentada na ficha presente nos Anexos 3 e 4.

Logo apds o final do procedimento cirurgico, é encerrada a manutencdo anestésica,
seja ela inalatoria ou intravenosa. Ainda inconsciente, o animal é desamarrado da mesa e tem
sua ventilagdo avaliada, para que, ao desacoplar o traqueotubo do sistema de oxigénio, ele
esteja ja na ventilacdo espontdnea. Nesse estdgio o animal € desacoplado do sistema de
oxigénio e monitorado com eletrocardiograma e oximetro de pulso, todos os demais sensores
sdo removidos, para que ndo haja acidentes ou danos nos aparelhos. O traqueotubo s6 €
removido quando o animal apresenta reflexo de degluticdo e saturacdo de O, acima de 95%.

Nesse momento é removido eletrodos do eletrocardiograma e o sensor do oximetro.

3.5 POS-OPERATORIO IMEDIATO

Apbs o procedimento o animal € levado para a sala de recuperagéo, dentro do bloco
cirurgico. Nessa sala 0s animais com menos de 6 kg e de temperatura baixa se recuperam na
incubadora, que tem aporte de oxigénio. Todos 0s animais sao monitorados por estagiarios até
recuperar nivel de consciéncia, apresentar auséncia de excitacdo, pulso forte, mucosas
normocoradas, frequéncia respiratoria acima de 10mpm, e temperatura acima de 36 °C.

Em muitos casos a glicemia desse animal é aferida ainda dentro do bloco cirurgico,
recebendo o aporte de glicose, quando necessario.

Apos todos os parametros estarem normalizados, o paciente é dispensado do bloco, sendo

encaminhado para UIPA, ou mesmo a alta.
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3.6 TECNICAS DE BLOQUEIO LOCORREGIONAL

Durante o estagio curricular foi possivel acompanhar alguns procedimentos nos quais
técnicas de bloqueio local foram utilizadas. Esse é um topico na anestesiologia muito amplo
que facilmente pode ser aprofundado, por essa razéo serdo citadas as principais técnicas de
bloqueios utilizados durante o periodo de estagio.

A técnica mais utilizada foi a Epidural, justamente pela vasta aplicabilidade. E
indicada para diversos procedimentos, principalmente em membros pélvicos, regido anal,
perineal, caudal e coxal. E durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar diversos
procedimentos ortopédicos, destacando os de TPLO.

Nos procedimentos oftalmoldgicos, podemos destacar os bloqueios Intraconais ou
retrobulbar, e o bloqueio peribulbar, além do bloqueio da conjuntiva ocular, auriculo-
palpebral, entre outros.

O bloqueio dos nervos lacrimal, zigomatico e oftalmico também foi utilizado em
procedimentos oftalmicos, pois com eles é possivel obter analgesia do olho, orbita,
conjuntiva, palpebras e pele da testa.

Foi realizado o bloqueio intercostal, principalmente, em procedimentos em cavidade
torécica, como toracoscopia. Sendo tanto uni quanto bilateral.

Bloqueios Paravertebrais sdo mais utilizados em procedimentos em membros
toracicos, com excecdo de amputacdes e cirurgias em regides mais proximais do membro.
Esse bloqueio atinge os nervos radial, mediano, ulnar, musculocutaneo e axilar, promovendo
analgesia que vai do cotovelo até os dedos (NUTT, 1962; TUFVESSON, 1951).

As infiltragdes podem ser intradérmicas, subcutaneas e/ou intramuscular, o
importante € que ndo seja realizada a aplicacdo do farmaco em vasos sanguineos.

Os bloqueios utilizados em procedimentos na cavidade oral, como mandibulectomia e
extracdo dentaria, foram bloqueados alguns nervos, como:.Nervo mentoniano promove
analgesia da regido rostral da mandibula envolve o labio inferior, a pele da regido do
mentoniano, 0s tecidos moles adjacentes e 0s dentes incisivos, caninos e pré-molares
(MENEZES, 2007).Nervo maxilar promove analgesia profunda de uma hemimaxila, ou seja,
bochecha, porcdo lateral da narina, pele da palpebra inferior, palatos duro e mole, dentes

molares, dentes maxilares, periosteo vestibular, osso maxilar, tecidos moles e tecidos
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adjacentes (MENEZES, 2007).Nervo infraorbitario com esse bloqueio é possivel obter
analgesia dos dentes maxilares, incisivos, canino, primeiro e segundo pre-molares, 0sso e
tecidos moles, péalpebra inferior, l&bio superior e porcdo lateral da narina (MENEZES,
2007).Nervo alveolar inferior (nervo mandibular ou pterigo-mandibular) promove analgesia
ipsilateral da mandibula até a linha média que a divide em duas, ou seja, mandibula,
mucoperidsteo vestibular, tecidos moles adjacentes, dois tercos anteriores da lingua e assoalho
da cavidade oral (MENEZES, 2007).

Outros blogueios como o periglotico, também foi utilizado, tendo como objetivo
dessensibilizar da regido glotica, permitindo um maior conforto para a intubagédo orotraqueal.

E importante destacar que todos os bloqueios, foram realizados com os animais
devidamente induzidos. A grande maioria dos pacientes em situagdes emergéncias, nédo
receberam a indicacdo de técnicas de bloqueio, justamente por conta do tempo demandado
para 0 preparo e confeccdo das técnicas. Apesar de quando se realiza bloqueios, se utiliza
menos anestésicos gerais, ocasionando menos depressdo e sobrecarga dos sistemas do
paciente que estd em emergéncia. Outro ponto, é que em todas essas técnicas, 0 émbolo da
seringa é puxado, para que tenhamos certeza de que a aplicacdo ndo seja feita pela via
intravenosa. Além disso, a regido para a agulha ser introduzida deve ser devidamente
preparada, com tricotomia ampla, seguida da assepsia, para a realizacdo das técnicas de
blogueio. As técnicas de blogueios locorregionais e seus respectivos protocolos, estdo

evidenciados na Tabela 6.

Tabela 6 - Bloqueios locorregionais realizados em procedimentos cirurgicos no HVU da

UFSM.
Bloqueio Farmaco Dose
BUPI 0,22 a 0,26 (mL/kQ)
MOR 0,1 (mg/kg)
DEX 2,0 (ng/kg)
MOR 0,1 (mg/kg)
: BUPI 0,24 (mL/kQ)
Epidural MOR 0.1(ma/kg)
FENT 2,0 (ng/kQg)
LIDO 1,5 (mg/kQg)
LIDO 0,2 2 0,28 (mL/kg)
MOR 0,1 (mg/kg)
Infiltrativo LIDO 1,0a5,0 (mg/kg)

BUPI 2,0 (mL/kg)




Bloqueio Farmaco Dose
LIDO 0,15 (mL/kQ)
N. Mentoniano LIDO 0,1 (mL/pnt)
N. Infraorbitério LIDO 2,5 (mg/kg)
Intercostal BUPI 0,5 (ml/pnt)
N. Zigomatico LIDO 2,5 (mg/kg)
N. Maxilar LIDO 0,05 (mg/kg)
Intraconal BUPI 0.1 (mL/kg)
LIDO 4,0 (mg/kg)
Pedinculo ovariano LIDO 2,0 (mg/kg)
Peribulbar LIDO 1,2 (mg/kQg)
Perigldtico LIDO 0,1 (m\L/kg)
Intra articular MOR 0,1 (mg/kg)

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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4., CONCLUSAO

A realizacdo do estdgio obrigatério em medicina veterinaria complementa a
fundamentacéo tedrica provida na formagao académica através da vivéncia pratica. Durante o
periodo de estagio foi possivel desenvolver novas habilidades relacionadas a anestesiologia
veterinaria, além de desenvolver maior confianca para discutir sobre protocolos anestesicos
para cada paciente.

A experiéncia adquirida durante o estagio curricular, possibilitou o desenvolvimento
de habilidades praticas e em trabalho em equipe, em prol do bem-estar animal,
proporcionando conforto e analgesia para 0S nossos pacientes. Conclui-se que essa
experiéncia permite atingir competéncia, destreza e um senso critico sobre a anestesiologia

veterindria.
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ANEXO A — FICHA ANESTESICA PARA PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS USADOS NO HVU.

d . .
b‘“ "'"’% I_I_Q':S Pl 'IHA:’!,
> “:. .' 4
3 2 :
3 S Hospital Veterinario Universitario 4
% &
1960 VETERINARIO
EICHA ANESTESICA PARA PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Registro: Data. ___ /| Paciente. Sexo: Idade. Peso
Jejumhidnco:( )sim  ( )ndo Jejum solido: ( )sim ( )ndo
Procedimento:
Anestesia: Médico Responsavel. ASA:
( ) Sedagao ( ) Tranquilizagao ( )Anestesia Geral ( )Bloqueio Epidural
Protocolo:
Intercorréncias durante o procedimento.
Observagdes:
Anestesista
Autorizagdo;
Eu » declaro que estou ciente da necessidade de sedar, iranquilizar

ou anestesiar o referido paciente para que sejam realizados os procedimentos esclarecidos pelo médico
veleninanio, bem como cienle dos riscos aneslésicos que este paciente podera sofrer. Para lanto autonzo o0s

procedimentos clinicos e anestésicos que serdo necessarios para a manulencao da vida e bem estar desle
paciente.

Proprietario ou Representante



ANEXO B - FICHA DE TRIAGEM ANESTESICA UTILIZADA NO HVU.

\h/EDA HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO HVU I UFSM

VvV ET_ Servigo de Anesteslologia Veterindria — SEDAVET ..o.uiveien i 1
) CONSULTA ANESTESICA
Registro: ' Nome: Raga: Idade: |’BO‘
Sexo: ( )M ( )F " Esplele: () Canino  ()Felino () Equino _( )Outro:
! EXAME PRE-ANESTESICO =~ A
FC: r Mucosa: ™wme____
Pulso: ™C: PAS: PAM:
Estado corporal: Hidratagiio: Temperamento:
Ausculta cardisca: Ausculta pulmonar:
( )CARDIO( )NEFRO( )ufnm( )NEURO( )EPILETICO( )DIABETICO( )OUTRO:
Possui informagdes sobre histdrico médico?
Ji passou por procedimento ancstésico anterior? ( )Nk ( )Sim
Observagio:
Ji recebeu transfusdo sanguinea anteriormente? ( )N ( )Sim:
Tem alguma doenga diagnosticada? ( )Nio ( )Sim:
Toma medicacdes de uso continuo? ( )N% ( )Sim:
Foram prescritas medicagdes na ultima consulta? ( )Nio ( )Sim () Internagio
Quais medicagdes?
Apresenta alguma das seguintes alteragbes?
( ) Respiratoria: ( ) Gastrointestinal:
( ) Cardiaca: ( ) Desmaios:
() Neurolégica: () Alergias:
( ) Anorexia: ( )Outros:
Exames complementares:
( ) Hemograma ( ) Bioquimico ( ) Radiografia ( ) Ultrassonografia ( )ECG
( )Ecocardiograma ( ) CAAF ( ) Hemogasometria:
Solicitar:
Observagdes:
Paciente esti apto para procedimento anestésico? () Sim ( ) Emergéncia ( ) Reavaliar ( )Nk
Obscrvagles:
Avaliador: Dats: __ |/ Clinico:

Visto




ANEXO C - FICHA ANESTESICA UTILIZADA NO HVU.

L e
: "QIE?A HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO - HV/U | UFSM

) Servigo de Anestesiologia Veterindria - SEDAVET "1

r—_5 VA s . ——

FICHA ANESTESICA RG:
Nome: Raga: Idade: ASA: PESO:
Sexo: ()M ()F Espécie:( )Canilno () Felino () Equine ( )Outro:

SEDACAO ANESTESICA AMBULATORIAL

Ancstesia: Clinico:
Data: ! / Procedimento:
Protocolo T
{ )Tranquilizago ( ) Sedaglo ( ) Anestesia (;"’I':;’ o] s| 10]1s]20|25[30] 35| 40| as| s0 |55 ]co
( ) Analgesia ( ) Bloqueio ( )
Fdrmaco Dose | Via |Hordrio| Plano
SpO,
FC
L
™C
PAS
Complicagdes/comentarios:
ANESTESIA CIRURGICA
Anestesia: Cirurgido:
Data: / / Procedimento:
Medicagio pré-anestésica (MPA) Indugiio anestésica
Farmaco Dose (mg/kg) [ Vol (mL) [\h Hordrio Fdrmaco Dose (mg/kg) | Vol (mL) | Via |Hordrio
Complicagbes/comentirios:
Anestesia local/ Analgesia Manutencdo Anestésica Terapla de Apoio
Firmaco | Dose (mg/kg) [ Vol (mL) Via |Hordrio | ( ) Dissaciativa: () Cefaloti mp/kg |
( ) Infusda IV; ( ) Dipirona _ mg’kg
() 3 ( ) Buscofin _ mg/kg
( ) Intubagdo ( ) Mclovicam mg/kg
Miscara Qutro:
( ) Inalatéria [( ) Sem reinalacdo Pressio Arterial
( ) Reinalagdo parcial] ( ) Invasiva:
() Reinalagilo total
Obs: ( ) Monitor
Complicagdes/comentirios: ( ) Oscliométrical( ) Doppler
()




ANEXO D - VERSO DA FICHA ANESTESICA UTILIZADA NO HVU.

I
MONITORACAO ANESTESICA | RG: l PESO:
S0

dempo anestésico (min

20 30 40 60 70 30 20 100 110 120

Horirio

C)IRL ( )NaClO09%
Taxa: mUkg/h

Tnalativo Vo

Plano anestésico

%

TiCO.

.{Mn
ndice de perfusio (P1)

Inicio da clrurgia

Legenda _g.;%_

FC ® 200_

VA

EspontineaO 30

Manual D 120

Mecinica @) 00

PAS v

PAM s

PAD A 30

Ve - -8

:

18

Glicemia # _10

Complica¢des/comentirios:

URGENCIA / EMERGENCIA

Complicagiio

Fiarmaco Dose (mg/kg) Volume (mL) | Via | Horsrio

RECUPERACAO ANESTESICA

CONCIENCIA

EXITACAO

PULSO MUCOSAS | RESPIRATORIO| TEMPERATURA | PONTUACAO

HORA Alerta (2)
Semib-conclente (1)
Nio responsive (0)

Auséncia (1)
Presenca (0)

Forte (2) Norme (2) f > 10mpm (2) > 3152 > 10 (Alta)
Fraco(l) Palidas (1) f < 10mpm (1) 302315 (1) 9 a 10 (Internar)
Filiforme (0) | Clanédtico (0) | Dispacia‘taqui (0) < 36,0 (0) < 9 (Manitorar)

Horario de alta:

Observacio:

Férmacos de pés-imediate

ANESTESISTA
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