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RESUMO

O estagio curricular supervisionado, foi realizado no Setor de Anestesiologia Veterinaria, no
Hospital Veterinario da Universidade de Franca (UNIFRAN), em Franca — SP, no periodo de
01 a 31 de agosto e 07 a 18 de outubro de 2019, sob supervisdo da Profa. Dra. Monica Horr; e
no Setor de Anestesiologia Veterinaria do Hospital Veterindrio da Universidade Federal do
Parand, Curitiba — PR, de 01 a 30 de setembro, sob supervisdo do Prof. Dr. Juan Carlos Duque
Moreno. Em ambos os locais o estagio foi realizado de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00,
ou até encerramento das atividades, totalizando 408 horas. Durante o estagio foi possivel
acompanhar anestesias em animais de pequeno e grande porte, e animais silvestres. O objetivo
deste trabalho é relatar o procedimento anestésico de dois casos clinicos, sendo o primeiro,
referente a uma cadela sem raca definida com mastocitoma, no Hospital veterinario da
UNIFRAN, e o segundo, sobre uma anestesia para traqueostomia permanente em uma cadela
Labrador com diagnéstico de condrossarcoma, no Hospital Veterinario da UFPR.

Palavras-chave: Anestesiologia Veterinaria. Pequenos animais. Hospital VVeterinario. Grandes
Animais.
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho tem o objetivo de descrever as atividades realizadas em cumprimento da
disciplina PRG107 — Estagio Supervisionado, que representa a Gltima etapa para a

concluséo do curso de Medicina Veterinaria na Universidade Federal de Lavras — UFLA.

A carga horaria a ser cumprida é de 476 horas, sendo 408 horas correspondentes a
atividades praticas em instituicdo é 68 horas tedricas, utilizadas para elaboracdo do
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), com auxilio do docente orientador.

A éarea pretendida foi no setor de Anestesiologia Veterinaria, e os locais escolhidos para
realizacdo do estagio foram o Hospital VVeterinario da Universidade de Franca (UNIFRAN),
Franca-SP, sob supervisdo da Profa. Dra. Monica Horr, e na Universidade Federal do
Parana (UFPR) Curitiba-PR, sob supervisao do Prof. Dr. Juan Carlos Duque Moreno.

Ambos os locais me permitiram vivéncias enriquecedoras com muito aprendizado,

dialogo, oportunidades e paciéncia.

Durante a graduacédo e também nesta etapa com a concluséo deste trabalho, fui orientada

pela Professora Dra. Rosa Maria Cabral, docente da Universidade Federal de Lavras.
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2. DESCRICAO DO LOCAL E PERIODO DE ESTAGIO

A Universidade de Franca (UNIFRAN) é uma Universidade particular que foi fundada
em 1970. Atualmente faz parte do Cruzeiro do Sul Educacional, possui mais de 16 mil
alunos distribuidos em 55 cursos de graduacdo, tecnoldgicos, a distancia, especializacdes,
mestrado e doutorado. Esta situada no bairro Parque Universitario em Franca-SP.

O Departamento de Medicina Veterindria compreende o setor de Anestesiologia,
Clinica Médica, Clinica Cirargica e Patologia. Possui Hospital Veterinario (HV) para
atendimento de animais de pequeno e grande porte, com funcionamento de segunda a sexta-
feira, das 8h as 21h, sendo de 8 as 11h destinado ao agendamento de consultas, atendimento
de retornos, emergéncias e urgéncias; com horario de almogo de 12h as 13h, e de 13h as
18h destinado ao atendimento de consultas agendadas e situacdes de emergéncia. De 18h
as 21h30 funciona como horéario de plantdo. Aos finais de semana, o HV abre para
atendimento emergencial de 8h as 16h.

O Hospital possui uma equipe de médicos veterinarios residentes preparados para
atendimento clinico e cirargico, além de laboratérios para realizacdo de exames

complementares, exames de imagem, centro de tratamento intensivo e salas de necropsias.

A equipe de veterinarios é formada por: trés anestesiologistas residentes e dois
professores, uma ultrassonografista, quatro residentes responsaveis pelo atendimento de
animais de grande porte e oito pelo atendimento de animais de pequeno porte. A equipe

também conta com o auxilio de dois enfermeiros e dois técnicos radiologistas.

A equipe responsavel pelo atendimento de animais de pequeno porte é composta por
oito residentes, sendo quatro medicos veterinarios clinicos e quatro cirurgides; alem de
cinco professores, com especialidades em: anestesiologia e intensivismo, ortopedia,

oftalmologia, odontologia, nefrologia, obstetricia e cardiologia.

Na éarea de patologia clinica, sdo dois residentes e uma biomédica. Além disso, 0
hospital conta nove auxiliares de limpeza, dois farmacéuticos e dois enfermeiros. Todos 0s
profissionais seguem o horario de funcionamento do hospital (segunda a sexta, 8h as 18h),

exceto os enfermeiros que realizam horario de plantdo.

Os atendimentos séo realizados ap06s o agendamento da consulta. Na recepcéo, a

secretaria preenche uma ficha de cadastro computadorizada com informag@es do tutor e do
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animal. Apo6s o cadastro e pagamento da consulta, o tutor com seu animal sdo encaminhados
para um dos quatro consultorios existentes, onde um médico veterinario residente da
Clinica Médica e os estagiarios realizam a anamnese, exame fisico do animal, coleta de
amostras bioldgicas e solicita exames complementares quando necessario. Apos
atendimento inicial, o paciente é encaminhado para o atendimento especifico da afeccéo.
Se for atendimento clinico, realiza-se a prescricao do tratamento e avalia-se a necessidade
de retorno. Se o caso for cirurgico, € passado para um dos residentes da cirurgia, que fara
exames especificos. Exames pré-anestésicos sdo solicitados e é agendada a cirurgia. Em
caso de emergéncia, 0os animais sdo encaminhados para o Internamento e se possivel,
realizacdo da cirurgia no mesmo dia, no periodo da tarde ou noite. Todos 0s procedimentos
realizados séo anotados na ficha do animal. Ao final da consulta e/ou cirurgia, 0 médico
veterinario residente é responsavel para ligar para o tutor e informar sobre resultado dos
exames e/ou cirurgia. Os tutores entdo retornam ao Hospital Veterinario para receber a
ficha de cadastro e realizar o pagamento final. Abaixo, imagens das instalacbes do HV
(Figura 1).

™
1

Figura 1: Fotografia da recepgdo na entrada do Hospital Veterinario da
UNIFRAN - Franca-SP, Agosto 2019. Fonte: UNIFRAN.

As consultas clinicas séo realizadas em um dos quatro ambulatérios, em que constam:

uma mesa de aco inoxidavel e uma mesa para uso do medico veterinario, com cadeiras para
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os tutores; uma pia para higienizacdo; almotolias contendo alcool 70%, degermantes,
lixeiras para descarte de materiais biologicos e perfurocortantes, e na parte externa, uma

balanga para pesagem dos pacientes (Figura 2).

Figura 2: Fotografia do ambulatério de atendimento de animais de pequeno
porte no Hospital Veterinario da UNIFRAN - Franca/SP, Agosto 2019.
Fonte: UNIFRAN.

As cirurgias sdo realizadas no Bloco Cirdrgico, composto por dois centros cirurgicos
para animais de pequeno porte e um para animais de grande porte, cada um deles contendo
uma area de paramentacdo. No Bloco Cirdrgico ha uma sala destinada a medicacao pré-
anestésica, onde realizam-se a avaliacdo pré-anestésica, tricotomias, cateterizacdo venosa

e outros procedimentos pré operatdrios (Figuras 3 e 4).
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Figura 3: Fotografia da sala de medicacdo pré-anestésica, na entrada do
Bloco Cirdrgico de animais de pequeno porte do Hospital Veterinario da
UNIFRAN - Franca-SP, Agosto 2019. Fonte: UNIFRAN.

Figura 4: Fotografia da area de paramentagdo do centro cirirgico de
animais de pequeno porte do Hospital Veterinario da UNIFRAN — Franca-
SP, Agosto 2019. Fonte: UNIFRAN.
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Nos centros cirargicos de animais de pequeno porte, hd uma mesa de aco inoxidavel
para a realizacdo do procedimento cirdrgico e outras mesas moveis de mesmo material para
colocagédo dos instrumentais cirdrgicos, aparelho de anestesia, monitores de anestesia, raio
x portétil odontoldgico, focos de luz, ar condicionado, armérios para acondicionamento de
medicacdes de emergéncias!, doppler vascular, esfigmomandmetro, manguitos e tubos
endotraqueais.

Figura 5: Fotografia do centro cirdrgico | de animais de pequeno porte do
Hospital Veterinario da UNIFRAN — Franca-SP, Agosto 2019. Fonte:
UNIFRAN.

! Adrenalina (Adren ®) 1 mg/mL — Hipolabor Farmacéutica Ltda.

Sulfato de Atropina 0,25 mg/mL — Isofarma Industrial Farmacéutica Ltda.
Hemitartarato de norepinefrina 2 mg/mL — Novafarma Industria Farmacéutica Ltda.
Diazepam 5 mg/mL — Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A.

Efedrina (Efedrin ®) 50 mg/mL — Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.



Figura 6: Fotografia do centro cirdrgico Il de animais de pequeno porte do
Hospital Veterinario da UNIFRAN — Franca-SP, Agosto 2019. Fonte:
UNIFRAN.

No corredor que interliga os centros cirdrgicos, ha uma sala de esterilizacdo e uma

lavanderia (Figura 7).

Figura 7: Fotografia da area de esterilizagdo do Hospital Veterinario da
UNIFRAN - Franca-SP, Agosto 2019. Fonte: UNIFRAN

Em relacdo as instalages para grandes animais, ha uma sala para pré medicacéo e

inducéo anestésica e uma sala cirdrgica (Figuras 8 e 9).



Figura 8: Fotografia da sala de medicacéo pré-anestésica para animais de
grande porte do Hospital Veterinario da UNIFRAN - Franca/SP, Agosto
2019. Fonte: UNIFRAN.

Fotografia 9: Fotografia da sala de cirurgia de animais de grande porte do
Hospital Veterinario da UNIFRAN — Franca-SP, Agosto 2019. Fonte:
UNIFRAN.



Além disto, o Setor conta com uma sala de radiologia com aparelho fixo (figura 10) e
na sala para tratamento intensivo constam mesas de aco inoxidavel para manipulacéo do
paciente, gaiolas, aparelho de anestesia inalatoria portétil, cilindro de oxigénio, arméario
com equipamentos de emergéncia: sondas endotraqueais e ressuscitador manual ambu; e

lixeiras de descarte de material perfurocortante e contaminante (figura 11).

Figura 10: Fotografia da sala de radiologia do Hospital Veterinario da
UNIFRAN - Franca-SP, Agosto 2019. Fonte: UNIFRAN.

Figura 11: Fotografia da sala de Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do
Hospital Veterinario da UNIFRAN — Franca-SP, Agosto 2019. Fonte:
UNIFRAN.



3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES E CASUISTICA

A casuistica acompanhada durante o estagio supervisionado no Hospital Veterinario da
UNIFRAN, no setor de Anestesiologia Veterinaria, no periodo de 01 a 31 de agosto e 07 a
18 de outubro de 2019, com relacdo a espécie, padrdo racial, faixa etaria, sexo, sistema
organico acometido, afeccbes e/ou procedimento cirirgico, modalidade anestésica, estdo
apresentados em forma de tabelas (1 a 7) e gréficos (1 a 7). No periodo de estagio foi
possivel acompanhar 67 anestesias em animais de pequeno porte e 4 em animais de grande

porte.

Espécie N %
Caninos 44 75,8
Felinos 10 17,2
Equinos 4 6,8

Total 58 100

Tabela 1. Numero absoluto (n) e relativo (%) de animais acompanhados de
acordo com a espécie, no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital
Veterinario da UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e 07 a 18 de
outubro de 2019. Fonte: UNIFRAN.



Espécies

B Caninos
® Felinos

B Equinos

Grafico 1. Frequéncia relativa de animais acompanhados, de acordo com a
espécie, no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da
UNIFRAN, Franca/SP, entre 01 a 31 de agosto e 07 a 18 de outubro de
2019. Fonte: UNIFRAN.



Racas n %

Sem raca definida 22 50
Yorkshire 2 4,5
Poodle 3 6,8

Pug 1 2,7
Pastor Aleméao 2 4,5
RedHeeler 1 2,7
Blueheeler 1 2,7
Shih-tzu 3 6,8
Dachshund 1 2,7
Bulldog Francés 1 2,7
Beagle 1 2,7
Pinscher 1 2,7
Husky Siberiano 1 2,7
Bichon Frisé 1 2,7
Terra Nova 1 2,7
Fox Paulistinha 1 2,7
Schnauzer 1 2,7
Total 44 100

Tabela 2. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de caninos atendidos,
classificados com o padrdo racial, no Setor de Anestesiologia Veterinaria
no Hospital Veterinario da UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto
e 07 a 18 de outubro de 2019. Fonte: UNIFRAN.
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Grafico 2. Frequéncia relativa de cdes atendidos de acordo com a raga, no
Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da UNIFRAN,
Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e 07 a 18 de outubro de 2019. Fonte:
UNIFRAN.

caninos felinos

Faixa Etaria n % n %
<1lano 7 15,9 2 20

1 a 3 anos 10 22,7 4 40

3abanos 8 18,1 0 0
5a7 anos 3 6,8 1 10
7 a 10 anos 13 29,5 2 20
> 10 anos 3 6,8 1 10
Total 44 100 10 100

Tabela 3: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) em relacdo a faixa etaria
de caninos e felinos atendidos Setor de Anestesiologia Veterinéria no
Hospital Veterinario da UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e
07 a 18 de outubro de 2019. Fonte: UNIFRAN.
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Grafico 3: Frequéncia relativa de cdes atendidos, de acordo com a faixa
etaria, no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da
UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e 07 a 18 de outubro de
2019. Fonte: UNIFRAN.
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Gréfico 4: Frequéncia relativa de gatos atendido, de acordo com a faixa
etaria, no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da
UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e 07 a 18 de outubro de
2019. Fonte: UNIFRAN.
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Caninos Felinos
Sexo n % n %
Fémea 23 52,2 7 70
Macho 21 47,7 3 30
Total 44 100 10 100

Tabela 4: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de caninos e felinos
atendidos de acordo com o sexo, no Setor de Anestesiologia Veterinaria no
Hospital Veterinario da UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e
07 a 18 de outubro de 2019. Fonte: UNIFRAN.

Sexo

Fémeas Machos

M Caninos Felinos

Gréfico 5: Frequéncia relativa de cdes e gatos atendidos, de acordo com o
sexo, no Setor de Anestesiologia Veterindria no Hospital Veterinario da
UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e 07 a 18 de outubro de
2019. Fonte: UNIFRAN.



Caninos Felinos
Sistema organico acometido N % n %
Genitourinario 19 34,5 6 50
Tegumentar e anexos 5 9 0 0
Osteomuscular 10 18,1 2 16,6
Orgao dos sentidos 3 5,4 0 0
Cavidades e hérnias 3 54 2 16,6
Hematopoiético 1 1,8 0 0
Respiratorio 0 0 1 8,3
Digestorio 7 12,7 1 8,3
Neurolégico 3 54 0 0
Cardiovascular 5 9 0 0
Total 55 100 12 100

Tabela 5: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de animais atendidos de
acordo com os sistemas acometidos, no Setor de Anestesiologia
Veterinaria no Hospital Veterinario da UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a
31 de agosto e 07 a 18 de outubro de 2019. Fonte: UNIFRAN.
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Gréfico 6: Frequéncia relativa de cées e gatos atendidos, de acordo com o
sistema organico acometido, no Setor de Anestesiologia Veterinaria no
Hospital Veterinario da UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e
07 a 18 de outubro de 2019. Fonte: UNIFRAN.



O somatorio das afeccBes e procedimentos cirdrgicos relacionados aos sistemas

organicos ndo € igual ao somatorio do nimero de casos acompanhados, pois alguns animais

apresentam mais de uma afecgdo em um ou mais sistemas organicos distintos.

caninos felinos

Afeccdo ou procedimento cirdrgico n % N %
Ovariosalpingohisterectomia 5 26,3 2 33,3
Orquiectomia 5 26,3 1 16,6
Cistotomia 3 15,7 1 16,6

Mastectomia 2 10,5 0 0
Uretrorrafia 1 5,2 1 16,6

Cesarea 1 5,2 0 0

Reimplantacdo de ureter ectdpico 1 5,2 0 0
Sondagem uretral 1 5,2 1 16,6
Total 19 100 6 100

Tabela 6: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de cées e gatos atendidos,
de acordo com os procedimentos cirdrgicos realizados em sistema
genitourinario, no Setor de Anestesiologia Veterindria no Hospital
Veterinario da UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e 07 a 18 de

outubro de 2019. Fonte: UNIFRAN.
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Grafico 7: Frequéncia relativa de cées e gatos atendidos, de acordo com os procedimentos cirrgicos
realizados em sistema genitourinario, no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario
da UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e 07 a 18 de outubro de 2019. Fonte: UNIFRAN.

caninos Felinos
Afec¢do ou procedimento cirurgico n % N %
Amputacdo membro pélvico 2 20 1 50
Fratura de sacro/pelve 2 20 1 50
Osteossintese de radio e ulna 1 10 0 0
TPLO 1 10 0 0
Colocefalectomia 1 10 0 0
Caudectomia 1 10 0 0
Luxacéo de cotovelo 1 10 0 0
Osteossintese de fémur 1 10 0 0
Total 10 100 2 100

Tabela 7: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de cées e gatos atendidos,
de acordo com os procedimentos cirdrgicos realizados em sistema
osteomuscular, no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital
Veterinario da UNIFRAN, Franca-SP, entre 01 a 31 de agosto e 07 a 18 de
outubro de 2019. Fonte: UNIFRAN.



Quanto aos procedimentos realizados em sistema tegumentar em caes, foram realizadas

nodulectomias, bidpsias e limpezas de feridas cicatrizadas por terceira inteng&o.

Sobre o sistema digestdrio, foram realizadas passagem de sondas esofagicas em caes e
gatos, hemimandibulectomia e retirada de espinhos em regido oral e face. No sistema
cardiovascular, foi acompanhado passagem de cateter central em cdes e gatos e colocacéao
de dreno toracico.



4. Revisdo de Literatura
4.1. Mastocitomas

Mastdcitos sdo celulas que contém granulos secretdrios citoplasmaticos que abrigam
um grande numero de constituintes bioativos, como histamina e heparina, envolvidos em

processos de hipersensibilidade, alergia e inflamacdo (BLACKWOOD et al, 2012).

Os mastocitomas cutaneos sdo neoplasias com origem nos mastdcitos do tipo
mesenquimatoso, sdo uma das neoplasias cutdneas mais comuns em cdes, com uma
prevaléncia de 0.27% no total da populacdo canina e representando entre 16 a 21% dos
tumores da pele (MOREIRA, 2018).

O comportamento clinico dos mastocitomas € muito variavel, ocorrendo desde tumores
benignos que sdo tratados com remogdo cirdrgica, a tumores altamente malignos, com
comportamento biologico agressivo e altas taxas de metastizacdo, independente da técnica
empregada: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Desta forma, um diagndstico preciso
com graduacdo histopatologica torna-se essencial para as decisdes clinicas e definicdo do
prognostico e terapéutica (MOREIRA, 2018).

N&o ha predisposicdo sexual, apenas racial, sendo as racas mais afetadas: Boxer,
Sharpei, Labrador, Golden retriever, Boston terrier, Bulldogs, Weimareners, Cocker
spaniel, Ledo da Rodésia, Dachshund, Céo pastor australiano, Pug e Schnauzers. Apesar

disso, também se verifica grande ocorréncia em caes sem raca definida (MOREIRA, 2018).

A literatura relata que embora os mastocitomas possam localizar-se em qualquer parte
do corpo, os locais mais acometidos sdo tronco (48-65%), extremidades (25-47%), cabeca
e pescoco (10-13%), com maior predisposicdo para a regido posterior corporal (RASKIN,
2016). Geralmente se apresentam como tumores solitarios, porém uma propor¢ado

significante de cdes (10-30% dos casos) desenvolve tumores multiplos.

O diagnostico €é facilmente obtido com base na andlise citoldgica ou histolégica. A
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) é o método de escolha para o diagndstico inicial
de mastocitomas cutaneos caninos, por ser simples, de baixo custo e eficiente, 92 a 96%
(WELLE et al 2008, BLACKWOOD, et al 2012). O diagnostico final e a correta graduacao
devem ser realizados por provas histopatologicas (STREFEZZI, 2007).



O tratamento de eleicdo para 0 mastocitoma é a excisdo cirurgica, mas existem outras
terapias que podem ser utilizadas em associacdo a cirurgia, e incluem a radioterapira,
quimioterapia, inibidores de tirosina-quinase, criocirurgia, braquiterapia intralesional,

terapia fotodindmica e eletroquimioterapia (HUETE, 2016).

Para determinacdo do progndstico, o fator mais importante é o diagnostico do grau
histoldgico da neoplasia. Um tumor grau | bem diferenciado, normalmente € resolvido com
a exérese cirdrgica, enquanto cdes com tumor grau Il1, pouco diferenciado, frequentemente
se deparam com recidivas ou metdstase em poucos meses. A localizacdo da neoplasia
também é importante na previsao do progndstico devido a sua interferéncia em processos
metastaticos (MEDLEAU, 2003).

4.2 Anestésicos locais

O primeiro relato de um anestésico local foi feito em 1858 pelo aleméo Albert Niemann,
que extraiu a cocaina das folhas de Erythroxylon coca. Einhorn, em 1904, sintetizou a
procaina (éster dietil-amino-etilico), obtendo grande avango cientifico e pratico no campo
da anestesia regional. Outros anestésicos locais foram sintetizados até 1932, como
benzocaina, piperocaina e tetracaina. A partir de 1943, iniciou-se a fase dos anestésicos
locais modernos, amino-amidas, como lidocaina, prilocaina, etidocaina, bupivacaina,

levobupivacaina e ropivacaina (REIS, 1996).

Pode-se definir os anestésicos locais como agentes que bloqueiam de forma reversivel
a conducdo elétrica nervosa da periferia para o sistema nervoso quando aplicados
localmente no tecido em concentracdes apropriadas. Apos o seu tempo de acdo, ocorre a
recuperacdo completa da funcdo nervosa sem que se evidencie dano estrutural nas células
ou fibras nervosas (GONZAGA, 2016). Ocorre a dessensibilizacdo da area blogueada,
nessa ordem: sensibilidade dolorosa, térmica, tatil e da atividade motora, sem causar perda
da consciéncia do individuo (OLIVEIRA et al, 2010). Isso é possivel pois esses farmacos
utilizados como anestésicos locais, atuam penetrando na membrana da célula nervosa,
chegam até os canais de sodio e inibem o influxo desse ion, impedindo, assim, a
despolarizacdo da célula e consequente conducdo e propagacdo do impulso nervoso pelo
axénio (HUBBELL, 2009).

A composic¢do quimica dos anestésicos locais é basicamente um anel aromatico (porcao

lipossoluvel); uma cadeia intermediaria de éster ou amida, o que implica diretamente na



poténcia e toxicidade; e um grupamento amina (por¢do hidrossoltvel) que pode ser alcool
etilico ou &cido acético, que representa a porcao ionizavel, capaz de sofrer interferéncias
do meio pelo pH (KLAUMANN, 2013).

A alteracdo da estrutura quimica produz efeitos farmacolégicos diferentes: como
exemplo, uma maior lipossolubilidade permite uma maior difusdo do farmaco pela
membrana celular, caracterizando a poténcia anestésico local. As formas de ligacdo
quimica se correlacionam com o metabolismo do anestésico, sendo os ésteres hidrolisados
por colinesterases plasméticas, e amidas biotransformadas pelo figado (KLAUMANN,
2013).

Pode-se citar como exemplo os principais anestésicos locais utilizados na Medicina
Veterinaria, Cloridrato de Lidocaina, Mepivacaina, Ropivacaina, Bupivacaina e Procaina,
Cloroprocaina e Etidocaina (KLAUMANN, 2013).

No relato citado, escolheu-se a Lidocaina como anestesico local no procedimento por
sua alta lipossolubilidade, tempo de agéo e analgesia. A Bupivacaina nao € indicada em
anestesia local intravenosa por seu efeito cardiotdxico e nefrotoxico, e a Cloroprocaina ja
foi associada a casos de flebites (REIS, 1996).

4.2.1. Lidocaina

O cloridrato de lidocaina [2-(diethylamino)-N-(2,6-dimethylphenyl)acetamide] € um
anestésico local com eficacia em bloqueio tanto sensorial quanto motor, por sua alta
lipossolubilidade e dispersd@o pela membrana celular, com efeito de 40 a 120 minutos
(KLAUMANN, 2013). A acdo da lidocaina quando utilizada por via venosa € periférica e
central, e seu mecanismo de acdo € o bloqueio de canais de sddio, com acao glicinérgica,
bloqueio de receptores NMDA e reducdo de substancia P. Em baixas concentracdes, a
lidocaina inibe a atividade anormal em fibras aferentes primarias, principalmente fibras C,
causa bloqueio simpatico, vasodilatacdo e atua nas etapas da transducdo, transmissdo e
modulacdo (OLIVEIRA et al, 2010), por isso € utilizada em dores crdnicas e neuropaticas.
A lidocaina também promove significante alivio de dor, alodinia e hiperalgesia. (ATTAL,
2004).



A Lidocaina é metabolizada no figado pelo sistema enziméatico microssomal (citocromo
P450). Os metabdlitos sdo eliminados pelos rins, e a intoxicacdo pode ocorrer apds
repetidas doses do farmaco ou infusdo continua. No caso de intoxicacdo, o tratamento €
suporte, com oxigenac¢do do paciente, reposicao hidrolitica, uso de vasopressores, farmacos
inotrépicos, anticonvulsivantes e antiarritmicos, conforme necessario (OLIVEIRA et al,
2010).

A dose recomendada na literatura para cées pode variar entre 5 e 10 mg/kg. Felinos por

terem maior sensibilidade, a dose maxima nédo deve exceder 6 mg/kg (OTERO, 2005).

Como efeitos colaterais, observa-se sonoléncia, analgesia em alguns casos dolorosos
cronicos, antiepilético e antiarritmico, dose dependentes (KLAUMANN, 2013). A
administracdo rapida de altas doses do medicamento pode ocasionar fraqueza, tremor e/ou
agitacdo. Alteragbes cardiovasculares sdo minimas quando utilizada doses corretas
(OLIVEIRA et al, 2010).

4.3. Anestesia Regional Intravenosa (BIER)

Em 1908, August Karl Gustav Bier iniciou a Anestesia Regional Intravenosa, também
chamada de Bloqueio de Bier. E uma técnica anestésica utilizada principalmente na clinica
de animais de grande porte para procedimentos rapidos em regides distais e extremidades.
E realizada com o animal sedado ou anestesiado pois requer restricio de movimento, e é

indicado para remocao de tumores, bidpsias, amputacdo digital (REIS, 2008).

Para ser realizada, € recomendada a colocacdo da bandagem de Esmarch, idealizada por
Johan Friederich August von Esmarch, com a finalidade de drenar proximalmente o volume
sanguineo do membro antes do garrote, evitando perdas sanguineas por congestdo. E
necessaria a cateterizacdo venosa no membro acometido, comumente utilizadas veia
cefélica ou safena. Colocacdo de um torniquete ou manguito de pressao acoplado a um
esfigmomandmetro, proximal ao catéter, e com pressdo suficiente para ocluir
completamente a passagem de sangue. A vantagem de se utilizar um esfignomanémetro é
poder controlar a pressdo aplicada sobre a pele, evitando lesdo traumatica e isquémica no
local (LOVE, 2009).

ApOls garroteamento, retira-se a faixa de Esmarch e infunde-se o antestésico local,

comumente utilizado a Lidocaina ou a Ropivacaina, nas doses 3-4 mg/kg e 1,2 a 1,7 mg/kg



respectivamente. Para evitar possiveis intoxicacfes, o calculo do volume de anestésico a
ser injetado deve considerar diversos fatores relacionados ao paciente, como a idade,
pressdo de garroteamento, area operatdria, volume do membro, peso do animal; e
relacionados ao farmaco de escolha, como a dose e concentracdo do anestésico local,
devendo ser aplicado sempre um volume menor aquele calculado para a dose toxica
(BARRIE, 2001; GONZAGA, 2016). A vantagem dessa técnica é a minima absor¢do
sistémica do farmaco local enquanto o torniquete impedir o retorno venoso da extremidade
(LOVE, 2009).

Estudos sobre a pressdo venosa regional durante a administracdo da solugdo anestésica
provam que ela se eleva até atingir um plat6; isso pode ocasionar paresias e aquecimento
nas porcdes distais do membro, quase sempre suaves e de curta duracdo. No entanto, se a
injecdo for feita em alta velocidade, ela pode causar ardor pela brusca distenséo da rede
vascular, irritagdo mecanica do endotélio e grande aumento da presséo venosa, a ponto de,
em certas situacOes e condicdes técnicas, ultrapassar a de garroteamento e permitir o escape

de anestesico local para a circulagao geral, com consequéncias diversas (JONHSON, 2000).

Outras complicacfes que podem ser citadas com a utilizacdo da técnica sdo lesbes
cutaneas por pingamento de pele entre duas voltas da faixa elastica, ou compressdo sobre
protuberancias 6Osseas, queimaduras sob o garrote por anti-sépticos, contaminagdo por
torniquete mal desinfetado, hematomas pds-anestésicos, espasmo arterial por uso indevido
de solucgdo anestésica contendo epinefrina, trombose vascular, sindrome compartimental e
reacOes alérgicas. Por sua vez, reacGes neurologicas sistémicas (tremores, disartria,
disforia, distarbios visuais, zumbidos e outras) e anormalidades eletrocardiograficas
(bradicardia, ritmo juncional, extra-sistolia e depressao transitoria do segmento S-T), sdo
menos comuns; dependem, sobretudo, do anestésico local e da dose utilizados, além da

medicacdo pré-anestésica, da idade e das condicGes gerais do paciente (REIS, 2008).

A isquemia de um membro causa hipdxia, aumento da concentracao de gas carbonico e
acidificacdo do meio, poucas alteracbes histoldgicas, e outros pequenos desequilibrios
bioquimicos na regido, como nas concentracdes de sddio, potassio, célcio, glicose e
bicarbonato. Quando o garroteamento no membro é corretamente empregado, a
recuperacdo da normalidade das condicBes bioquimicas e histologicas instala-se rapida e
integralmente apds a retirada do garrote. Entretanto, apds isquemias prolongadas ou

emprego incorreto da técnica, podem ocorrer reacdes inflamatorias celulares, alteragdes



histoldgicas mais graves, edema, processos degenerativos, sangramento sob forma de
petéquias, deposicdo de fibrina e até mesmo paralisia muscular (REIS, 1998).

Para se realizar a retirada do garrote, correto do membro anestesiado, estd comprovado
que a liberacdo intermitente e lente do garrote reduz as concentracdes plasmaticas arteriais
de anestésicos locais; isso é mais significativo quando a retirada é realizada por 10 a 15
segundos, repetidos duas ou mais vezes, e intercalados por reinstalagfes de isquemias por
3 a 4 minutos (REIS, 2006).

4.4. Mastocitomas e anestesia

O cloridrato de prometazina foi o farmaco de escolha para a medicagéo pre anestesica
devido ao seu efeito sedativo,a potencializador de outros analgésicos e anti-histaminico;
visto que a excessiva manipulacéo do tumor - e outros fatores -, podem levar a degranulacéo
de mastocitos e liberacdo de substancias bioativas como a histamina, podendo desencadear

uma reacéo anafilatica.

A histamina também esta relacionada com a ativacdo das células parietais gastricas a
produzirem maior quantidade de &cido cloridrico, justificando o sinal clinico de anorexia,
Ulceras gastrointestinais, voémitos e fezes escuras (PALMA, 2009), podendo levar a um

quadro de sindrome paraneoplasica.

A degranulacdo mastocitaria e liberacdo de alta quantidade de histamina pelos
mastocitos neoplasicos, pode causar além de edema, eritema e prurido local, (processo
denominado de sinal de Darier) até um quadro de arritmia cardiaca e choque hipotensivo
(PALMA, 2009).



4.5. Caso Clinico n°1
4.5.1. Resenha

Espécie: Canina

Raca: sem raca definida

Peso: 28,7 kg

Sexo: Fémea

Idade: 6 anos

Data da primeira consulta: 25/07/2019

4.5.2. Anamnese

O animal foi encaminhado ao Hospital Veterinario da UNIFRAN no dia 25/07/2019, a
tutora relatou aparecimento ha 20 dias de um nddulo de crescimento rapido nas falanges do
membro tordcico esquerdo. Apos realizado o exame citologico da formacdo em outra
clinica veterinaria, com resultado sugestivo de mastocitoma, a tutora levou o animal ao

Hospital Veterinario da UNIFRAN para realizar o tratamento cirargico.

O animal encontrava-se com bom escore corporal, normorexia, normodipsia,
normogquesia e normoduria. A alimentacdo oferecida baseava-se em ra¢do misturada com
comida caseira. Fezes e urina com aspectos normais. Tutora negou ocorréncia de tosse,
vOmitos, espirros, cansaco facil, sincope e convulsdo. Anteriormente castrada, e nédo
apresentava nodulos mamarios. Estava com a vacinagéo e desverminacéo atrasadas. Tutora
nega infestacdo anterior por carrapatos e pulgas, e o0 animal vive em uma propriedade rural

com outros contactantes.

4.5.3 Exame fisico

Ao exame fisico, animal apresentava frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto,
na auscultacdo cardiaca as bulhas estavam ritmicas, normofonéticas, e frequéncia
respiratoria igual a 20 movimentos respiratérios por minuto e campos pulmonares limpos.
As mucosas gengival, ocular e vulvar estavam normocoradas, tempo de reperfusao capilar

igual a 2 segundos; hidratacdo adequada, linfonodos mandibulares e popliteos de



consisténcia e tamanho normais; temperatura retal igual a 38,4 °C e escore corporal igual a
5.

O nodulo localizado nas falanges do membro toracico esquerdo tinha aparéncia rosea,
redondo, liso, macio, aderido no subcutaneo, ndo ulcerado, ndo hemorréagico, medindo 3,0
x2,5x2,0cm.

Foram solicitados exames complementares, hemograma (eritrograma, leucograma e

trombograma) e bioquimica sérica (perfil renal e hepético).



4.5.4. Exames complementares

Os exames apresentaram resultados normais, com normocitose e normocromia.

Valores de
Parametro Resultados Referéncias
Hemécias (10-6/ulL) 6,7 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 14,3 12,0 -18,0
Hematocrito (%) 44 37-55
VCM (fL) 65,6 60 — 77
HCM (pg) 21,3 19-24
CHCM (%) 32,5 32-36
RDW (%) 10,7 12-15
Plaquetas (uL) 338.000 200.000 —500.000
Leucadcitos totais 12.200 6.000 — 17.000
Mieldcitos Ausente Ausente
Metamieldcitos Ausente Ausente
Bastonetes 0 0-300
Segmentados 9.760 3.000 — 11.500
Linfdcitos 1.342 1.000 - 4.800
Mondcitos 244 0-1.350
Eosinofilos 854 100 - 1.250
Basofilos 0 0-100

Fonte: Valores de referéncias retirados de Hematologia e Bioquimica
Clinica Veterinaria, Mary Anna Thrall, 22 Edicdo, ROCA, 2015.

A bioquimica sérica mostrou normalidades nas fungdes hepatica e renal.



Valores de
Parametros Resultado referéncia
ALT (U/L) 35 10 -120
Fosfatase Alcalina (U/L) 18 20 — 156
Ureia (mg/dL) 21 15-59,5
Creatinina (mg/dL) 1,4 05-15
BUN (mg/dL) 9,9 7-28
Relacdo BUN:Creat 7,1 > 20
Proteinas totais (g/dL) 6,4 54-71
Albumina (g/dL) 3,1 2,6 -4,0
Globulinas (g/dL) 3,4 2,7—-4,4

Fonte: Valores de referéncias retirados de Hematologia e Bioquimica
Clinica Veterinaria, Mary Anna Thrall, 22 Edigdo, ROCA, 2015.

Foi realizado exame ultrassonografico abdominal e radiografia simples de torax e
abdome, no dia 05/08/2019 para pesquisa de metastases e ndo foram localizados focos

metastaticos.

4.5.5. Diagnostico

O diagndstico foi realizado por citologia em outra clinica veterinaria, cujo resultado foi
sugestivo de mastocitoma. Apds excisdo cirurgica, o nédulo foi enviado para avaliacdo

histopatoldgica, a qual confirmou mastocitoma cutaneo de grau I.

4.5.6. Tratamento

O tratamento de escolha para este caso foi a remocdo cirdrgica do nodulo, sem
necessidade de associar ao tratamento quimioterapico devido a auséncia da visualizacdo de
focos metastaticos e possibilidade de retirada com margem de seguranca de 3 cm. Foi
indicado o procedimento de nodulectomia e amputacdo de falange, na altura do metacarpo
4, para auxiliar no fechamento da ferida cirtrgica. O animal ficou internado no dia anterior

ao procedimento cirurgico, que foi agendado para o dia 06/08/2019.



4.5.7. Anestesia
4.5.8. Medicacdo Pré-Anestésica

No dia do procedimento cirargico, o animal estava em jejum alimentar de 12 horas e
sem jejum hidrico. A paciente foi levada para a sala de medicagdo pré-anestésica, onde foi
realizado o exame fisico do animal. Apds, medicacdo pré-anestésica com Cloridrato de
Prometazina? associado ao Cloridrato de Tramadol®, nas doses de 0,5 mg/kg e 4 mg/kg,
respectivamente. A medicacdo foi aplicada por via intramuscular no membro pélvico,
sendo a antissepsia da pele feita previamente com gaze e alcool 70%. Apds 10 minutos,
realizou-se o0 acesso venoso pela veia cefalica com cateter intravenoso n® 20%, e tricotomia
ampla do membro toracico esquerdo para o0 acesso cirurgico. O animal entéo foi levado ao
centro cirdrgico, submetido a fluidoterapia para receber Ringer Lactato® na taxa de 7

ml/kg/h por meio de bomba de infuséo.

4.5.9. Inducéo

Com o animal posicionado em decubito lateral, foi realizada a indugéo anestésica com
uso de propofol® por via intravenosa, na dose de 6 mg/kg. Apos perda de reflexos palpebrais
e laringotraqueal, o animal foi intubado com tubo endotraqueal n°® 10 mm com cuff, seguido
da colocacdo do leitor de capnografia entre a sonda endotraqueal e o circuito anestésico,
iniciando o fornecimento dos gases oxigénio e Isoflurano’. O oximetro foi posicionado na
lingua do animal e foram colocados os eletrodos para monitoracao eletrocardiografica. O

circuito utilizado foi o semifechado com ventilacdo espontanea.

4.5.10 Bloqueio Locorregional

Foi realizada a anestesia multimodal, que consiste na associacdo de diversas técnicas

anestésicas para garantir analgesia. Neste caso, o bloqueio local escolhido foi a “Técnica

2 Cloridrato de Prometazina (Prometazol ®) 25 mg/mL — Sanval Comércio e Industria Ltda.
3 Cloridrato de Tramadol (Tramal ®) 50 mg/mL — Laborat6rios Pfizer Ltda.

4 Catéter Intravenoso SAFELET ® NIPRO 20G.

5 Ringer com Lactato 500 mL — Fresenius Kabi Brasil Ltda.

6 Propofol (Propovan ®) 10 mg/mL — Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

7 Isoflurano (Isoforine ®) 10 mL — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.



de Bier”, que consiste na colocacdo de um garrote proximal a area cirdrgica, sendo essa

geralmente em extremidades de membros e em rapidos procedimentos cirdrgicos.

Para sua execucao, realizou-se uma tricotomia ampla do membro toracico esquerdo até
articulacdo Umero radio ulnar, antissepsia prévia com Digliconato de Clorexidina
degermante 2%, e posteriormente com solugdo alcoolica 0,5%. A seguir, colocou-se a
bandagem de Esmarch, com a intencdo de drenar o sangue da regido distal do membro para
a proximal, evitando a congestdo e perda de sangue durante a cirurgia apds o garrote.

Foi colocado o garrote distal a articulagdo Umero radio ulnar e imediata contabilizacdo
do tempo, ndo podendo exceder 90 minutos para evitar lesdo tecidual e isquemia. Foi
cateterizada a veia cefalica e injetada lentamente Cloridrato de Lidocaina 2%® sem
vasoconstritor, na dose de 4 mg/kg. Apos 5 a 10 minutos havia analgesia para o

procedimento cirdrgico.

4.5.11 Manutencao

Durante todo o procedimento foi monitorado a frequéncia cardiaca e respiratoria,
temperatura periférica, pressdo arterial pelo método invasivo e ndo invasivo (doppler
vascular). Pelo monitor multiparamétrico pode-se avaliar aléem dos pardmetros citados, o
eletrocardiograma, temperatura transesofégica, saturacdo de oxigénio por oximetria de

pulso e pressdo parcial de CO- pelo capnografo.

No periodo transoperatorio constatou-se que a paciente apresentava sinais de dor, entdo
foi administrado Dipirona na dose de 25 mg/kg ® e Meloxican na dose de 0,1 mg/kg °0 e,
posteriormente, bolus de citrato de fentanila!! na dose de 2,5 pg/kg diluido em solugéo de
Ringer com lactato, pois o animal continuava apresentando hipertensdo, com a pressdo
arterial média de aproximadamente 140 mmHg, que foi mensurada pelo método invasivo e
doppler. A avaliacdo da pressao arterial pelo método direto consistiu na cateterizacdo de
uma artéria (metatarsica neste caso), colocacdo de um plug adaptador PRN e acopla-se a

um extensor, ligado a uma torneira de 3 vias, com uma seringa de solucéo fisiolégica NaCl

8 Cloridrato de Lidocaina 2% - Hipolabor Farmacéutica Ltda.

9 Dipirona (D-500 ®) 500 mg/mL — Fort Dodge Saude Animal Ltda.

10 Meloxican (Maxican ®) 2 mg/mL — Ourofino

11 Citrato de fentanila (Fentanil ®) 50 p/mL — Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda.



0,9%?2 e Heparina®®, e um manémetro. A interface gas/liquido deve estar na altura da base
do coracdo do paciente, para que a pressao da artéria desloque a coluna de liquido e possa

ser mensurada pelo mandémetro com preciséo.

Decorridos 60 minutos e fim da cirurgia, o garrote foi solto por 1 minuto e recolocado
por 5 minutos, sendo repetido a técnica por 5 vezes. Apds a soltura total do garrote, a
pressao arterial média reduziu significamente para 100 mmHg, indicando que o animal

estava sentindo dor do garrote.

Figura 12: Fotografia do paciente em plano anestésico e com o garrote
colocado, no Bloco Cirlrgico do Hospital Veterinario da UNIFRAN -
Franca/SP, Agosto 2019. Fonte: UNIFRAN.

12 Cloreto de sodio 0,9% - Eurofarma Laboratérios S.A.
13 Heparina: (Heparin ®) 5.000 UI/mL — Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.



Figura 13: Fotografia do membro toréacico esquerdo, face dorsal. Bloco
Cirdrgico, Hospital Veterinario da UNIFRAN - Franca/SP, Agosto 2019.
Fonte: UNIFRAN.

Apds fim do procedimento e retirada do garrote, desligou-se a anestesia inalatoria e
aguardou-se o retorno dos reflexos normais para extubacdo do animal. Apds isso e
constatado que o paciente mantinha adequadamente os parametros e retorno da consciéncia,

0 animal retornou a sala de internamento para total recuperacao anestésica.

Durante o procedimento, foi administrado cefalotina sddical* na dose de 30 mg/kg por
via intravenosa. Foi prescrito para casa cefalexina® 30 mg/kg, e Ranitidinal® 2,2 mg/kg por
7 dias, duas vezes ao dia, por via oral. Analgesia com cloridrato de tramadol 4 mg/kg e
dipironal” 25 mg/kg duas vezes ao dia por 5 dias por via oral. Piroxicam?!® e cloridrato de
prometazina, ambas 0,4 mg/kg com administracdo uma vez ao dia por cinco dias por via

oral.

O retorno foi agendado para o dia 08/08/2019 (dois dias ap6s o procedimento), para

avaliacdo da ferida cirdrgica.



5.0 CONSIDERACOES

A técnica do bloqueio intravenoso total utilizada teve resultado positivo pois o animal
teve rapida recuperagdo anestésica e alta no mesmo dia. Entretanto, 0 manejo da dor neste
caso pareceu ser ineficiente; a dose de Tramadol utilizada como medicacéo pré-anestésica
poderia ter sido maior (6 mg/kg), proporcionando melhor qualidade no transcirdrgico. A
dose de fentanil utilizada em bolus durante o procedimento cirurgico, apos elevagdo da
pressao arterial média, também poderia ter sido superior (5mcg/kg).

A diminuicdo da pressdo arterial média ap0s retirada do garrote, pode ser resultado do
restabelecimento normal do fluxo sanguineo, ndo estando diretamente associada a um
processo doloroso.



6 DESCRICAO DO LOCAL E PERIODO DE ESTAGIO

A Universidade Federal do Parané foi criada em 1912; é a Universidade mais antiga do
Brasil e possui aproximadamente 42 mil estudantes, distribuidos em cursos de graduacéo e

pos graduacéo.

O Hospital Veterinario (HV), localizado na Rua dos Funcionarios, 1540 — Juvevé,
Curitiba — PR, foi criado em 1972. Possui Médicos Veterinarios preparados para
atendimento de animais de pequeno e grande porte, e silvestres (Figura 12), incluindo

diversas especialidades.

Figura 12: Fotografia da entrada do Hospital Veterinario da UFPR —
Curitiba - PR, 2013. Fonte: UFPR.

O servico de Anestesiologia atende aos setores de Diagnostico por Imagem, Clinica
Médica de pequenos e grandes animais, Clinica Cirargica de pequenos e grandes animais,
Clinica Cirargica de animais silvestres, Odontologia, Oftalmologia, Cardiologia e Unidade
de Tratamento Intensivo. Os residentes e estagiarios possuem uma escala semanal para

rotatividade entre os setores citados.



O HV tem funcionamento de segunda a sexta feira, iniciando os atendimentos as 7:30
até as 19:30; com excecdo da UTI cujo funcionamento é de 24 horas incluindo finais de
semana. Todos os dias pela manha ocorrem reunides entre residentes da Anestesiologia,
professores responsaveis pelos setores e estagiarios, para discussdo dos casos do dia e
protocolos anestésicos. Atualmente, o setor de Anestesiologia conta com oito médicos

veterinarios residentes, um mestrando e dois professores.

A dindmica do atendimento aos animais no HV é a seguinte: os tutores com seus animais
chegam ao Hospital Veterinario, passam pela recepcao para preencherem o cadastro e, apés
a triagem, caso seja indicacdo cirdrgica o médico veterinario residente da Anestesiologia
realiza a consulta pré-anestésica em um dos ambulatorios (Fig. 13), onde se realiza a
anamnese e exame fisico especifico (auscultacdo cardiaca, pulmonar, palpacdo de
linfonodos e coloragdo de mucosas gengival e ocular, pressao arterial sistélica, score de
condicéo corporal), além da avaliacdo do risco cirargico (ASA - Sociedade Americana de
Anestesiologia). Com estes procedimentos, obtém-se todos os dados necessarios para o
preenchimento da ficha de avaliacdo pré-anestésica do animal.

A

Figura 13: Fotografia do Ambulatoério 1V do Hospital Veterinario da UFPR
— Curitiba - PR, Setembro 2019. Fonte: UFPR.



O bloco cirurgico de pequenos animais do HV conta com 3 centros cirurgicos, em que
sdo realizadas cirurgias de tecidos moles, ortopédicas, oftalmoldgicas e de animais
silvestres (Figuras 14, 15 e 16).

Nos centros cirargicos, hd mesas de aco inoxidavel para realizacdo dos procedimentos
cirtrgicos e outras mesas moveis, focos de luz, armérios, aparelhos de anestesia HB
Conquest®, bombas de infuséo de seringa (digiPUMP®) e de equipo (RZ — RE700®)
ventiladores mecanicos (RZ- VentPet plus e Air Vet®), cilindros de oxigénio e monitores
multiparamétricos (RZ — RM1000vet®).

Figura 14: Fotografia do Centro Cirtrgico | do Hospital Veterinario da
UFPR — Curitiba - PR, Setembro 2019. Fonte: UFPR.



Figura 15: Fotografia do Centro Cirurgico Il do Hospital Veterinario da
UFPR — Curitiba - PR, Setembro 2019. Fonte: UFPR.

Figura 16: Fotografia do Centro Cirargico Il do Hospital Veterinario da
UFPR — Curitiba - PR, Setembro 2019. Fonte: UFPR.

No bloco cirdrgico ha também uma sala de preparo operatério (Fig.17), sala de

esterilizagdo e de paramentacéo cirdrgica.



Figura 17: Fotografia da sala de preparo operatério do Bloco Cirtrgico do
Hospital Veterinario da UFPR — Curitiba - Parana, Setembro 2019. Fonte:
UFPR.

O Bloco Cirdrgico de grandes animais, possui um centro cirtrgico (Fig. 18), uma area
de paramentacdo cirlrgica, e uma sala de tranquilizacdo e inducdo anestésica (Fig. 19). Na
sala cirargica, ha mesas de aco inoxidavel, focos de luz, armarios, aparelhos de anestesia
Takaoka® e Dixtal®, monitores multiparamétricos (Life Window Digicare®) e bombas de
seringa (LifeMed®).



Figura 18: Fotografia do Centro Cirargico de animais de grande porte do
Hospital Veterinario da UFPR — Curitiba - Parana, 2018. Fonte: UFPR.

Figura 19: Fotografia da sala de tranquilizagdo e inducdo anestésica do
Centro Cirargico de animais de grande porte do Hospital Veterinario da
UFPR — Curitiba - PR, 2018. Fonte: UFPR.

O servico de Odontologia (Fig. 20) possui sala propria para seus procedimentos. Possui
uma mesa, foco de luz, equipamento de radiografia portatil, armarios, instrumentais
cirargicos, aparelho de anestesia (Delta Life®) e monitor multiparamétrico (Life Window
Digicare®).



Figura 20: Fotografia da sala de Odontologia do Hospital Veterinario da
UFPR — Curitiba - PR, 2018. Fonte: UFPR.

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) (Fig. 21 e 22) contém dois bercos para 0s
pacientes, mesas de aco inoxidavel, armarios, monitores multiparamétricos (Life Window
Digicare®), bombas de infusdo de seringa e de equipo (Digicare®).

Figura 21: Fotografia da Unidade de Tratamento Intensivo do Hospital
Veterinario da UFPR — Curitiba - PR, 2019. Fonte: UFPR.



Figura 22: Fotografia da Unidade de Tratamento Intensivo do Hospital
Veterinario da UFPR — Curitiba - PR, 2019. Fonte: UFPR.

Cada Médico Veterinario residente do setor de Anestesiologia possui sua propria
maleta que contem farmacos anestésicos, medicacfes de emergéncias e tubos

endotraqueais, para uso na rotina, e que é reposta ao final do dia.



6.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES E CASUISTICA

Durante o estagio supervisionado no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parand, no setor de Anestesiologia Veterinaria, no periodo de 01 a 30 de setembro de 2019,
foi possivel acompanhar 65 procedimentos anestésicos, sendo 51 em animais de pequeno

porte, 7 em animais de grande porte e 7 em animais silvestres.

A casuistica acompanhada, com relacdo a espécie, padrdo racial, faixa etéria, sexo,
sistema organico acometido, afeccdes e/ou procedimento cirdrgico, modalidade anestésica
e modalidade de ventilacdo estdo apresentados na forma de tabelas (1 a 7) e graficos (1 a
9).

Espécie N %
Canina 45 69,2
Felina 6 9,2

Silvestre 7 10,7
Suina 3 4,6

Caprina 2 3,0
Ovina 1 15

Muar 1 15
Total 65 100

Tabela 1: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de acordo com a espécie,
de animais atendidos no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parana, Curitiba-PR, entre 01 a 30
de setembro de 2019. Fonte: UFPR.
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Gréafico 1: Frequéncia relativa de animais atendidos, de acordo com a espécie, no Setor de
Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, Curitiba-PR,
entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.

Racas n %
Sem raca definida 18 40
Poodle 7 15,5
Pug 3 6,6
Labrador 2 4.4
Pitbull 2 4.4
Shih - tzu 2 4.4
Lhasa Apso 2 4,4
Scoth Terrier 1 2,2
Dachshund 1 2,2
Bulldog Francés 1 2,2
Beagle 1 2,2
Dobermann 1 2,2
Pinscher 1 2,2
Chow Chow 1 2,2
Yorkshire 1 2,2
Bichon Frisé 1 2,2
Total 45 100




Tabela 2: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de acordo com a raga de
cdes atendidos no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parang, Curitiba-PR, entre 01 a 30
de setembro de 2019. Fonte: UFPR.

Racas Caninas
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Gréfico 2: Frequéncia relativa de cées atendidos, de acordo com a raga, no Setor de Anestesiologia
Veterinaria no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand, Curitiba-PR, entre 01 a 30 de
setembro de 2019. Fonte: UFPR.

caninos Felinos
Faixa Etaria n % n %
<lano 4 8,8 0 0
1 a 3 anos 4 8,8 4 66,6
3 ab5anos 3 6,6 1 16,6
5a7 anos 7 15,5 0 0
7 a 10 anos 17 37,7 0 0
10 a 15 anos 8 17,7 1 16,6
15 a 20 anos 2 4,4 0 0
Total 45 100 6 100

Tabela 3: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) classificado com a faixa
etaria de cdes e gatos atendidos no Setor de Anestesiologia Veterinaria no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand, Curitiba-PR,
entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.
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Gréafico 3: Frequéncia relativa de cédes atendidos, de acordo com a faixa etaria, no Setor de
Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, Curitiba-PR,
entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.
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Gréfico 4: Frequéncia relativa de gatos atendidos, de acordo com a faixa etaria, atendidos no Setor de
Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand, Curitiba-PR,
entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.



Caninos Felinos
Sexo N % N %
Fémea 29 64,4 5 71,4
Macho 16 35,6 2 28,5
Total 45 100 7 100

Tabela 4: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de acordo com o sexo de
caes e gatos atendidos no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital

Veterinario da Universidade Federal do Parand, Curitiba-PR, entre 01 a 30
de setembro de 2019. Fonte: UFPR
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Grafico 5: Frequéncia relativa de cdes atendidos, de acordo com o sexo, atendidos no Setor de

Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, Curitiba-PR,
entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.
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Gréfico 6: Frequéncia relativa de gatos atendidos, classificados de acordo com 0 sexo no Setor de

Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinério da Universidade Federal do Parana, Curitiba-PR,
entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.



Caninos Felinos
Sistema organico acometido n % n %
Genitourinario 23 38,9 5 83,3
Tegumentar e anexos 8 13,5 0 0
Osteomuscular 7 11,8 0 0
Orgao dos sentidos 4 6,7 0 0
Cavidades e hérnias 2 3,3 1 16,6
Hematopoiético 2 3,3 0 0
Respiratorio 3 5,0 0 0
Digestorio 8 13,5 0 0
Neurolégico 0 0 0 0
Cardiovascular 2 3,3 0 0
Total 59 100 6 100

Tabela 5: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de cées e gatos atendidos,
de acordo com o sistema orgénicos acometido, no Setor de Anestesiologia
Veterindria no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parang,
Curitiba-PR, entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.
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Gréfico 7: Frequéncia relativa de cées e gatos atendidos, de acordo com o sistema organicos acometido,
no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana,
Curitiba-PR, entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.



O somatorio das afecgdes e procedimentos cirurgicos relacionados aos sistemas
organicos ndo € igual ao somatorio do nimero de casos acompanhados, pois alguns animais

apresentam mais de uma afecgdo em um ou mais sistemas organicos distintos.

caninos felinos
Afeccdo ou procedimento cirdrgico n % n %
Ovariosalpingohisterectomia 9 39,1 3 60
Mastectomia 8 34,7 1 20
Orquiectomia 4 17,3 0 0
Episiotomia 1 4,3 0 0
Cistotomia 1 4,3 1 20
Total 23 100 5 100

Tabela 6: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de cées e gatos atendidos,
de acordo com o0s procedimentos cirdrgicos realizados no sistema
genitourinario, no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parana, Curitiba-PR, entre 01 a 30
de setembro de 2019. Fonte: UFPR.

Quanto aos procedimentos do sistema digestério, foram em sua maioria, tratamentos
periodontais em cdes e um em suino, além de uma gastrostomia em um coelho. Em relacao
ao sistema osteomuscular, foram acompanhadas anestesias em cées, para cirurgias de
colocefalectomia, caudectomia, osteossintese de fémur, amputacdo de membro pélvico e
correcdo de ruptura de ligamento cranial cruzado (TPLO). Sobre o sistema tegumentar e
anexos, em sua maioria os procedimentos acompanhados foram nodulectomias com

enxerto, retirada de pontos e debridacéo de feridas.

Quanto a modalidade anestésica adotada nos procedimentos cirlrgicos acompanhados,
pode-se classificar em anestesia multimodal, que consiste na utilizacdo de diferentes
técnicas anestésica para obtencdo do plano cirdrgico e analgesia; anestesia total

intravenosa, anestesia parcial intravenosa e dissociativa.



Modalidade Anestésica N %
Multimodal 24 36,9

Total Intravenosa 22 33,8
Inalatoria 10 15,3
Parcial Intravenosa 3 4,6
Sedacéo 5 7,9
Dissociativa 1 15
Total 65 100

Tabela 7: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) de animais atendidos
classificados com a modalidade anestésica, no Setor de Anestesiologia
Veterinaria no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand,

Curitiba-PR, entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.
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Gréfico 8: Comparacdo entre as modalidades anestésicas utilizadas nos procedimentos anestésicos
acompanhados no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterinario da Universidade Federal

do Parana, Curitiba-PR, entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.

Nas anestesias acompanhadas, foram utilizadas ventilagdo mecéanica controlada ou

assistida, e ventilacdo espontanea (Grafico 9).



Modalidade Ventilatoria

B Espontanea

B Mecanica

Grafico 9: Comparacdo entre utilizacdo da ventilagdo mecénica e espontanea, nos procedimentos
anestésicos acompanhados no Setor de Anestesiologia Veterinaria no Hospital Veterindrio da
Universidade Federal do Parang, Curitiba-PR, entre 01 a 30 de setembro de 2019. Fonte: UFPR.



7 Revisado de literatura
7.1. Condrossarcomas

O condrossarcoma é uma neoplasia maligna de origem cartilaginosa, caracterizada pela
proliferacdo predominante de células condrdides neoplasicas com producdo de matriz
cartilaginosa e origem em tecido esquelético ou extra esquelético. (GONCALVES et al,
2012). Comum em cées de racas grandes e ovinos, tem como sitio de origem principal, 0s

0ssos planos do esqueleto como costelas, 0ssos nasais e pelve (ARAUJO, 2006).

Em cées, os tumores intranasais representam aproximadamente 1% de todos os tumores
na espécie. Dentre os principais tumores malignos nesse local estdo os melanomas,
linfomas, sarcomas e carcinomas, sendo que estes representam aproximadamente dois
tercos das neoplasias nasais malignas. (GOMES et al, 2007; LANA, 2007)

Nos condrossarcomas de cavidade nasal de cées, as metastases sdo pouco frequentes.
No entanto, em grande parte dos casos, esses tumores apresentam comportamento agressivo
com comprometimento de estruturas 0sseas e tecidos moles adjacentes, podendo levar a
obstrucdo da via respiratoria, e deformacdo dos ossos faciais, do palato duro e da arcada
dentaria (GONGCALVES, 2012).

A répida obtencdo do diagndstico favorece a sobrevida. O prognostico para essa
neoplasia estd relacionada com a localizacdo, o grau de diferenciacdo celular e a

possibilidade de ressec¢éo cirtrgica com margem de seguranca.

Diferentes métodos de diagndstico podem ser empregados para neoplasias de cavidade
nasal, entre eles a citologia, histopatologia, rinoscopia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética (MELER, 2008). Sendo que apenas o histopatoldgico possui
capacidade de confirmar o diagndstico. As areas de matriz cartilaginosa, observadas em
meio a massa tumoral, sdo positivas para o acido periodico de Schiff (PAS) e podem
auxiliar no diagndstico do tumor. Os proteoglicanos presentes no tecido cartilaginoso

normal sdo facilmente marcados nessa coloracdo (MALINOWSKI, 2006).

Entretanto, deve-se avaliar que em alguns casos, a puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) para avaliacdo citologica e remocdo cirdrgica de fragmento para exame

histopatolégio, pode contribuir para o aceleramento do crescimento tumoral. Em alguns



casos esses tumores podem promover invasdo da caixa craniana e compressdo de tecido
nervoso (THOMPSON, 2002).

Como diagndsticos diferenciais para os condrossarcomas primarios de cavidade nasal,
devem ser considerados outras neoplasias como o osteossarcoma, carcinoma de células
escamosas, fibrossarcoma e hemangiossarcoma (MALINOWSKI, 2006), e outras afeccdes
como a rinosporidiose causada pelos fungos (Rhinosporidium seeberi) e aspergilose
(Aspergillus spp.) (BURKHARD, 2011).

O tratamento consiste na resseccdo cirdrgica com margens amplas, visto que a grande

maioria dos casos ndo responde a outras modalidades de terapia.

A radioterapia tem sido utilizada como tratamento para melhorar o tempo de
sobrevivéncia de cdes com neoplasias naso-sinusais. O tempo médio de sobrevida € de trés
a seis meses, mas também pode haver agravamento do quadro clinico, levando a eutanésia
(MALINOWSKI, 2006).

O progndstico para cdes com condrossarcoma pobremente diferenciados, embora ndo
causem metastases com frequéncia, s@o localmente infiltrativos, de crescimento rapido e o

prognostico tende a ser reservado (FARESE et al, 2009).

7.2 Tragueostomia

A traqueostomia permanente em cées, € um tratamento cirargico realizado em situacfes
de obstrucdo das vias aéreas superiores, por massas neoplasicas,colapso de traqueia, casos
de dispneia moderada ou severa sem tratamento alternativo, neoplasia laringea,
pneumomediastino (NELSON E COUTO, 2015). Se trata de uma intervencdo paliativa,

visto que ndo interfere na causa primaria da doenca.

Outras situacGes como massas nas Vias aéreas superiores e colapso proximal da traqueia

podem também ter indicacao para traqueostomia permanente (HEDLUND, 1994).

A técnica cirdrgica consiste na sec¢do de um segmento da traqueia, e sutura da mucosa
da traqueia a pele formando um traqueostoma (HEDLUND, 1994). Apds o procedimento,
0s pacientes devem ser vigiados durante as primeiras 24 a 48 horas para detectar situacoes
de dispneia e cuidar do tragueostoma. Obstrucdo deste pode levar a morte por asfixia. A

limpeza do estoma deve ser realizada com frequéncia forma antisséptica, sempre que



houver acumulo de muco ou aumento do esforgo respiratorio (SIQUEIRA, 2015). Até
depois do primeiro més, 80% dos animais precisa de duas limpezas diérias. A exposi¢do ao
fumo e perfumes, provoca irritacdo da mucosa traqueal o que aumenta a producao de muco
e o risco de obstrugdo (HEDLUND, 1994).

As complicacdes ap0s a cirurgia, observadas em um estudo em cdes que realizaram
traquestomia permanente, ocorreu pneumonia por aspiracdo em 25% da amostra, obstrugéo
do traqueostoma com necessidade de revisdo cirurgica em 20% e foram também descritos
casos de colapso da traqueia na regido do estoma (OCCHIPINTI; HAUPTMAN 2014).
Apos analises histopatoldgicas verificou-se que o epitélio da mucosa traqueal quando
exposto ao ambiente externo sofre uma metaplasia escamosa (epitélio pseudoestratificado
ciliado) (HEDLUND et al., 1982).

Apesar das intercorréncias com o animal traqueostomizado, como obstru¢do por muco,
deiscéncia de suturas, dermatite dos bordos do estoma, rinite, obstrucdo pelas pregas da
pele, formacdo de granuloma no lumen da traqueia e necessidade de reintervencao
cirurgica; um estudo feito por Siqueira em 2016 na Universidade de Lisboa demonstrou
que cées traqueotomizados devido a sindrome braquicefalica, apresentaram um tempo
médio de sobrevivéncia de 662,3 dias (aproximadamente 22 meses), sendo um minimo de
74 dias e maximo de 1157 dias. Além disso, foi feito um inquérito com os tutores a respeito
da qualidade de vida antes e depois da traquestomia, e todos classificaram os animais antes

da cirurgia como “sem qualidade de vida”, e “qualidade média” ap6s o procedimento.

7.3 Caso Clinico n°2
7.3.1. Resenha

Espécie: Canina
Raca: Labrador
Peso: 29,5 kg

Sexo: Fémea



Idade: 9 anos e 2 meses
Data da primeira consulta: 30/07/2019

7.3.2. Anamnese

O animal foi levado ao Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, em
Curitiba/PR, no dia 30/07/2019, pois os tutores notaram o surgimento de uma massa na
regido nasal com evolucdo de 6 meses e crescimento progressivo. O animal apresentava

bom estado de escore corporal, normorexia, normodipsia, normoquesia e hormouria.

O paciente foi sedado para coleta de material e solicitacdo de biopsia do tumor, em que
se observou um processo neoplasico com origem em condrdcitos, com comportamento

biologico maligno, sugestivo de condrossarcoma.
No dia 02/08/2019 foram realizados os exames complementares:
e Hemograma: leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e trombocitose;

e Bioquimica sérica: albumina e globulinas abaixo dos valores de referéncia: 2,3
g/dL (2,6 —4,0) e 2,5 g/dL (2,7 — 4,4) respectivamente; ALT acima, 207,4 U/L
(10 - 120), e fosfatase alcalina também alta, 240 U/L (20 — 156);

e Radiografia de térax e abdome, que confirmaram presenca de metastase com

massa pulmonar;

e Eletrocardiograma: arritmia sinusal, marcapasso migratorio com momentos de
taquicardia sinusal. 41 Complexos prematuros ventriculares (VPC) em 6

minutos;

e Ecocardiograma: degeneracdo e insuficiéncia discreta de valva mitral; e

disfuncdo diastdlica inicial do ventriculo esquerdo.



7.3.3. Tratamento

No dia 14/08/2019 foi realizada a cirurgia para ressec¢do do tumor do plano nasal. Foi
enviado o material para histopatologia o qual confirmou o diagnéstico de condrossarcoma.
O animal foi medicado com Amoxicilina, 10-20 mg/kg, a cada 12 horas, dipirona, 25
mg/kg, e Cloridrato de ranitidina, 1-2 mg/kg, duas vezes ao dia, todos administrados por

via oral.

No dia 23/08/2019 o animal compareceu ao retorno da consulta, apresentando outra
massa tumoral na mesma localidade, com crescimento réapido. Foi feita radiografia de torax

e constatou-se aumento da massa no pulméao e presenca de nddulos pulmonares.

Devido & agressividade do tumor e caracteristica infiltrativa, optou-se por realizar uma
traqueostomia permanente por conta da obstrucdo das vias aéreas superiores, com a

finalidade de proporcionar qualidade de vida para o animal.

7.3.4. Anestesia

O procedimento realizado foi uma traqueostomia permanente, com retirada da parede
traqueal correspondente a 3 a 4 cartilagens traqueais, na regido cervical ventral, no dia
06/09/2019.

O animal recebeu alta no mesmo dia.

7.3.5. Medicacdo Pré-Anestésica

No dia do procedimento cirargico, o animal ja estava internado no Hospital Veterinario,
em jejum alimentar de 12 horas e jejum hidrico. A paciente ja estava cateterizada, e foi
levada para a sala de preparo, onde foi feito o exame fisico. Por se tratar de um animal
muito ddcil e estar recebendo Carprofeno e dipirona, ndo foi aplicada a medicacédo pre-

anestésica e ele foi levada para o centro cirurgico.

7.3.6. Inducéo

Com o animal colocado sobre a mesa cirurgica, foi feita a pré-oxigenacdo do paciente
com mascara facial, e lentamente injetado por via intravenosa Propofol® na dose de 3
mg/kg, com 2 mg/kg de Cloridrato de Lidocaina?, na mesma seringa. Ap0s rotacdo

ventromedial dos olhos, perda dos reflexos palpebrais e laringotraqueal, o animal foi



intubado com tubo endotraqueal n°® 10 com cuff, e mantido em circuito fechado com
fornecimento de oxigénio 100%.

Colocaram-se os eletrodos para monitoracao do tragado eletrocardiogréfico, o oximetro
de pulso com o sensor posicionado na lingua do animal, termémetro esofagico e o

capnografo, sendo utilizado um monitor multiparamétrico.

7.3.7. Manutencao

O animal foi mantido durante o procedimento cirirgico com infusdo continua de
Propofol, com doses variando de 0,05 a 0,25 mg/kg/min, Remifentanila® na dose 10/kg/h
na taxa de 0,2 mL/kg/h, e Cloridrato de Lidocaina na dose 3mg/kg/h na taxa de 1 mL/kg/h.
Foi utilizado o sistema de ventilagdo mecénica controlada, com frequéncia respiratoria de

10 movimentos por minuto, relagéo inspiracdo/expiragéo de 1:2 (I/E).

Foram monitorados em intervalo de 5 minutos, parametros como a frequéncia cardiaca,
que se manteve estavel durante o procedimento, eletrocardiograma que apresentou
complexos prematuros ventriculares (VPC) isolados no inicio do procedimento; saturacéo
de oxigénio nas hemoglobinas (SpO2) acima de 95%, tensao de dioxido de carbono no final
da expiragdo (ETCOZ2) entre 35 — 45 mmHg, temperatura corporal que se manteve estavel,
pressdo arterial sistdlica pelo método ndo invasivo, com a utilizacdo de um doppler

vascular, que variou de 120 a 150 mmHg.

O procedimento cirurgico teve duracdo de 40 minutos. Apds 20 minutos do inicio, a
pressdo arterial sistélica teve uma reducdo de 20%, que levou a conduta de desligar a
infusdo continua de remifentanila*. O capndgrafo também indicou EtCO2 préximo ao
limite superior, portanto a frequéncia respiratéria foi aumentada no ventilador para 14

movimentos respiratorios por minuto.

As infusBes foram realizadas por meio de bombas de seringa, com diluicdo em seringas
de 60mL, acopladas a extensores de 120 cm e ligados a torneiras de trés vias no acesso

venoso do paciente.

14 Cloridrato de remifantanila (Remifas) 2 mg — Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda



Apos fim do procedimento cirtrgico e desligadas as infusdes de propofol®® e lidocaina'®,
o animal foi desmamado da ventilagdo mecénica com diminuicao da frequéncia respiratoria
para 8 movimentos por minuto, fazendo com que o mesmo voltasse a respirar
espontaneamente. Com a confirmagdo pelo oximetro de pulso que o animal estava
saturando adequadamente fora do ventilador, o animal foi extubado. Medicagdo pos
operatoria foi com Ciclofosfamida, Piroxicam e Gabapentina; e o retorno agendado para 15
dias ap6s o procedimento cirurgico.

7.4 Anestesia Intravenosa Total (AIT/TIVA)

Dentre modalidades para se promover anestesia geral, existe a anestesia intravenosa
total (TIVA), que pode ser definida como uma técnica em gque na inducao e na manutengéo
anestésica sdo utilizadas somente farmacos por via intravenosa, capazes de produzir
inconsciéncia, analgesia e relaxamento muscular, com depressdo cardiorrespiratoria e
efeito cumulativo minimo. Tem como vantagem nao necessitar instalagdes e equipamentos

especificos e onerosos, e ser isenta de poluicdo ambiental (CASTRO, 2005).

O propofol é um dos farmacos comumente empregados na TIVA, por tratar-se de um
agente hipnatico, de uso exclusivo intravenoso e que se destaca por possuir agdo ultra-curta,
com biotransformacéo rapida, extensa distribuicdo para os tecidos e recuperacdo suave
(BARBOSA, 2007). Devido a sua farmacocinética, facilita a utilizacdo na inducdo e
manutencdo da anestesia. Esse anestésico apresenta potente efeito agonista sobre a
transmissdo gabaérgica e promove reducdo da atividade metabdlica cerebral (BOVILL,
2001; PAIN et al., 2002; THURMON et al., 1996), 0 que o caracteriza como potente
depressor do sistema nervoso central, de maneira dependente da dose administrada
(SHORT e BUFALARI, 1999). Por isso, mudancas na taxa de infusdo refletem rapidamente

em mudanca na profundidade anestésica.

Um estudo demonstrou que o emprego de propofol na dose de 0,3mg kg-1 min-1 produz
anestesia satisfatoria, com reducdo da frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e

depresséo respiratdria em gatos pré-medicados com a associacdo de cetamina-midazolam

1> Propofol (Propovan ®) 10 mg/mL — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.
'8 Cloridrato de Lidocaina 2% - Hipolabor Farmacéutica Ltda.



(SELMI et al, 2005). A administracdo conjunta de cetamina e benzodiazepinicos € uma das
associacOes mais empregadas tanto como medicagdo pré-anestésica (SELMI et al., 2005),

guanto anestesia de pequenos animais.

Por ndo possuirem propriedades analgésicas, tanto propofol quanto isofluorano devem
ser associados a drogas analgésicas (BRANSON; GROSS, 1994). A administracdo de
farmacos analgésicos em infusdo continua, como opidides, cetamina ou lidocaina, podem
promover reducdo do requerimento do anestésico de manutencdo, mantendo de forma mais
estavel a fungdo cardiovascular, resultando em uma melhor recuperacéo anestésica (MUIR,
LERCHE, ERICHSON, 2009).

Atualmente, com o maior uso de opioides, hd um incremento na qualidade anestésica
durante o periodo perioperatorio. O emprego desses farmacos € justificado pela prevencao
de alteracbes como arritmias, aumento no consumo de oxigénio pelo miocérdio,
hipoventilagdo e hipdxia, decorrentes da ativagdo neuroendocrina causada por estimulos

nociceptivos, relativos as lesdes cirurgicas ou morbidas (BARBOSA, 2007).

Entretanto, utilizando-se dessa modalidade anestésica, € conveniente sempre
administrar com cautela os agentes intravenosos, respeitando as necessidades e respostas
individuais de cada paciente, para reduzir a ocorréncia de depressdo respiratdria e apnéia
(MUIR e GADAWSKI 1998). Segundo Smith et al. (1993), imediatamente ap6s a inducao
anestésica com propofol observou-se periodo variavel de apnéia, em 85% dos cées
avaliados, ocasionando aumento da tensdo venosa de didxido de carbono (ETCO2) e

reducao do pH.

Como opgdes analgésicas para anestesia intravenosa tem-se o fentanil, sulfentanil,
alfentanil e remifentanil, opioides agonistas A com meia vida extremamente curta, em torno
de 12 minutos para cavalos (BENMANSOUR et al., 2014), devido ao seu metabolismo por
esterases plasmaticas e tissulares ndo especificas. Conferem analgesia potente e
estabilidade hemodinamica durante a manutencdo anestésica, tornando-os de eleicdo para
infusdo continua ou bolus repetidos (FANTONI E MASTROCINQUE, 2002).

A associacdo com remifentanil reduz a necessidade do anestésico de manutencdo e
promove excelente estabilidade cardiovascular (MUSK; FLAHERTY, 2007), sendo uma
opcdo analgésica a infusbes de cetamina, medetomidina ou lidocaina, comumente

utilizados na anestesia equina em associagbes com propofol ou isofluorano



(BETTSCHARTWOLFENSBERGER et al., 2005). A utilizacdo de remifentanil com
propofol mostrou ser um excelente protocolo anestésico para cirurgias cardiacas em
humanos, pois a combinacdo de uma alta dose de opioide e baixa dose de agente hipnotico
promoveu excelente estabilidade hemodindmica (MUSK; FLAHERTY, 2007).

O sufentanil e o remifentanil sdo capazes de provocar analgesia profunda, fraca hipnose
e miorrelaxamento, além de minima depressdo no aparelho cardiocirculatorio. Eles
frequentemente induzem acentuada depressdo respiratoria, sendo comum o0 uso de

ventilagdo mecanica até que os efeitos indesejados passem (PASCOE et al., 2006).

Mesmo apds longo tempo de infusdo e altas doses de remifentanil, o rapido clearance
dos locais de acdo do farmaco, torna-o ideal para procedimentos longos, uma vez que 0s
efeitos desaparecem assim que a infus&o é interrompida (MICHELSEN et al., 1996).

A lidocaina € um anestésico local utilizado para diversas finalidades. Quando a
lidocaina é administrada pela via intravenosa, ocorre aumento da concentracdo de
acetilcolina no liquido cefalorraquidiano, exacerbando as vias descendentes inibitorias da
dor (ABELSON; HOGLUND, 2002) e promovendo liberacdo de opioides endogenos. A
lidocaina tem sido utilizada sob a forma de infus@o continua intravenosa no periodo trans-
operatorio em equinos como adjuvante da anestesia geral com efeitos cardiovasculares
minimos, reduzindo em torno de 25% o requerimento do anestésico inalatorio (DZIKITI;
HELLEBREKERS; VAN DIJK, 2003), além de possuir acao anti-inflamatoéria (PEIRO et
al., 2010), anti-endotoxémica (RIMBACK et al., 1988) e propriedades pro-cinéticas
(BRIANCEAU et al., 2002; TORFS et al.,, 2009), tornando-se uma boa opcéo para

anestesias de laparotomia exploratoria devido a célica equina.



8.0 CONSIDERACOES FINAIS

Com a oportunidade de realizagdo dos estagios curriculares em Hospitais Veterinarios
de o6tima qualidade, pude ter contato com diferentes perspectivas, modos de trabalho, e
conhecimentos que me agregaram grandiosamente. A partir desse contato e trocas (muito além
de conhecimentos especificos), posso afirmar que me sinto capacitada para realizar a profissdo
com dedicacdo, buscando sempre o aperfeicoamento.

O contato com um HV de grande impacto como o da UFPR em Curitiba, ampliou
completamente minhas perspectivas, exigindo um desenvolvimento diario da melhor versao de
mim mesma, profissionalmente e como ser humana.

O trabalho em ambos locais, exigiu uma interagéo intersetorial que me agregou muito
para uma avaliagdo mais completa dos pacientes. Apesar da diferenca da rotina entre os HVs,
pude aproveitar o melhor que cada um tinha a oferecer.
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