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RESUMO

Este trabalho descreve o estagio supervisionado, referente a disciplina PRG107, realizado nos setores de
anestesiologia animal dos hospitais veterinarios da Universidade Federal de Minas Gerais (HV- UFMG),
em Belo Horizonte-MG e Inova em Sorocaba-SP, respectivamente nos periodos de 01 de junho de 2022 a
01 de julho de 2022 e de 04 de julho de 2022 a 16 de agosto de 2022, constituindo a Gltima etapa para
obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal de Lavras, sob
orientacdo do Prof. Dr. Gregério Corréa Guimardes. As atividades desenvolvidas foram focadas em
Anestesiologia Animal, sob a supervisdo da professora Suzane Lilian Beier na UFMG e do médico
veterinario Felipe Sabbadin Zanuzzo no Hospital Veterinario Inova. Durante o primeiro estagio efetuou-
se 0 acompanhamento de 195 procedimentos anestésicos em cées e gatos e 5 procedimentos em grandes
animais, compreendendo anestesias gerais e sedacdes para procedimentos ambulatoriais assim como para
exames de imagem. J& no segundo estagio fez-se o acompanhamento de 95 anestesias gerais para
procedimentos cirargicos em cdes e gatos. Os casos clinicos relatados referem-se ao emprego da
abordagem multimodal em anestesia para as cirurgias de colecistectomia e ovariectomia por videocirurgia,
em duas cadelas.

Palavras-chave: Estagio. Anestesiologia. Multimodal. Dor. Nocicepcao.
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ABSTRACT

This paper describes the supervised internship, referring to PRG107, performed in the
animal anesthesiology sectors of two different veterinary hospitals: in the Federal
University of Minas Gerais (HV- UFMG), Belo Horizonte-MG and Inova, Sorocaba-SP
respectively in the periods from June 01, 2022 to July 01, 2022 and July 04, 2022 to August
16, 2022, constituting the last stage for obtaining the title of Bachelor in Veterinary
Medicine from the Federal University of Lavras, under the guidance of Prof. Dr. Gregorio
Corréa Guimardes. The activities developed were focused on Animal Anesthesiology,
under the supervision of professor Suzane Lilian Beier at UFMG and the veterinarian
Felipe Sabbadin Zanuzzo at Inova Veterinary Hospital. During the first internship, 195
anesthetic procedures in dogs and cats and 5 procedures in large animals were followed,
including general anesthesia and sedation for outpatient procedures as well as for imaging
exams. In the second internship, 95 general anesthesias for surgical procedures in dogs
and cats were followed up. The reported clinical cases refer to the use of a multimodal
approach in anesthesia for cholecystectomy and video ovariectomy surgeries in two
bitches.

Keywords: Internship. Anesthesiology. Multimodal. Pain. Nociception.
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1. INTRODUCAO

O estagio supervisionado compde a avaliacdo final do discente do curso de Medicina
Veterinéria da Universidade Federal de Lavras para obtencédo do titulo de Bacharel. Tem como
objetivo a aplicacéo préatica dos conhecimentos adquiridos durante os periodos anteriores, afim
de avaliar o desempenho do futuro profissional. Exige carga horaria minima de 408 horas de
atividades praticas na rotina escolhida pelo aluno e 68 horas de atividades teoricas para o
desenvolvimento da redacdo do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC). Cabe ressaltar que,
além da avaliagdo do desempenho, o estagio promove o aprendizado, aprimoramento técnico-
cientifico, preparacdo para o0 mercado de trabalho e crescimento pessoal e profissional.

As atividades do estagio supervisionado foram realizadas nos setores de anestesiologia
dos hospitais veterinarios da Universidade Federal de Minas Gerais, localizado no municipio
de Belo Horizonte - MG e Inova, localizado no municipio de Sorocaba - SP, repectivamente
nos periodos de 01/06/2022 a 01/07/2022 e de 04/07/2022 a 16/08/2022, sob orientacdo do
professor Gregorio Corréa Guimardes e supervisao dos médicos veterinarios Dra. Suzane Lilian
Beier (HV-UFMG) e Felipe Sabbadin Zanuzzo (HV Inova).

O presente relatorio lista os procedimentos anestésicos acompanhados durante a rotina
clinica e cirurgica vivenciada em cada instituicdo ao longo do estagio supervisionado e
descreve, em sua revisdao bibliografica, temas relacionados a conceituacdo da abordagem
multimodal em anestesia veterinaria. Apresenta ainda dois relatos de casos cirirgicos, uma

colecistectomia e uma ovariectomia por videocirurgia com execugdo de anestesia multimodal.

2. SETOR DE ANESTESIOLOGIA ANIMAL DO HV-UFMG

O HV-UFMG possui um setor dedicado exclusivamente a Anestesiologia Animal. Ele
possui um corpo de profissionais responsaveis por realizar os procedimentos anestésicos, sejam
eles demandados na rotina diaria do hospital, na realizacdo de pesquisas cientificas ou no ensino
da anestesiologia aos alunos da graduacg&o, da p6s-graduacdo e também aos estagiarios do setor.
A equipe é composta pelo docente da matéria de Anestesiologia Veterinaria, profé Dra. Suzane
Lilian Beier, trés anestesistas veterinarios contratados do hospital, quatro medicos veterinarios
residentes e alunos do programa de pos-graduacéo.

A Escola de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais esta
localizada na Av. Presidente Carlos Luz, 5162 - Pampulha, Belo Horizonte - MG. Dentro das

depéndencias da escola encontra-se o Hospital Veterinario (HV-UFMG), onde o setor de

13



anestesiologia animal tem sua sede. As atividades desenvolvidas no setor compreendem
procedimentos anestésicos variados como: tranquilizacdo, sedacdo, contengdo quimica,
anestesia geral, elaboracdo de planos clinicos focados em analgesia e procedimentos
intervencionistas para controle de dor. Os procedimentos realizados atendem a trés finalidades:
atender as demandas da rotina de clinica meédica e cirdrgica, de estudos cientificos que
necessitem de procedimentos anestésicos e do ensino da anestesiologia veterinaria. Tais
atividades foram determinantes para a escolha deste setor do HV-UFMG como local para a

realizacéo de parte do estagio supervisionado.

2.1 Histdrico da Instituicéo

No dia primeiro de margo de 1932, foi inaugurado o Curso Superior de Veterinaria na
Escola Superior de Agricultura do Estado de Minas Gerais, no municipio de Vigosa. A primeira
turma obteve o titulo em 1935, com 4 diplomados. Em 1942, ainda vinculado a Escola Superior
de Agricultura (ESAV), em Vigosa, 0 curso teve sua sede transferida a Belo Horizonte sob o
nome de Escola Superior de Veterinaria, subordinada ao Departamento de Ensino Técnico da
Secretaria de Agricultura, Comércio e trabalho do Estado de Minas Gerais. Nos anos de 1948
formou a Universidade Rural do Estado de Minas Gerais (UREMG), continuando associado a
ESAV, sendo que em 1961 a UREMG foi incorporada a entdo Universidade de Minas Gerais,
hoje UFMG.

Em 1963, a Escola comprou sua primeira propriedade rural, com cerca de 240 hectares
no municipio de lgarapé, hoje denominada Fazenda Experimental Professor Hélio Barbosa. Em
1968 a Escola passou a ter seus primeiros cursos de pos-graduacdo. Em 1974 a Escola de
Veterinaria migrou para o campus da UFMG na Pampulha, espaco que ocupa até hoje. No ano
de 2009 a Escola passou a abrigar também a graduagdo em Aquacultura, a primeira da regido

sudeste do pais.

2.1.2 Estrutura Fisica

O setor de anestesiologia € composto por duas salas de preparo similares (Figura 1),
ondes os pacientes passam pela avaliagéo fisica prévia e aplicacdo da medicacéo pré-anestésica,
assim como, pela tricotomia da regido cirurgica e estabelecimento de acesso venoso.

O bloco cirurgico de pequenos animais possui trés salas de cirurgias ativas, uma sala

grande onde ocorrem procedimentos considerados eletivos, uma sala destinada a cirurgias
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limpas de maior complexidade como procedimentos ortopédicos e neurolégicos e uma Ultima
sala destinada a procedimentos contaminados e de emergéncia. O bloco cirdrigco de pequenos
animais tem capacidade para realizacdo de até quatro procedimentos simultaneos.

Todas as salas cirdrgicas possuem equipamentos e materiais necessarios para realizar
0s procedimentos anestésicos e cirurgicos, como dutos de ar comprimido e de oxigénio,
monitores multiparamétricos (para afericdo da frequéncia cardiaca — FC, Pressdo arterial
invasiva, PA por método oscilométrico, oximetria de pulso, capnografia, frequéncia respiratéria
—FR, temperatura e fracdo de gases inspirados e expirados), ventiladores mecanicos, aparelhos
de anestesia inalatéria com vaporizador calibrado de isoflurano e sevoflurano (Figura2 — A, B
e C), bombas de infusdo de equipo e de seringa, colchonete térmico, Doppler para afericdo de
PA e farmacos (organizados em caixas com divisérias identificadas com os nomes dos

principios ativos) (Figura 3 — A, B, Ce D).

Figura 1 — Sala de preparo de pacientes do bloco cirargico de pequenos animais do HV-UFMG.

Fonte: Assessoria de Comunicacdo UFMG
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Figura 2 - Salas do bloco cirargico de pequenos animais do HV-UFMG com seus equipamentos
principais: carrinhos de anestesia inalatdria, ventiladores mecénicos, monitores multiparamétricos,
dutos de ar comprimido e oxigénio. A. Sala grande; B. Sala de cirurgias contaminadas; C. Sala de

cirurgias neurolégicas e ortopédicas.

Fonte: Assessoria de Comunicacdo UFMG.
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Figura 3 — Equipamentos e materiais do bloco cirlrgico de pequenos animais HV-UFMG; A) Bomba
de seringa e extensor fotossensivel; B) Bomba de infusdo para equipo; C) Farmacos de uso emergencial;
D) Farmacos de uso rotineiro em anestesia.

Fonte: Assessoria de Comunicagdo UFMG

No bloco cirlrgico de grandes animais havia cilindros de ar comprimido e oxigénio,
aparelho de monitoragdo multiparamétrico (FC, PA invasiva, PA por método oscilométrico,
oximetria de pulso, capnografia, FR, temperatura e fracdo de gases inspirados e expirados),
ventilador mecénico, aparelho de anestesia inalatria com vaporizador calibrado de isoflurano,
bombas de infusdo, farmacos e negatoscopio (Figura 4 A e B). A sala de inducdo do bloco
cirurgico era forrada com paredes estofadas e piso de borracha (para prevencéo de lesdes nos
animais durante a manipulagéo), e contava com uma talha manual para transportar os pacientes
para o interior e exterior do bloco. A area de atendimento clinico contava com um tronco de
contencdo e materiais necessarios para atendimento, local onde algumas intervengdes poderiam

ser realizadas em estacdo, sob efeito de sedacéo.

17



Figura 4 - Bloco cirargico de grandes animais do HV-UFMG. A) Mesa cirlrgica, foco cirurgico ebombas de
infusdo; B) Aparelho de anestesia inalatéria com ventilador mecénico, monitor multiparamétrico e
negatoscaépio.

 ,, — T Y

Fonte: Assessoria de Comunicacdo UFMG

2.1.3 Descricao das atividades desenvolvidas no HV-UFMG

No setor de anestesiologia, os procedimentos anestésicos, afim de organizacdo, sdo
divididos em duas modalidades de atendimento: as seda¢6es ambulatoriais (que sdo realizadas
em procedimentos ambulatoriais e exames de imagem) e as anestesias (para procedimentos
cirurgicos).

Em casos de cirurgias eletivas e/ou planejadas, as informacgdes do paciente (dados
gerais, comorbidades e a patologia em questdo) sdo previamente repassadas ao anestesista
responsavel pelo caso, este conversa com o tutor e fornece orientagdes quanto ao preparo prévio
do paciente (tempo de jejum de acordo com cada tipo de procedimento) e 0S riscos
anestésico/cirurgicos, a assinatura dos termos de consentimento esclarecido € solicitada, além
da realizacdo de exames laboratoriais pré-operatorios (exame de risco cirdrgico) e outros
exames complementares a critério do clinico ou cirurgido (como exemplo, exames de
diagndstico por imagem). Os casos de urgéncia e emergéncia, que necessitem de anestesia, Sao
repassados ao anestesista plantonista. O exame de risco cirdrgico inclui a requisicdo de
hemograma completo (eritrograma e leucograma), contagem de plaquetas, e bioquimica sérica
(alanina aminotransferase - ALT, aspartato animotransferase - AST, fosfatase alcalina - FA,

gama glutamiltransferase - GGT, ureia, creatinina, glicose, albumina, proteina plasmatica total
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- PPT, globulinas e amilase.

Antes de qualquer procedimento anestésico, o paciente passa por um exame fisico,
sendo aferido os seguintes parametros vitais: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), presséo arterial sistolica (PAS), tempo de preenchimento capilar (TPC), coloracdo de
mucosas, nivel de hidratacdo e temperatura retal (TR). Os exames pré-cirrgicos sdo avaliados
e, caso necessario, existe a possibilidade de realizacdo de hemogasometria, principalmente nos
casos de pacientes mais debilitados. Apds o exame clinico e analise dos exames
complementares, o paciente é classificado de acordo com o risco anestésico, conforme a
Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) (Tabela 1), e a partir deste conjunto de
informagdes, juntamente com o tipo de cirurgia, é tracado qual o melhor protocolo anestésico
para 0 paciente em questao.

Tabela 1 - Classificagdo do risco anestésico pela classificacdo ASA.
Categoria Descricéo

ASA | Paciente higido, sem comprometimentos a salde.
ASA Il  Portador de doenca ou condigdo clinica leve.
ASA Il Portador de doenca sisttmica moderada/grave.

ASA IV  Portador de doencga sistémica grave e risco de vida.

ASAV  Moribundo, sem esperanca de sobrevida, com ou sem intervenc&o cirurgica.

ASAE Emergéncia: pode ser adicionado nas categorias Il a V, nos casos em que a
intervencao necessita ser imediata, e ha alta probabilidade de consequéncias a vida.

Fonte: Carroll (2012).

Para os grandes animais, os procedimentos anestésicos e cirargicos ocorrem de duas
maneiras: agendados diretamente com o setor de clinica e cirurgia de grandes animais, ou
aqueles em que a necessidade de intervencdo cirurgica se da de forma emergencial. Existem
trés modalidades de cirurgia em grandes animais: a campo, em tronco de contencdo com o
paciente em estacdo e em bloco cirdrgico.

Na rotina do HV-UFMG ¢ estabelecido 12 horas de jejum, exceto casos de emergéncia
(intervencdo imediata). Antes e apos 0s procedimentos, 0s animais sdo mantidos em baias, no
setor de grandes animais. Assim como no setor de pequenos animais realiza-se avaliagéo fisico-
clinica, seguida da classificacdo do paciente quanto ao risco anestésico/cirdrgico (classificacdo
ASA\) e escolha do protocolo anestésico.

Na baia também se estabelece 0 acesso venoso, com a colocacao de uma torneira de trés
vias e um extensor, fixados com fio cirtirgico de Nylon, esparadrapo ou cola instantanea
universal, em seguida, o paciente é deslocado até a sala de inducéo para receber a MPA pela

via intravenosa (IV). Ao demonstrar sinais de sedacdo, a inducéo anestésica IV é feita seguida
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da intubagdo orotraqueal, o paciente é posicionado na talha e movimentado até o bloco
cirargico, sendo conectado ao sistema de manutencdo anestésica e monitoracdo. A cateterizagdo
da artéria facial é realizada para mensurar a PA pelo método invasivo. Ap6s o término do
procedimento, 0 paciente € transportado para a sala de inducao, onde permanece até manter-se
em estacdo firmemente.

Neste processo de recuperagdo, quando necessario, é aplicada uma dose de sedativo para
garantir que o animal levante apenas quando o anestésico inalatorio ja tenha saido do organismo
atraves da respiracéo.

Os estagiarios desempenham funcdes de organizacdo e fornecimento de insumos
durante as anestesias, contencao fisica e exame clinico do paciente juntamente com a analise
dos exames pre-cirurgicos para posterior discussdo acerca da formulacdo da medicacao pré-
anestésica (MPA) e estratégias de manutencdo anestésica; aplicacdo da MPA, tricotomia para
acirurgia e acessos venosos e arteriais, estabelecimento de acesso venoso periférico, preparagdo
de infusGes medicamentosas para uso trans-cirurgico.

Outra atividade desempenhada é o acompanhamento da monitorizacdo anestésica e
ajustes de ventilacdo mecanica assim como a anotagdo das fichas anestésicas com o intuito de
fomentar discussdes focadas no aprendizado do estagiario. A recuperacao anestésica é também
acompanhada durante as seguintes etapas: afericdo dos niveis de saturacdo sanguinea ao ar
ambiente por meio da oximetria de pulso, extubacg&o, recuperacdo da consciéncia por parte do
animal, avaliacdo de temperatura e pressdo sistélica. Quando estes paramétros se encontram na
faixa de normalidade, o paciente € encaminhado para a internacdo ou liberacdo imediata, de

acordo com o procedimento realizado e os respectivos cuidados pos-operatorios necessarios.

2.1.4 Casuistica acompanhada no HV-UFMG

Durante o estagio curricular obrigatério no HV-UFMG foram acompanhados 158
pacientes que passaram por variados procedimentos anestésicos (Tabela 2). O nimero de
protocolos para anestesias gerais foi de 122 e o de protocolos de sedacGes ambulatoriais foi de
47. O numero de procedimentos cirargicos (n=147) e de procedimentos ambulatoriais (n=48)
ndo corresponde ao ndmero total de pacientes acompanhados, pois em alguns casos, foram
realizados mais de um procedimento cirargico ou clinico no mesmo paciente durante a mesma
anestesia e, em outros casos, 0 mesmo paciente necessitou de mais de uma intervengéo
anestésica em momentos diferentes, totalizando 195 procedimentos cirargicos e clinicos
executados. Dos pacientes acompanhados, houve maior prevaléncia de individuos da espécie

canina (n=121) e de maneira geral entre as espécies, maior frequéncia de fémeas (n=83).
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Tabela 2 — Casuistica anestésica acompanhada, de acordo com a espécie e 0 género, durante o estagio curricular
obrigatdrio no HV- UFMG.

Animal Género Total
Fémea Macho

n % N % n %
Canino 66 41,7 55 34,8 121 76,5
Felino 16 10,2 15 9,5 31 19,7
Equino 01 0,6 03 1,9 04 2,5
Bovino 0 0 02 1,3 02 1,3
Total 83 52,5 75 47,5 158 100,0

Fonte: Dados de estéagio (2022).

A casuistica relacionada ao risco anestésico/cirirgico de acordo com a classificagcdo
ASA (Figura 5), teve maior nimero de casos de pacientes classificados como ASA | (n=69).

Figura 5 — Casuistica acompanhada, de acordo com a classificacdo ASA, durante o estagio
curricular obrigatério no HV-UFMG.

= ASA 1 (n=69)

= ASA 2 (n=63)

m ASA 3 (n=24)
ASA E (n=2)

Fonte: Dados de estagio (2022).
Os procedimentos de anestesia geral para cirurgia foram categorizados de acordo com

grupos de afeccbes (Tabela 3), através da qual pode-se observar maior casuistica de
procedimentos geniturinarios e da glandula mamaria (n=81).
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Tabela 3 — Casuistica de procedimentos anestésicos acompanhados, separados em grupos de
afeccBes, durante estagio curricular obrigatério no HV-UFMG.

Afeccdes N %
Geniturinarias e da glandula mamaria 81 55,1
Cutéaneas e Musculoesqueléticas 37 25,2
Digestdrias e de 6rgdos abdominais 13 8,8
Neuroldgicas 05 34
Oculares 06 4,1
Respiratorias 04 2,7
Auriculares 01 0,7
Total 147 100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Na categoria de afec¢des geniturinarias e da glandula mamaéria (Tabela 4), houve maior
namero de ovariohisterectomia (OH) eletivas (n=38).

Tabela 4 — Procedimentos cirdrgicos das afec¢des geniturinarias e da glandula mamaria acompanhados
durante estagio curricular obrigatério no HV-UFMG.

Espécie (n)

Procedimentos Canina__Felina Equina Total/%
OH* terapéutica 6 - - 6/7,4
OH* eletiva 31 07 - 38/47,0
Orquiectomia eletiva 16 05 03 24/29,6
Cistotomia - 01 - 1/1,2
Mastectomia regional 07 - - 7/8,6
Mastectomia radical unilateral 03 - - 33,7
Correcéo de parafimose 02 - - 2/2,5
Total 65 13 3 81/100,0%

*Qvariohisterectomia.
Fonte: Dados de estagio (2022).

Nas afec¢bes cutaneas e musculoesqueléticas (n=37), houve maior ndmero de
procedimentos de exérese de tumor externo (n=17), com procedimentos na espécie canina
representando 86,5% de todos desta categoria (Tabela 5).

Nas afec¢des digestdrias e de 6rgdos abdominais (n=13), foram realizadas 9 técnicas
cirurgicas diferentes, em 13 pacientes (Tabela 6), com maior casuistica em individuos caninos
(n=9). Néo foram realizados procedimentos cirurgicos relativos a estas afec¢cbes em bovinos e

equinos.



Tabela 5—Procedimentos cirurgicos das afec¢des cutaneas e musculoesqueléticas acompanhados
durante estégio curricular obrigatorio no HV-UFMG.

Procedimentos Espécie (n) Total

Canina %  Felina % n/%

Exérese de tumor externo 15 40,6 02 54 17/46

TPLO* 02 5,4 - - 02/5,4
Osteossintese de fémur 01 2,7 - - 01/2,7
Osteossintese de radio e ulna 01 2,7 - - 01/2,7
Corregdo de fratura maxilar e mandibular 00 - 01 2,7 01/2,7
Eletroquimioterapia 09 24,3 02 54 11/29,7
Amputacdo de membro pélvico 01 2,7 - - 01/2,7
Amputagéo de membro torécico 01 2,7 - - 01/2,7
Amputacéo de digito 01 2,7 - - 01/2,7
Colocefalectomia 01 2,7 - - 01/2,7

Total 32 05 37/100,0%

*Osteotomia e nivelamento do plato tibial.
Fonte: Dados de estagio (2022).

Tabela 6 — Procedimentos cirurgicos das afeccdes digestorias e de 6rgdos abdominais acompanhados durante

estagio curricular obrigatorio HV-UFMG.

Procedimentos Espécie (n) Total
Canino %  Felino % n/%

Celiotomia exploratdria 01 7,7 - 01/7,7
Colopexia 01 7,7 - 01/7,7
Enterectomia 01 7,7 02 15,35 03/23,05
Colecistectomia 01 7,7 - 01/7,7
Correcdo de shunt portossistémico 01 7,7 - 01/7,7
Esofagostomia cervical com sonda 00 01 7,7 01/7,7
esofagica
Esplenectomia 02 15,35 - 02/15,35
Exérese de tumor oral 01 7,7 01 7,7 02/15,4
Correcdo de intussuscepcao 01 7,7 - 01/7,7
Total 09 04 13/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Com relacdo as afeccdes neurologicas, foram realizados dois tipos de procedimentos

cirurgicos, hemilaminectomias lombares e uma correcdo de fratura em vértebra lombar L1

(n=5). Houve somente representantes da espécie canina nesta categoria de afec¢do (Tabela 7).

Com relagdo as afeccBes oculares (n=6), foram realizados trés tipos de cirurgia, com

grande maioria de pacientes da espécie canina. (Tabela 8). Nao foram realizados procedimentos

cirurgicos relativos a estas afecgdes em bovinos e equinos.
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Tabela 7 — Casuistica de procedimentos cirdrgicos das afeccdes neuroldgicas acompanhadas durante estagio
curricular obrigatério no HV-UFMG.

Procedimentos Espécie (n) %
Canina
Correcéo de fraturaem L1 1 20,0%
Hemilaminectomia lombar 4 80,0%
Total 5 5/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Tabela 8 — Casuistica de procedimentos cirargicos das afec¢fes oculares acompanhadas durante estagio
curricular obrigatério no HV-UFMG.

Procedimentos Espécie (n) Total
Canina % Felina % n/%

Enucleacéo 03 49,9 01 16,7 04/66,6

Sepultamento de glandula da 01 16,7 - - 01/16,7

terceira palpebra

Exérese de tumor em palpebra 01 16,7 - - 01/16,7

Total 05 01 6/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).
Quanto as afeccBes respiratorias (Tabela 9) foram realizados quatro procedimentos

cirargicos distintos (n=4), com maior presenca da espécie canina (n=3).

Tabela 9 — Procedimentos cirdrgicos das afecgdes respiratoriasacompanhados duranteestagio curricular obrigatorio
HV-UFMG.

Procedimentos Espécie (n) Total

Canino % Felino % n/%

Lobectomia pulmonar esquerda 01 25 - 01/25

Estafilectomia 01 25 - - 01/25

Tragqueostomia - - 01 25 01/25

Traqueorrafia 01 25 - - 01/25
Total 03 01 04/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

No grupo das afecgdes auriculares foi realizada apenas uma cirurgia, a técnica de

resseccdo lateral do canal auditivo em uma paciente fémea da espécie canina (Tabela 10).
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Tabela 10 — Procedimentos cirrgicos das afecc¢Oes auriculares acompanhados durante estagio
curricular obrigatorio HV-UFMG.

Procedimentos Espécie (n) Total
Canino n/%

Resseccéo lateral do conduto auditivo 01 01/100,0

Total 01 01/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022)

As sedacOes ambulatoriais occorem em ambiente fora do centro cirdrgico e tem como
objetivo possibilitar a execugdo de procedimentos clinicos e de imagem em pacientes que nao
permitem naturalmente a execu¢do do mesmo e/ou possuam niveis de dor que impossibilite a
realizacdo do procedimento sem acompanhamento de um anestesista. No total foram
acompanhadas 47 sedacGes, em 34 pacientes diferentes, em procedimentos variados. Alguns
pacientes foram sedados mais de uma vez (Tabela 11).

Tabela 11 — Procedimentos realizados com animais sedados acompanhados durante estagio
curricular obrigatorio HV-UFMG.

Procedimentos Espécie (n) Total
Canino Felino Equino Bovino  n/%
Radiografia simples 04 01 - - 05/14,7
Mielografia 03 - - - 03/8,8
Ultrassonografia 02 01 - - 03/8,8
Desobstrucéo uretral - 03 - - 03/8,8
Eletrorretinografia 04 02 - - 06/17,6
Limpeza de conduto auditivo (otite cronica) 01 - - - 01/3
Toracocentese - 01 - - 01/3
Bidpsia cutanea 01 - - - 01/3
Administracdo de PRP em articulagdo 01 - - - 01/3
Retirada de miiase 03 - - - 03/8,8
Controle de dor lombar 01 - - - 01/3
Citologia nasal 01 - - - 01/3
Debridamento e limpeza de feridas 01 01 01 - 03/8,8
Colocacao de talas e bandagens - - - 02 02/5,7
Total 22 09 01 02 34/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022)

De todos os protocolos anestésicos acompanhados (n=169), a maior casuistica
correspondeu a utilizacdo de anestesia inalatoria balanceada, associada as técnicas de bloqueios
anestésicos (n=76), dentre todos os tipos de protocolos empregados (Figura 6). Em pequenos
animais, a anestesia inalatoria é feita com o anestésico volatil sevoflurano, ja nos equinos,
utilizou-se anestesia venosa e bloqueio regional para a realizagao de tré castragdes.

Pode-se observar na Tabela 12 a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das infusdes
continuas (IC) utilizadas nos protocolos anestésicos, associadas ou ndo a bloqueios
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locorregionais, além da anestesia intravenosa total (TIVA), técnica que dispensa a utilizagao de
anestesia inalatoria associada, por basear-se apenas em IC e da anestesia intravenosa parcial
(PIVA), que se refere a associacdo de infusdes analgésicas com o protocolo de anestesia
inalatdria. Nota-se que o protocolo de IC de maior casuistica foi 0 que associa cetamina com

dexmedetomidina (n=14) e com anestésico de manutencgéo sevoflurano.

Figura 6—Casuisticade protocolos anestésicos dos casos acompanhados durante oestagio curricular obrigatorio
no HV-UFMG.

® |nalatdria + Bloqueio Regional

® |nalatdria associada a infusdes
sedativas e analgésicas, com ou sem
bloqueio anestésico (PIVA)
Anestesia Intravenosa Total com ou
sem bloqueio anestésico (TIVA)

Sedacdes Ambulatoriais

Fonte: Dados de estagio (2022).

Tabela 12 — Casuistica dos protocolos anestésicos de TIVA e PIVA acompanhados no estagio curricular
obrigatério no HV-UFMG.

Infusbes continuas Espécie (n) Total
Canina %  Felina % n/%

Fentanilt 09 19,5 03 6,5 12/26
Propofol; Fentanil? 02 4,35 02 4,35 04/8,7
Dexmedetomidina + Cetaminal 14 30,5 - 14/30,5
Fentanil + Lidocaina + Cetaminat 10 21,8 01 2,2 11/24
Lidocainat! 01 2,2 - 01/2,2
Propofol; Lidocaina + Cetamina + 04 8,6 - 01/8,6
Fentanil+ Dexmedetomidina?
Total 40 06 46/100,0%

1Associado com sevoflurano; 2Protocolos de TIVA.
Fonte: Dados de estagio (2022).

Em relacéo aos protocolos de MPA (n=122), os mais utilizados foram as associac¢des de

dexmedetomidina e metadona (n=63) seguida de metadona e acepromazina (n=40). Essas
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associagOes visam analgesia com sedacgéo e tranquilizacdo (Tabela 13).
Quando observado os protocolos de inducdo anestésica, o propofol foi utilizado em
todas as inducgdes de anestesia geral e na grande maioria dos casos mais de um farmaco foi

utilizado em associagéo, de acordo com o principio de anestesia multimodal (Tabela 14).

Tabela 13 — Casuistica dos protocolos de MPA utilizados durante estagio curricular obrigatério no HV-
UFMG.

MedicacOes pré-anestesicas Espécie (n) Total
(MPA) Canina Felina Equina n/%
Dexmedetomidina + Metadona 46 17 - 63/52
Acepromazina + Metadona 40 - - 40/32,7
Acepromazina + Morfina 04 - - 04/3,2
Xilazina + Morfina 02 - - 02/1,6
Morfina 04 - - 04/3,2
Cetamina+ Dexmedetomidina+ Metadona 01 05 - 06/4,9
Detomidina - - 03 03/2,4
Total 97 22 3 122/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Tabela 14 — Casuistica dos protocolos de inducéo anestésica utilizados durante o estagio curricularobrigatorio
no HV-UFMG.

Indutores anestésicos Espécie (n) Total
Canina %  Felina % n/%
Propofol 07 5,85 04 3,35 11/9,2
Propofol + Cetamina 27 22,7 10 8,4 37/31,1
Propofol + Fentanil 12 10 04 34 16/13,4
Propofol + Fentanil + Cetamina 32 26,9 02 1,7 34/28,6
Propofol + Diazepam 04 34 02 1,65  06/5,05
Propofol + Midazolam + Fentanil 06 5,05 - 06/5,05
Propofol + Lidocaina + Fentanil 04 3,4 - 04/3,4
Propofol + Lidocaina + Cetamina 01 0,8 - 01/0,8
Propofol+ Diazepam + Cetamina 04 3,4 - 04/3,4
Total 97 22 119/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

3. SETOR DE ANESTESIOLOGIA ANIMAL DO HV INOVA
O Hospital Veterinario Inova conta com uma equipe de 48 médicos veterinarios e um

total de 140 colaboradores, possui setor especializado em Anestesiologia, formado por cinco
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profissionais anestesistas veterinarios, a equipe é responsavel por elaborar e executar todos 0s
procedimentos de anestesia geral da rotina do hospital. As atividades desenvolvidas no setor
compreendem apoio técnico ao corpo clinico para realizacdo de tranquilizacGes, sedacdes e
contencdes quimicas; a realizacdo de anestesias gerais para procedimentos cirargicos e a
elaboracéo de planos clinicos focados em analgesia, assim como realizagdo de procedimentos

intervencionistas para controle de dor.

3.1 Historico da Instituicdo

O Hospital Veterinario Inova foi fundado em 2012 no municipio de Sorocaba-SP, seus
4 fundadores se conheceram durante a residéncia médica no hospital veterinario da UNESP —
Botucatu, e um sonho em comum partilhado por eles era criar um hospital onde mais do que
apenas o primor técnico estivesse presente, mas que existisse também um estilo de convivéncia,
nunca antes presenciada por eles em ambiente profissional, harmoniosa e feliz entre todos os
colaboradores, dai surgiu 0 nome Inova. Ainda em 2012, sua sede era em uma casa adaptada
para funcionar como clinica, com a aceitacdo no mercado e o crescimento no namero de
atendimentos o hospital mudou de sede em 2015, para um prédio com 3 andares que ocupa até
os dias de hoje e viu sua equipe crescer. Em 2017 passou a funcionar em regime de 24 horas e
em 2018 foram erguidas mais duas construcGes anexas ao hospital, para abrigar a crescente
equipe multiprofissional e o maior nimero de procedimentos especializados que o hospital

passou a oferecer.

3.2 Estrutura Fisica

O setor de anestesiologia conta com dois centros cirtrgicos, um voltado para a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos considerados ndo contaminados (Figura 7), como por
exemplo procedimentos ortopédicos, e outro para realizacdo de procedimentos cirargicos
considerados contaminados e/ou de imagem (Figura 8), como endoscopias. Além destas salas,
ha também o centro de odontologia, onde sdo realizados procedimentos odontologicos variados
(Figura 9). Cada sala cirurgica conta com equipamentos e insumos préprios para realizar todo
o trabalho necessario, como dutos de ar comprimido e oxigénio, monitores multiparamétricos
(Frequéncia Cardiaca, PA Invasiva e ndo invasiva, Capnografia, Oximetria de Pulso e
Temperatura), ventilador mecénico, aparelho de anestesia, insuflador de ar quente, ultrassom,
neurolocalizador, bombas de infusdo continua e doppler vascular, além de insumos descartaveis

e medicamentos de uso rotineiro e emergencial.

28



Figura 7 — Vista parcial da sala de procedimentos ndo contaminados do Hospital Veterinario
Inova, Sorocaba-SP.

Fonte: Felipe Sabbadin Zanuzzo, 2022.

Figura 8 — Vista Parcial da sala de procedimentos cirdrgicos contaminados e de imagem do
Hospital Veterinario Inova, Sorocaba-SP.

Fonte: Felipe Sabbadin Zanuzzo, 2022.
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Figura 9 - Vista Parcial do centro de odontologia veterinaria do Hospital Veterinario Inova,
Sorocaba-SP.

Fonte: Felipe Sabbadin Zanuzzo, 2022.

3.3 Descricdo das atividades desenvolvidas no HV-Inova

A equipe de anestesistas é a responsavel pela execugdo de todos os procedimentos que
envolvem anestesia geral na rotina do hospital, no caso de tranquilizacbes, sedacdes e
contenc¢des quimicas, a equipe fornece suporte técnico ao corpo clinico de médicos veterinarios
caso seja necessario e solicitado, deste modo néo faz parte da rotina habitual o acompanhamento
destes procedimentos por parte dos anestesistas e estagiarios do setor.

O contato com o tutor por parte da equipe de anestesia s6 é realizado quando solicitada
pelo cliente, ndo sendo habitual. As considera¢fes quanto ao manejo prévio do paciente e dos
riscos envolvidos no procedimento era fornecida pelo médico veterinario responsavel pelo
atendimento clinico/cirargico do paciente em questdo. Os exames laboratoriais considerados
minimamente obrigat6rios para a realizacdo das cirurgias sdo 0 Hemograma (eritrograma,
leucograma e trombograma), proteinas plasmaticas e suas fracdes, testes de funcdo renal e
eletrocardiograma. Demais exames frequentemente eram solicitados e realizados, de acordo
com a disponibilidade financeira do tutor.

Anterior ao inicio de qualquer procedimento por parte dos anestesistas, 0 paciente
passava por um exame fisico, sendo aferidos os seguintes parametros vitais: frequéncia cardiaca
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(FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial sistdlica (PAS), tempo de preenchimento
capilar (TPC), coloracdo de mucosas, nivel de hidratacdo e temperatura retal (TR).

O preparo do paciente era realizado em um consultério que ficava proximo ao bloco
cirurgico, e consistia na aplicacdo da MPA por via instramuscular, na realizacdo da tricotomia
da area cirdrgica e na regido de acesso venoso, além de estebelecer de um acesso venoso
periférico. Em pacientes que chegavam com acesso venoso estabelecido e viavel, a MPA era
realizada pela via intravenosa.

A inducdo anestésica era realizada apos cerca de 20 minutos da aplicacdo da MPA
intramuscular e de 10 minutos quando a MPA era realizada de forma intravenosa. De maneira
protocolar a inducéo era realizada precedida por 5 minutos de pré-oxigenacdo com alto fluxo
em mascara e na grande maioria dos casos era composta por uma combinacdo de farmacos,
contendo o hipnoético (propofol) e um ou mais analgésicos.

A manutencéo anestésica era realizada com os anestésicos gerais isoflurano ou propofol,
acompanhadas de infusdes analgésicas e sedativas que compde os protocolos de manutencéo.
Frequentemente eram realizados blogueios anestésicos para incrementar a analgesia, conforto
poOs-operatdrio e reducdo do requerimento de anestésicos gerais durante o procedimento.

O processo de recuperacao anestésica era realizado na sala cirdrigca, sendo necessario
para a liberacdo do paciente 0s seguintes pontos: saturacdo de oxigénio sanguinea adequada
respirando ar ambiente, reestabelecimento da consciéncia do paciente, normotermia e presséo
sistélica normal. A partir disso, o paciente era liberado para a internacdo ou para alta médica,
de acordo com o tipo cirurgico e cuidados pos-operatorios demandados por ele.

Os estagiarios desempenhavam funcbes de organizacdo e fornecimento de insumos
durante as anestesias, contencao fisica e exame clinico do paciente juntamente com a analise
dos exames pré-cirdrgicos, para posterior discussao acerca da formulacdo da MPA e estratégias
de manutencdo anestésica; aplicacdo da MPA, tricotomia para a cirurgia € acessos venosos e
arteriais, estabelecimento de acesso venoso periférico, preparacdo de infusdes medicamentosas
para uso trans-cirurgico. Outra atividade era 0 acompanhamento da monitorizacéo anestésica e
ajustes de ventilacdo mecénica e de infusGes farmacoldgicas ou de fluidos com o intuito de
fomentar discussdes focadas no aprendizado do estagiario.

A recuperacdo anestésica também era acompanhada durante as seguintes etapas:
afericdo dos niveis de saturacdo sanguinea ao ar ambiente por meio da oximetria de pulso,
extubacdo, recuperagdo da consciéncia por parte do animal, avaliacdo de temperatura e pressao

sistélica. Quando estes paramétros se encontram na faixa de normalidade, o paciente era
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encaminhado para a internagdo ou liberacdo imediata, de acordo com o procedimento realizado
e 0s respectivos cuidados pds-operatorios necessarios.
3.4 Casuistica acompanhada

Durante o estagio curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Inova foram
acompanhados 95 pacientes que passaram por variados procedimentos cirdrgicos sob anestesia
geral (Tabela 15). O numero de procedimentos cirdrgicos no total foram 112, devido ao fato de
que alguns pacientes passaram por mais de um procedimento cirurgico sob a mesma anestesia
geral. Dos pacientes acompanhados, houve uma maior prevaléncia de individuos da espécie
canina (n=74) e de maneira geral entre as espécies uma maior frequéncia de animais machos
(n=53).

Tabela 15 — Casuistica anestésica acompanhada, de acordo com a espécie e 0 género, durante o estagio curricular
obrigatério no Hospital Veterinario Inova.

Animal Género (n) Total
Fémea Macho n/%
Canino 34 40 74/77,9
Felino 08 13 21/22,1
Total 42 53 95/100,0%

Fonte: Dados de estéagio (2022).

Os procedimentos de anestesia geral para cirurgia foram categorizados de acordo com
grupos de afeccbes (Tabela 16), através da qual pode-se observar maior casuistica de

procedimentos relativos ao sistema digestorio e orgaos abdominais (n=44).

Tabela 16 — Casuistica de procedimentos cirurgicos acompanhados, separados por grupos deafeccdes,
durante estagio curricular obrigat6rio no Hospital Veterinario Inova.

Afeccoes n %
Geniturinarias e da glandula mamaria 39 34,8
Cuténeas e Musculoesqueléticas 19 17,0
Digestdrias e de orgdos abdominais 44 39,3
Neuroldgicas 01 0,9
Oculares 08 7,1
Respiratorias 01 0,9
Total 112 100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Dentre as cirurgias das afeccBes geniturinarias e da glandula mamaria (n=39) (Tabela
17), houve maior nimero de procedimentos de ovariohisterectomia (OH) eletivas (n=8) dentre

0s treze tipos de cirurgias diferentes realizadas.
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Tabela 17 — Procedimentos cirurgicos das afec¢des geniturinarias e da glandula maméaria acompanhados
durante estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Inova.

Procedimentos Espécie (n) Total
Canina Felina n/%
OH* terapéutica 04 - 04/10,2
OH* eletiva 05 03 08/20,5
Ovariectomia por video 03 01 04/10,2
Orquiectomia eletiva 04 03 07/17,9
Criptorquidectomia por video 01 - 01/ 2,6
Cistotomia 02 03 05/12,8
Mastectomia regional 04 - 04/10,2
Mastectomia radical unilateral 01 - 01/2,6
Ruptura vesical/cistorrafia - 01 01/2,6
Penectomia 01 - 01/ 2,6
Insercao de catéter duplo J 01 - 01/2,6
Retirada de catéter duplo J 01 - 01/ 2,6
Vaginoscopia 01 - 01/2,6
Total 27 12 39/100,0%

*QOvariohisterectomia..
Fonte: Dados de estagio (2022).

Quanto as afec¢des cutaneas e musculoesqueléticas (n=19), o procedimento de exérese
de tumor externo foi mais frequente (n=7), com procedimentos na espécie canina representando

84,2% de todos realizados nesta categoria (Tabela 18).

Tabela 18 — Procedimentos cirurgicos das afeccGes cutaneas e musculoesqueléticas acompanhados
durante estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Inova.

Procedimentos Espécie (n) Total
Canina Felina n/%

Exérese de tumor externo 06 01 07/36,8
Retirada de placa e parafuso 01 - 01/5,25
TPLO* 03 - 03/15,85
Correcéo de avulsdo da crista tibial 01 - 01/5,25
Correcdo de luxacdo metatarsica 01 - 01/5,25
Reparo de fixador esquelético - 01 01/5,25
externo
Cirurgia cutanea reconstrutiva 01 - 01/5,25
Amputacédo de digito 01 - 01/5,25
Colocefalectomia 02 01 03/15,85
Total 16 03 19/100,0%

*QOsteotomia e nivelamento do platd tibial.
Fonte: Dados de Estéagio (2022).

Nas afeccOes digestdrias e de 6rgdos abdominais (n=44), foram realizadas 11 tipos de
cirurgia diferentes, em 41 pacientes distintos (Tabela 19), com maior casuistica em individuos
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caninos (n=34).

Tabela 19 — Procedimentos cirdrgicos das afeccfes digestdrias e érgaos abdominais acompanhados
durante estagio curricular obrigatério no Hospital Veterinario Inova.

Procedimentos Espécie (n) Total
Canino Felino n/%
Endoscopia 04 03 07/15,9
Colecistectomia por video 02 - 02/4,6
Gastrotomia+ enterotomia por corpo estranho 02 - 02/4,6
Correcéo de atresia anal - 01 01/2,3
Pancreatectomia 01 - 01/2,3
Esofagostomia cervical com sonda esofagica 01 02 03/6,8
Esplenectomia 03 - 03/6,8
Retirada de glandula adanal 01 - 01/2,3
Gastropexia 01 - 01/2,3
Tratamentos odontoldgicos 15 04 19/43,1
Bidpsia hepatica por video 04 - 04/9,0
Total 34 10 44/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Com relacdo as afeccdes neuroldgicas, foi realizado apenas um procedimento, o slot

ventral, para correcdo de hérnia de disco cervical, em um cdo macho.

Quanto aos procedimentos relacionados com as afec¢Ges oculares (n=8), foram

realizados apenas cinco tipos de cirurgias, todos da espécie canina (Tabela 20).

Tabela 20 — Casuistica de procedimentos cirurgicos relacionados as afec¢des oculares acompanhadas durante

estagio curricular obrigatdrio no Hospital Veterinario Inova.

Procedimentos Espécie (n) %
Canina
Enucleacdo 02 25,0
Sepultamento de glandula da terceira palpebra 01 12,5
Facoemulsificacdo (catarata) 02 25,0
Revisédo de enucleacdo anterior 01 12,5
Flap Conjuntival 02 25,0
Total 08 100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Na categoria de procedimentos respiratorios foi realizado apenas um procedimento sob

anestesia geral, o de estafilectomia em um céo.

Os protocolos de MPA foram diversos, e a associagdo medicamentosa mais utilizada foi

a dexmedetomidina, midazolam e metadona (n=24) seguida da mesma associac¢ao acrescida de

cetamina (n=22). As associac¢des farmacologicas visam analgesia e sedagdo necessarias para o

conforto e preparo do paciente, assim como a reducdo do requerimento de anestésico geral
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necessario para uma intubacéo orotraqueal adequada (Tabela 21).

Tabela 21 — Casuistica dos protocolos de MPA utilizados durante estagio curricular obrigatério no Hospital
Veterinario Inova.

MPAs Espécie (n) Total
Canina Felina n/%

Remifentanil 02 - 02/2,1
Remifentanil + Dexmedetomidina - 02 02/2,1
Midazolam + Fentanil 04 02 06/6,3
Midazolam + Morfina 02 01 03/3,1
Acepromazina + Metadona 01 - 01/1,1
Acepromazina + Morfina 04 - 04/4,2
Acepromazina + Midazolam + Morfina 05 - 05/5,3
Dexmedetomidina 01 01/1,1
Dexmedetomidina + Metadona 04 02 06/ 6,3
Dexmedetomidina + Cetamina+Metadona 06 03 09/9,5
Dexmedetomidina+Midazolam+Metadona 22 02 24/25,3
Dexmedetomidina+Midazolam+Cetamina+ 14 08 22/23,1
Metadona
Dexmedetomidina+Acepromazina+Meperidina 05 - 05/5,3
Dexmedetomidina+Midazolam+Meperidina 02 - 02/2,1
Dexmedetomidina+Cetamina+Meperidina 02 01 03/3,1
Total 74 21 95/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Nos protocolos de indugdo anestésica, o propofol foi utilizado em todas as inducdes de
anestesia geral, sendo que, na maioria dos casos mais de um farmaco foi utilizado em

associacdo, de acordo com os principios da anestesia multimodal (Tabela 22).

Tabela 22 — Casuistica dos protocolos de inducdo anestésica utilizados durante o estagio
curricular obrigatorio no Hospital Inova Veterinaria.

Indutores anestésicos Espécie (n) Total
Canina Felina n/%
Propofol 10 02 12/12,6
Propofol + Cetamina 18 06 24/25,3
Propofol+ Lidocaina 04 - 04/4,2
Propofol + Fentanil 18 06 24/25,3
Propofol + Fentanil + Cetamina 03 03 06/6,3
Propofol +Fentanil+ Lidocaina 09 01 10/10,5
Propofol + Remifentanil? 08 03 11/11,6
Propofol + Remifentanil*+Lidocaina 01 - 01/1,1
Propofol + Remifentanil* + Cetamina 03 - 03/3,1
Total 74 21 95/100,0%

Remifentanil®; infusdo continua intravenosa.
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Fonte: Dados de estagio (2022).

Na tabela 23 estdo descritas as infusGes continuas (IC) utilizadas nos protocolos
anestésicos, independente do anestésico geral, associados ou ndo a bloqueios locorregionais.
Foram realizadas infusdes sedativas e analgéesicas em 73 pacientes diferentes. O protocolo de
IC de maior casuistica foi a associacdo de cetamina com dexmedetomidina (n=47).

Tabela 23 — InfusBes sedativas e analgésicas empregadas em procedimentos de anestesia geral
acompanhados no estagio curricular obrigatdrio no Hospital Veterindrio Inova.

Infusdes continuas Espécie (n) Total
Canina Felina n/%

Remifentanil 6 3 09/12,3
Lidocaina 1 - 01/1,4
Dexmedetomidina - 1 01/1,4
Dexmedetomidina + Cetamina 34 13 47/64,5
Dexmedetomidina + Cetamina+ Remifentanil 2 1 03/4,1
Dexmedetomidina + Cetamina + Lidocaina 3 - 03/4,1
Dexmedetomidina + Cetamina + Remifentanil + 1 - 01/1,4
Lidocaina
Fentanil + Lidocaina 5 - 05/6,8
Remifentanil + Lidocaina 3 - 03/ 4,1
Total 55 18 73/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022).

Dos tipos de protocolos anestésicos acompanhados, a maior casuistica correspondeu a
utilizacdo de anestésico geral inalatério (n=55), seja na modalidade PIVA ou balanceada. Um
total de 73 pacientes receberam infusdes medicamentosas de sedativos e analgésicos durante a

anestesia geral (Figura 8).
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Figura 8— Casuistica de acordo com os protocolos anestésicos dos casos acompanhados durante oestagio

curricular obrigatorio no Hospital Veterinario Inova.

B TIVA associada ou nao a bloqueios anestésicos
B PIVA associada ou ndo a bloqueios anestésicos

B Anestesia inalatdria balanceada associada ou n3ao a bloqueios anestésicos

Fonte: Dados de estagio (2022).

Em relacdo aos bloqueios anestésicos locorregionais empregados (84), houve maior
numero da associa¢do dos bloqueios odontologicos, do nervo mandibular abordado pela
técnica e do nervo maxilar via forame infraorbitario (19), seguido do splash block(11)
(Tabela 24). Os farmacos utilizados para este fim foram a lidocaina e/ou bupivacaina,
isoladamente ou em associagdo (nos procedimentos odontoldgicos o primeiro lado era feito
com bupivacaina e o segundo lado com lidocaina). Alguns pacientes receberam mais de um

blogueio regional durante uma mesma anestesia.
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Tabela 24 — Casuistica de blogueios anestésicos locorregionais acompanhados durante o periodo de

estagio curricular obrigat6rio no Hospital Veterinario Inova.

Bloqueios anestesicos Espécie (n) Total
Canina Felina n/%

Splash block 08 03 11/13,1
Bloqueio em linha de incisdo 06 02 08/9,5
Bloqueio peribulbar 03 - 03/3,6
Bloqueio de nervo isquiatico lateroproximal 01 - 01/1,2
Bloqueio intratesticular 07 - 07/8,33
Bloqueio retrobulbar 01 - 01/1,2
Bloqueio do nervo femoral paravertebral 01 - 01/1,2
Botdo anestésico cutaneo 05 02 07/8,33
Bloqueio do plano serratil ventral + plano do transverso 02 - 02/2,3
abdominal
Bloqueio infiltrativo em subcutaneo 05 02 07/8,33
Bloqueio do nervo maxilar via forame infraorbitario 15 04 19/22,6
bilateral + mandibular bilateral
Bloqueio do nervo isquiatico + femoral pré-iliaco 03 - 03/3,6
Blogueio do plano do transverso abdominal bilateral 06 02 08/9,5
Bloqueio da fascia do quadrado lombar bilateral 01 - 01/1,2
Bloqueio do nervo pudendo 01 03 04/4,8
Bloqueio epidural lombossacral 01 - 01/1,2
Total 66 18 84/100,0%

Fonte: Dados de estagio (2022)
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4. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisao de literatura tem como objetivo fornecer uma base conceitual minima
para a compreensdo da abordagem multimodal em anestesiologia veterinaria. Nela seréo
expostos pontos chave para o entendimento e uso racional desta estratégia anestésica que esteve
constantemente presente durante a realizacdo dos estagios supracitados. Nao € pretencdo do

presente trabalho abordar de maneira minuciosa o tema, pois 0 mesmo é muito vasto.

4.1 Anestesiologia veterinaria: uma breve contextualizacao historica.

O primeiro relato conhecido sobre procedimentos analgésicos em animais, que anos
mais tarde viriam a ser chamados de anestésicos, data dos anos de 1824, quando Henry Hill
Hickman, um médico inglés, demonstrou que era possivel promover analgesia em cées
submetidos a procedimentos cirargicos através da inalacdo de uma mistura dos gases 0xido
nitroso e didxido de carbono (TRANQUILLI, 2017).

Nos Estados Unidos o primeiro relato de anestesia em animais ocorreu em 1847, feito
por Edward Mayhew, descrevendo experimentos anestésicos em cées e gatos, onde éter era
administrado aos animais, de forma inalatoria, através de um frasco com uma abertura lateral.
O éter foi utilizado pela primeira vez em animais de grande porte ainda no mesmo ano
(AGUIAR, 2010). De maneira rotineira, o primeiro médico veterinrio a empregar alguma
pratica anestésica foi George H. Dadd, nos anos de 1852, langcando méo de uma mistura de éter
e cloroférmio. Seu principal legado foi a preocupacdo com o bem-estar do paciente cirdrgico,
expressa em seu livro publicado “The modern horse doctor” em 1854 (AGUIAR, 2010).

O primeiro relato de um farmaco anestésico ndo inalatério foi feito por Humbert em
1878, onde o uso do Hidrato de Cloral foi descrito em equinos, em diferentes vias de
administracdo como a intraperitoneal, assim como utilizando as vias oral e retal. Apenas em
1908 o uso intravenoso deste farmaco foi relatado por Degive (AGUIAR, 2010).

Um importante avanco na anestesia humana e veterinaria foi o desenvolvimento dos
farmacos anestésicos locais, sendo a primeira representante da classe a cocaina, descoberta em
1860. A primeira anestesia espinhal realizada em cées data do ano de 1885, relatada por G. L.
Cornig, sendo que por sua descri¢cdo da técnica, provavelmente fora realizada uma anestesia
peridural. Com o advento de moléculas que apresentavam menor toxicidade, a anestesia
regional passou a ser mais amplamente difundida no meio veterinario, principalmente apos a
década de 1940, com a descoberta da lidocaina, farmaco considerado revolucionario e até hoje
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muito utilizado na medicina humana e veterinaria (AGUIAR, 2010).

No inicio do século XX, a anestesia veterinaria ainda progredia em ritmo lento e 0s
farmacos disponiveis eram poucos, basicamente o éter, cloroférmio, hidrato de cloral e cocaina.
A anestesia geral em pequenos e grandes animais s6 se desenvolveu de maneira mais intensa a
partir da década de 1940, com a introducdo gradual de drogas mais recentes como 0s
barbitlricos e o0s anestésicos locais sucessores da cocaina. Posteriormente, com a
disponibilidade de outros farmacos como os tranquilizantes fenotiazinicos, os sedativos
agonistas alfa-2 adrenérgicos, anestésicos inalatorios halogenados e os analgésicos opioides, é
que as técnicas anestésicas na veterinaria passaram a ter mais opgdes (OTERO, 2005).

Apesar do inicio da anestesia veterinaria ter mais de um século, a preocupacao real com
a dor animal e seu tratamento é muito recente, pois ha aproximadamente quarenta anos que o
estudo e o uso destes medicamentos vém sendo consolidado. Publicagdes cientificas nas areas
de fisiologia e tratamento da dor e anestesiologia somados a crescente percepcao acerca da
importancia do bem-estar animal exercem papel extremamente relevante para a evolugdo deste
cenario na medicina veterinaria atual (FANTONI, 2012a).

O conceito atualmente mais aceito para o termo “anestesia geral cirargica” pressupde o
fornecimento dos chamados cinco pilares da anestesia: analgesia/antinocicepcdo adequadas,
inconsciéncia, amnésia, relaxamento muscular e protecdo neurovegetativa (TRANQUILLI,
2017).

Inicialmente a anestesia geral era realizada baseada no uso de poucos farmacos
diferentes, as vezes de apenas uma classe farmacoldgica. Tal pratica promovia anestesias
instaveis, do ponto de vista fisioldgico, e falhas de acordo com os conceitos atuais de anestesia,
muitas vezes ndo promovendo analgesia e antinocicepcdo reais, apenas um blogueio
momentaneo da percepcdo dolorosa cerebral, induzido pelos anestésicos gerais (LARSON,
2012; BROWN, 2018).

Com a constante evolucdo das ciéncias médicas e farmacéuticas, a compreensao dos
fendmenos fisioldgicos e farmacologicos aumenta progressivamente ao longo dos anos, assim
como a complexidade dos procedimentos cirdrgicos realizados. A partir deste fato surge a
necessidade constante de aprimoramento das técnicas anestésicas e de monitoracdo, visando
maior seguranca e conforto ao paciente que necessita passar por procedimentos anestésicos
cirurgicos (LARSON, 2012).

Alinhado com estas necessidades o médico John S. Lundy em 1926 introduziu o

conceito de anestesia balanceada, que incentivava o uso de mais de uma classe farmacoldgica
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em associacgao sinérgica para a promog¢do de uma anestesia geral mais segura e estavel, sob a
GOtica de que, ao se reduzir a dose individual de cada farmaco o aparecimento de efeitos
indesejados sera menor, assim como a cooperacgdo entre as diferentes drogas empregadas ira
promover mais efeitos desejaveis e conforto ao paciente (LARSON, 2012; BROWN, 2018).

O conceito da anestesia balanceada defendia a utilizacdo de um farmaco analgésico
intravenoso, blogueadores neuromusculares e anestésicos gerais (hipnéticos) em associacao,
visando o estabelecimento dos cinco pilares desejados em uma boa anestesia. Devido ao
conhecimento médico da época, a analgesia era fornecida basicamente com medicamentos da
classe dos opioides, sendo outros farmacos e técnicas analgésicas, deixadas apenas para
situacOes especiais. Embora tenha sido um avanco no combate da dor, atualmente esta técnica
ndo é aceita como a melhor abordagem para promocéo do controle algico (KOEPKE, 2018).

Os opioides sustentaram o pilar da analgesia cirurgica quase que exclusivamente por
décadas, pelo fato de serem a classe farmacoldgica mais potente do ponto de vista de controle
da dor, por exercerem pouca perturbacdo da estabilidade cardiovascular e promoverem uma
depressdo acentuada do sistema nervoso simpatico. Apesar destas qualidades, tal classe usada
isoladamente ndo contempla um controle abrangente sobre os mecanismos de formacéo da dor
e promove uma série de efeitos colaterais indesejados quando administradas em altas doses ou
em regimes inadequados (KOEPKE, 2018).

A medida que a compreensdo da fisiologia da dor foi sendo aperfeicoada, e apesar de
ndo ser integralmente compreendida pela comunidade cientifica, seus papeis fisiologicos e
patoldgicos se tornaram evidentes, assim como seus efeitos prejudiciais ao organismo. Com
uma nova e crescente carga de conhecimento tornou-se necessaria a elaboracdo de um novo
conceito sobre o tratamento da dor, que oferecesse uma abordagem mais ampla e eficaz no seu
controle, evitando os desdobramentos negativos na fisiologia e psique dos pacientes. Sob essas
circunstancias surgiu o conceito de analgesia multimodal (MENCALHA, 2019).

Analgesia multimodal se refere ao conjunto de técnicas e praticas, farmacoldgicas ou
ndo, que visam o controle mais abrangente possivel das diferentes vias fisioldgicas que

originam a dor no organismo (GRUEN et al, 2022).
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4.2 Fisiologia da dor

Para que se possa empregar de maneira racional a abordagem multimodal, é necessario
0 entendimento acerca de alguns pontos chave sobre a dor, sendo esta descrita como uma
experiéncia sensorial desagradavel associada a uma lesao real ou potencial. A dor, portanto, é
a percepcao do estimulo nocivo (ou nociceptivo) pelo cérebro e envolve componentes sensoriais
e emocionais (MATHEWS et al., 2014).

Nocicepcdo € o nome dado para a conducao do estimulo nocivo, por meio de neurénios
aferentes/sensitivos até o sistema nervoso central (SNC), sendo que, tais estimulos sdo captados
por terminacOes livres destes neurdnios, 0s quais sdo sensiveis a possiveis danos teciduais
(quimicos, fisicos ou térmicos), os chamados nociceptores. As vias dolorosas sdo divididas
didaticamente em quatro etapas: transducdo, transmissdao, modulacdo e percepcdo. Estas em
conjunto formam o sistema nociceptivo (MONTIANI-FERREIRA, 2013).

Entende-se como transducdo a transformacdo do estimulo (quimico, fisico ou térmico)
em atividade elétrica no nociceptor, que a partir deste é conduzida por meio dos prolongamentos
dos neur6nios até o SNC pelo processo denominado transmissdo (MARTINS, 2019).

Cada lesdo tecidual, de origem cirdrgica ou ndo, induz a liberacdo local de numerosos
mediadores inflamatoérios, os quais sdo liberados diretamente pelas células lesadas ou
indiretamente por células de defesa adjacentes, e estes entram na circulacdo e se espalham
sistemicamente. Tais mediadores inflamatdrios sdo as principais moléculas algiogénicas que
intensificam a sensibilidade do nociceptor ao dano tecidual, e a este fenbmeno é dado o nome
de sensibilizacéo periférica (BROWN, 2018).

Esta sensibilizacdo neuronal periférica gera uma facilitagdo para a ocorréncia de
potenciais de a¢do nos nociceptores, ou seja, 0 mesmo estimulo passa a gerar uma informacéo
nociceptiva mais intensa, fenbmeno conhecido por hiperalgesia, que é o aumento da
sensibilidade a estimulos de dor. O conjunto de mediadores inflamatorios liberados apés a lesdo
tecidual é chamado de “sopa inflamatoria” (Figura 9) e trazem consigo os sinais da inflamacéo:
dor, rubor, calor, edema e perda de funcdo (FANTONI, 2012b).

Moléculas como a substancia P, glutamato, bradicininas, histamina, fator de
crescimento neural, interleucinas, fator de necrose tumoral alfa, potassio, ions hidrogénio dentre
outras participam ativamente do processo de sensibilizacdo periférica mediada por danos
teciduais (MARTINS, 2019).
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Figura 9 — llustracdo dos principais elementos moleculares que compde a “sopa inflamatoria” e seus
respectivos receptores alvo nos neurdnios sensitivos.
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Fonte: Adaptado de Stoelting (2016).

Chegando ao componente central do sistema nervoso, mais especificamente no corno
dorsal da medula espinhal, este estimulo nocivo sera modificado (intensificado ou atenuado)
pelo processo de modulacao, realizado por interneurénios que compde 0s sistemas analgéesicos
enddgenos. A partir da chegada do estimulo a medula espinhal, este sera encaminhado através
de outro neurdnio as diversas estruturas superiores, chegando ao cértex cerebral sensorial, para
entdo ocorrer a percepcao da sensacdo dolorosa (MONTIANI- FERREIRA, 2013) (Figura 10).
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Figura 10 — llustracéo que aborda de maneira simplificada as vias da dor.
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Fonte: Ndcleo de Anestesiologia Veterinaria (NAVE, 2020).

Neste contexto, é importante salientar a existéncia das vias ascendentes e descendentes
do sistema nociceptivo (Figura 11). A via nociceptiva ascendente transmite os impulsos nocivos
desde a periferia (nociceptor), passando pela medula espinhal, e nela percorrendo os tratos
(conjunto de fibras nervosas) espinotalamico, espinorreticular e espinomesencefalico para
chegar a estruturas superiores como o tronco encefalico (nucleo do trato solitario e formacao
reticular), mesencéfalo (substancia cinzenta periaquedutal), a amigdala, talamo e finalmente ao
cortex cerebral, onde o estimulo nocivo sera percebido conscientemente como dor (PISERA,
2005).

Por sua vez, a via nociceptiva descendente, transmite informagdes relacionadas ao
sistema de analgesia enddgena e comanda a modulacgdo dolorosa. O estimulo modulatério parte
do cértex sensorial cerebral e vai até o hipotalamo e a amigdala. Nestes dois locais sdo
estabelecidas sinapses com a substancia cinzenta periaquedutal no mesencefalo, com o trato do
nucleo solitario e formacéo reticular do tronco encefalico, a partir destes pontos a informacéo
modulatoria segue via trato reticuloespinhal para o corno dorsal da medula espinhal. Nesta

por¢édo da medula sdo estabelecidas sinapses locais para a modulagdo (aumento ou diminuigéo)
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da intensidade com que os estimulos provenientes da via ascendente chegam ao cérebro, em
consequéncia a essa estimulacdo ou inibicdo neuronal ocorrera a alteracdo do nivel de dor que
sera percebido (BROWN, 2018).

Figura 11 — Representacdo simplificada das vias ascendente (A) e descendente (B) do sistema
nociceptivo.
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A nocicepcdo e a dor causam complexas respostas neuroendocrinas e metabdlicas, que
de maneira geral exacerbam a atuacdo do sistema nervoso autbnomo simpético, aumentando o
nivel de excitacdo do SNC e os niveis de catecolaminas e cortisol circulantes, originando efeitos
secundarios destas moléculas no organismo (PISERA, 2005).

O principal destino do estimulo nociceptivo é o SNC, e através dele, o0 organismo reage
contra tais estimulos. A dor promove respostas reflexas que resultam no aumento do ténus
simpatico, vasoconstri¢cdo, aumento da resisténcia vascular sistémica, aumento da frequéncia e
do débito cardiaco, aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio, diminui¢do dos ténus
gastrointestinal e urinario, além de aumentar o tébnus musculoesquelético (KLAUMANN,
2008).

A resposta endocrina estimula 0 aumento da secre¢cdo dos hormonios do crescimento,
adrenocorticotréfico, antidiurético, cortisol, aldosterona, glucagon e também prové aumento

das catecolaminas, renina, angiotensina Il e interleucina 1, com concomitante diminui¢do da
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secrecdo de insulina e testosterona. Estas alteragdes favorecem um estado catabdlico e pro-
inflamatorio caracterizado por hiperglicemia, aumento do catabolismo proteico, lipolise,
retencdo renal de agua e sodio, com aumento da excre¢do de potassio e diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular. A estimulacéo nociceptiva de centros cerebrais leva a hipoventilagdo com
taquipneia reflexa mediada pelo tronco encefalico e a resposta simpatica descrita contribui para
aumento da viscosidade sanguinea, aumento do tempo de coagulacéo, fibrindlise e agregacao
plaquetaria, comprometendo assim a cicatrizacdo de feridas, outro impacto importante é a
imunodepressdo (KLAUMANN, 2008).

Dentre os efeitos indesejaveis que podem ser avaliados objetivamente em pacientes sob
anestesia geral, na presenca de nocicepcao, destacam-se a ocorréncia do aumento da FC e FR,
aumento PA sistémica, aparicdo de arritmias cardiacas, alteracdo do padréo respiratorio,
interferéncia na ventilacdo mecanica caso esta esteja sendo empregada, maior consumo de
anestésicos gerais, dificuldade em manter o plano anestésico adequadamente com
superficializacdo do paciente durante o estimulo cirargico e frequentemente recuperacGes
anestésicas agitadas (BONAFINE, 2005).

A ocorréncia de nocicepc¢do durante o estimulo cirdrgico predispde a maior dificuldade
de se tratar a dor ap6s 0 ato cirdrgico e estabelece uma chance maior da ocorréncia de dor
cronica persistente pds-operatéria. Os efeitos secundarios da dor como a hipomotilidade do
trato gastrointestinal, ndusea, vomitos, inapeténcia e retardo na cicatrizagdo, além de gerar
desconfortos desnecessarios ao paciente, também aumentam o tempo de internacdo e o gasto
hospitalar (SHELBY, 2014a).

Como existem mdaltiplos neurotransmissores e circuitos neurais diferentes nas vias
nociceptivas ascendentes e descendentes, existem multiplos alvos nos quais 0s agentes
farmacoldgicos antinociceptivos podem agir para interromper o0 processamento destas
informacBes, com base neste fato se ancora o conceito de analgesia, e por consequéncia de
anestesia multimodal. As vias nociceptivas tém fortes conexdes com as vias de excitagdo no
SNC, razdo pela qual a administracdo de agentes analgésicos diminui a excitacdo e 0 consumo
de anestésicos gerais, além de favorecer a estabilidade do procedimento anestésico (BROWN,
2018).

De modo a integrar as informagdes acima citadas, serd feita uma breve revisdo
farmacologica acerca dos principais agentes antinociceptivos utilizados em medicina
veterinaria, no que tange o conceito de anestesia multimodal, com especial destaque para 0s

mecanismos de acdo relacionados diretamente a nocicep¢do e em quais vias da dor seus
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respectivos mecanismos exercem efeitos.

4.3 Agentes Antinociceptivos

Em anestesiologia as classes farmacoldgicas que correspondem aos agentes
antinociceptivos mais utilizados na abordagem multimodal séo: os opioides, agonistas alfa-2
adrenérgicos, antagonistas dos receptores N-metil D-Aspartato (NMDA) como a cetamina, 0s
anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES) e os anestésicos locais, principalmente a lidocaina.

4.3.1 Opioides

Os analgésicos opioides sdo a principal classe de agentes antinociceptivos utilizados na
pratica anestésica veterinaria. Eles tém como alvo, receptores opioides nos niveis do corno
dorsal da medula espinhal, do tronco encefalico (na substancia cinzenta periaquedutal),
amigdala (no sistema limbico), do bulbo rostral ventromedial e no cortex cerebral (BROWN
2018).

Os principais farmacos desta classe usados na estratégia anestésica multimodal sdo a
morfina e a metadona como componente das medicacgdes pré-anestéscias, e o fentanil, sufentanil
e remifentanil como analgésicos de uso trans-cirdrgico (SHELBY, 2014b).

A ligacdo destes farmacos nos seus sitios de acdo, sob o ponto de vista da nocicepcao,
promovem basicamente duas acOes, a diminui¢cdo da entrada de informacgOes aferentes
nociceptivas ascendentes na medula espinhal e o aumento da inibigdo descendente sobre os
estimulos nocivos que se direcionam a nivel supraespinhal. Estes dois mecanismos contribuem
para a diminuicdo do processamento de informacdes nociceptivas. Deste modo pode-se dizer
que os opioides agem prioritariamente nos processos de transmissdo e modulagdo nociceptivas
(BROWN, 2018).

Outro mecanismo de agdo que merece destaque é o papel destes farmacos no sistema
limbico (presente na amigdala) e nos circuitos colinérgicos do tronco encefalico, diminuindo a
percepcao cerebral e, portanto, amenizando o0 componente excitatorio e emocional da dor.
Devido aos efeitos promovidos, possuem a caracteristica de reduzir o requerimento total de
anestésicos gerais (BROWN, 2018).

Sob o aspecto da anestesia multimodal, esta classe farmacoldgica ainda é muito
utilizada, porém de maneira diferente quando comparada com a antiga anestesia balanceada,
onde se apresentava em altas doses e como Unico pilar da analgesia em muitos procedimentos
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(KOEPKE, 2018).

Os efeitos indesejados promovidos pelos opiaceos quase sempre estao relacionados com
altas doses e sdo variados devido a distribuicdo de receptores opioides em sitios periféricos,
espinhais e supraespinhais. Os efeitos de maior preocupacdo clinica podem incluir depressédo
respiratdria, reducdo da motilidade gastrointestinal, ndusea, vomito, constipacdo e retencdo
urinéria (FANTONI, 2012c).

4.3.2 Agonistas alfa 2 adrenérgicos

Na medicina veterinaria de pequenos animais, sob a ética da anestesia multimodal, a
principal representante desta classe é a dexmedetomidina, devido a sua alta seletividade quando
comparada com os outros farmacos da classe (GRUBB et al., 2020a).

A dexmedetomidina possui efeitos antinociceptivos por meio de dois mecanismos de
acao considerados maiores. Proporciona aumento na inibicdo descendente da transmissdo
nociceptiva ao estimular interneurdnios inibidores que realizam sinapses com neurdnios que
irdo transmitir o impulso no corno dorsal da medula espinhal para estruturas supraespinhais
(BROWN, 2018). E relatado também efeito antinociceptivo periférico atribuido a
dexmedetomidina, relacionado a ativacdo de receptores alfa 2-A que estdo presentes nas
terminagdes pré-sinapticas das fibras simpaticas, diminuindo a libera¢do de noradrenalina e por
consequéncia de outros neurotransmissores excitatorios na fenda sindptica (AZEVEDO, 2016).

Os efeitos sedativos e simpatoliticos a ela atribuidos se devem a sua ligacdo em duas
regides do tronco encefalico, denominadas locus coueruleus e bulbo rostral ventromedial, que
sdo importantes zonas de disparo simpatico no SNC, as quais sdo inibidas pela ligagdo do
farmaco devido a reducgéo de liberagdo do neurotransmissor noradrenalina (RANKIN, 2017).

A dexmedetomidina proporciona diminuicdo da liberacdo da noradrenalina no
hipotdlamo desinibindo projecdes GABAEérgicas para os principais nicleos de excitacdo no
mesencéfalo e ponte, levando a reducdo da excitagdo (BROWN, 2018).

Em consequéncia dos seus distintos mecanismos de agédo, a dexmedetomidina possui
efeito simpatolitico, redutor da necessidade de anestésicos gerais, potencializa a analgesia
opioidérgica e de outros farmacos, além dos seus proprios efeitos analgésicos. Este farmaco
atua majoritariamente nas vias nociceptivas correspondentes a modulacao e percepc¢édo dolorosa
(PAN et al., 2021).

Dentre os principais efeitos colaterais causados por esta droga estdo a hiperglicemia,
hipertensdo arterial causada por uma intensa vasoconstri¢do periférica, bradicardia reflexa ao

aumento de presséo e reducdo do volume sistélico, que em alguns casos pode chegar ao redor
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de 50%. O uso de doses moderadas, inseridas no contexto multimodal, minimiza a ocorréncia

de efeitos colaterais intensos, aumentando a seguranca do farmaco (PAN et al.,2021).

4.3.3 Antagonistas dos receptores N-metil D-Aspartato

A cetamina tem como seu principal mecanismo de acdo antinociceptivo gerar
antagonismo em receptores N-metil-d-aspartato (NMDA), que estdo presentes em neurdnios da
medula espinhal e estruturas supraespinhais. A ativacdo destes receptores esta associada a
processos de sensibilizacdo central, que por sua vez esta intimamente relacionado com a
ocorréncia de dor crénica (AZEVEDO, 2016).

Estes receptores sdo ativados pela presenca do glutamato, neurotransmissor excitatorio
que é liberado em neurdnios periféricos nociceptivos aferentes no corno dorsal da medula
espinhal assim como por neurénios localizados no tronco encefalico quando estes sofrem
estimulacdo nociceptiva (BROWN, 2018).

De acordo com as dosagens empregadas a cetamina tem funcbes antinociceptivas
distintas, em doses menores ela possui poder antihiperalgésico, ja em dosagens maiores possui
também caracteristicas analgésicas. O principal beneficio da cetamina na abordagem
multimodal € a correcdo e prevencdo de fenémenos amplificadores da dor, como a hiperalgesia
e a sensibilizacdo central (KAKA et al., 2018).

Ressalta-se que o papel da cetamina dentro da abordagem multimodal normalmente
desempenha a funcdo de um adjuvante, e ndo como um anestésico dissociativo. E empregada
em doses menores que as anestésicas, com intuito antihiperalgésico e antialodinico. Devido a
esta nova maneira de utilizagdo, em doses visando apenas efeitos antinociceptivos, seja em
bolus simples ou seguida por infusdo continua, a cetamina praticamente ndo altera a
hemodindmica do paciente e pode apresentar efeitos poupadores de opioides em até 40%
(AZEVEDO, 2016).

Em pacientes cirurgicos com dor prévia e indicios de sensibilizacdo central, o uso de
cetamina pode ser uma alternativa interessante afim de evitar um controle algico ainda mais
complicado durante a cirurgia e 0 pos-operatorio. Este farmaco, dentro da analgesia e anestesia

multimodal exerce fungéo antinociceptiva na via de modulagéo da dor (KLAUMANN, 2008).

4.3.4 Anti-inflamatorios Nao Esteroidais (AINES)

Certamente os AINESs séo a classe farmacoldgica mais utilizada para controle da dor em
49



medicina veterinaria pelo fato de ndo promoverem sedacéo, por possuirem mecanismos de acao
e dados acerca de seus efeitos colaterais e seguranca bem elucidados. Esta classe farmacolégica
atua na inibicdo das ciclo-oxigenases, enzimas que participam do processo inflamatério
sintetizando uma série de moléculas, dentre elas as prostaglandinas (HANSON, 2010). Uma
das principais substancias algiogénicas liberadas mediante estimulo nocivo ou dano tecidual
séo as prostaglandinas (MARTINS, 2019).

A inflamacédo € um mecanismo de resposta frente a estimulos nociceptivos variados, e
tem por finalidade a manutencao da homeostase e a resolucdo de danos ocorridos, entretanto,
uma resposta intensa ou muito persistente pode acontecer de acordo com a magnitude do dano
causado, do quadro clinico e imunoldgico do paciente, originando situagfes onde a reacao
inflamatdria é desmedida e prejudicial ao paciente. Sendo assim, torna-se oportuno o emprego
de farmacos anti-inflamatorios no combate da dor. Os AINEs mais utilizados na medicina
veterinaria atual sdo o meloxicam, carprofeno, firocoxibe, mavacoxibe e robenacoxibe, sendo
os trés ultimos considerados farmacos seletivos para a enzima ciclo-oxigenase do tipo 2
(MENCALHA, 2019).

Os AINEs sdo amplamente utilizados para controle de varios tipos de dor. Embora seu
efeito principal seja a mitigacdo do processo inflamatorio, pela diminuicdo da formagdo de
prostaglandinas e por consequéncia a reducdo da sensibilizacdo periférica dos nociceptores, eles
também inibem a ciclo-oxigenase (COX) dentro do corno dorsal da medula espinhal e, portanto,
também séo considerados como tendo efeitos analgésicos de acdo central. Portanto, pode-se
considerar que seus principais alvos de acdo no sistema nociceptivo sdo a transducdo e
modulacdo (LAMONT, 2008).

4.3.5 Anestésicos Locais

Os anestésicos locais sdo farmacos que se ligam de maneira reversivel aos canais de
sodio dos neurbnios. Os representantes desta classe farmacoldgica estabilizam a membrana
celular, bloqueando a geragédo de potenciais de acdo por alterar a conformacao dos canais de
sodio. Os anestésicos locais blogueiam as fibras nociceptivas mielinizadas e ndo mielinizadas,
assim como outras fibras sensoriais e motoras (MATHEWS. et al, 2014).

Os medicamentos anestésicos locais usados no bloqueio local e regional séo Unicos, pois
podem bloquear completamente a transducdo e transmissédo de sinais de dor (em pacientes

conscientes) ou nociceptivos (em pacientes anestesiados), fornecendo assim, analgesia
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profunda (GRUBB, 2020b).

O principal uso desta classe de medicamentos consiste na realizacdo de bloqueios de
nervos ou de segmentos da medula espinhal, atraves de técnicas de anestesia local e
locorregional. Porém, exclusivamente a lidocaina, tem uso intravenoso indicado também para
tratamento de arritmias e controle nociceptivo cirdrgico, assim como em protocolos para
tratamento de dores de dificil resolucdo e crénicas (OTERO, 2018).

Apesar de serem muitos os farmacos utilizados para este fim, se emprega mais
comumente na medicina veterinaria a lidocaina, bupivacaina e ropivacaina, em apresentacées
contendo ou néo vasoconstritores (GRUBB, 2020a).

Por gerar analgesia profunda e terem margem de seguranca alta, esta classe de
medicamentos é recomendada como parte do protocolo analgésico multimodal na maioria dos
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos ou a lesdes traumaticas, onde a realizacao de
técnicas de anestesia local ou regional é possivel (GRUBB, 2020b).

Quando associado dentro de um protocolo multimodal, os indicadores nociceptivos
intra-operatorios como a FC, FR e alteracdes na PA, no momento de um estimulo nociceptivo,
sd0 mais baixos em pacientes que recebem anestesia local ou regional juntamente com
analgésicos administrados sistemicamente, quando comparados a pacientes que recebem
apenas analgésicos sistémicos. Os indicadores de dor pos-operatoria também se mostram
reduzidos quando o uso de blogueios nervosos € instituido no protocolo anestésico (GRUBB,
2020D).

Além de promover um controle algico extremamente desejavel, o uso de técnicas de
anestesia local e regional, proporciona grandes redugdes no requerimento de anestésicos gerais
e analgeésicos sistémicos. Em razéo da auséncia ou da baixa estimulacdo nociceptiva periférica
0s componentes centrais das vias nociceptivas e das vias de excitacdo permanecem menos
alterados, facilitando a manutencdo do plano anestésico com menores doses de hipnoticos
(GRUBB, 2020b).

O uso por via intravenosa do anestésico local lidocaina possui fortes evidéncias em
relacdo a seus efeitos redutores de anestésicos gerais e de analgésicos opioides, porém poucos
mecanismos de acdo diferentes sdo elucidados e varios outros permanecem como hipoteses a
serem provadas em estudos futuros (ESTEBE, 2017).

Muito provavelmente o mecanismo de a¢do como bloqueador dos canais de sédio néo
é a explicacdo de todos os efeitos intravenosos da lidocaina, visto que as concentracGes

plasmaéticas alcangadas por esta via nas doses preconizadas ndo favorecem o bloqueio em massa
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deste tipo de receptores (BROWN, 2018).

A lidocaina possui propriedades anti-inflamatorias e analgésicas, frequentemente é
usada em infusdo continua intravenosa, e por esta via de administracdo apresenta efeitos
redutores sobre a producdo de citocinas inflamatorias ja evidenciados em algumas espécies
como os ratos, coelhos e equinos. (BELLINI, 2016).

Provavelmente a acdo preponderante da lidocaina como anti-inflamatdrio é o bloqueio
da ativacdo dos neutrofilos e sua degranulacdo, impedindo parte importante do processo
inflamatdrio de tecidos lesados e consequentemente reduzindo a intensidade dos estimulos
nociceptivos periféricos atuando sobre a transducdo (BROWN,2018).

Outras hipoteses para contribui¢des antinociceptivas da lidocaina venosa é o bloqueio
de receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), dos receptores de sodio e de glicina dos neurénios
do sistema de excitacdo do tronco encefalico e na amigdala, gerando efeitos sedativos, podendo-
se concluir que a lidocaina atua sobre a transmisséo nociceptiva (BROWN, 2018).

A infuséo de lidocaina no contexto multimodal e dentro das doses recomendadas pela
literatura (de até 3 mg/kg/hora), exerce efeitos cardiovasculares minimos em cées e equinos e
é considerada como um adjuvante analgésico.(BELLINI, 2016).

Com relagdo a seguranca do farmaco, a lidocaina é amplamente relatada como um
farmaco seguro e com baixos efeitos hemodinamicos e neurolégicos quando utilizada dentro
das doses preconizadas, e a infusdo pode ser mantida em seres humanos, com segurancga, por
mais de vinte e quatro horas (AZEVEDO, 2016). Parece ser prudente evitar a infusdo de
lidocaina por mais de doze horas em cées, na espécie felina ainda ndo existem evidéncias que
indiguem um beneficio superior aos possiveis efeitos colaterais. Portanto, ndo ha indicacao para
fins analgésicos da utilizacdo de infusdo continua de lidocaina nesta espécie (MACDOUGALL
etal., 2009).

As doses frequentemente utilizadas em cées para infusdo intravenosa (de até 50
Hg/kg/minuto) sdo bastante seguras em relacdo a toxicidade, que esta entre 15,3 e 22 mg/kg
administrados de maneira rapida intravenosa (OTERO, 2018).

Efeitos indesejaveis provenientes da infusdo continua de lidocaina em altas doses
(75w/kg/minuto e 100p/kg/minuto) incluem ndusea, vomitos, ataxia e diminuicdo discreta da
frequéncia respiratéria e foram notados em cdes acordados que permaneceram em infusao por
mais de duas horas, sendo que na maioria dos individuos estudados o inicio do aparecimento
destes efeitos foi apds quatro horas de infusdo. Na mensuracdo de pressdo arterial média e

frequéncia cardiaca, mesmo em altas doses por até doze horas de infusdo ndo foram detectadas
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alteracOes preocupantes. (MACDOUGALL, et al. 2009)

4.4 Consideragdes a respeito da anesteisa multimodal

Os efeitos colaterais indesejaveis dos opioides e os fenbmenos sociais e de salde
publica, como exemplo a epidemia de vicio em opioides que hoje ocorre nos Estados Unidos,
sdo grandes catalisadores desta mudanca de paradgimas acerca do tratamento da dor, seja na
esfera clinica ou cirargica. A necessidade em se reduzir o uso de analgésicos opioides promoveu
a realizacdo de milhares de trabalhos cientificos para elucidar novas ferramentas e estratégias
no combate aos mais variados tipos de dor. Sob o ponto de vista farmacoldgico, o arsenal
terapéutico do anestesista ndo mudou muito nas ultimas décadas, porém a maneira de utilizacdo
destas drogas sim. A abordagem multimodal da anestesia e analgesia promoveram uma inverséo
de valores em relacdo a quais farmacos devem ser usados como primeira linha no combate a
dor (Figura 12). N&o se trata da exclusdo dos farmacos opioides, mas sim em seu uso integrado
e otimizado a outras terapias, sempre com o beneficio do paciente como propésito maior
(KOEPKE, 2018). Um esquema da abordagem farmacol6gica multimodal em anestesia pode

ser visualizado na Figura 13.
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A New Way...

Fonte: Adaptado de Koepke (2018).

Opioids
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Dexmedetomidine

Lidocaine
Magnesium

Regional Anesthesia
Acetaminophen
: INISYABISS

Dexmedetomidine
Lidocaine

Regional Anesthesia

Opioid PCA
Acetaminophen
Ketamine

Opioids

Figura 12 — Figura comparativa entre a antiga e a nova maneira de abordar a dor aguda
farmacologicamente.
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Figura 13 — Infografico representando os componentes farmacoldgicos atualmente utilizados na pratica
anestésica multimodal.

Balancing Act:
Multimodal General Anesthesia

Notable advantages of multimodal anesthesia:
- Multiple agents summate to produce a full depth of anesthesia

- Reduced drug doses result in ], chances of side effects of each agent
- Targets multiple spinal and supraspinal sites of nociception

- Decreased reliance on opiates for post-operative analgesia

Fonte: Adaptado de International Anesthesia Research Society (2018).
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S. RELATO DE DOIS CASOS CIRURGICOS COM O EMPREGO DA
ABORDAGEM ANESTESICA MULTIMODAL

5.1 Caso clinico 1: protocolo anestésico multimodal utilizado para a realizacdo de

Ovariectomia por técnica de videocirurgia em cadela.

O presente relato de caso refere-se a uma cadela, com trés anos de idade, 22 kg, da raca
Border Collie, que foi atendida para consulta de acompanhamento semestral no Hospital
Veterinario Inova no dia 07/07/2022.

Durante a consulta, os tutores demonstraram o interesse em castrar o animal, pois
tinham outros cdes contactantes e queriam evitar a reproducdo dos mesmos. Foi realizado
exame fisico completo, que ndo evidenciou nenhuma condicdo adversa a saude da cadela,
também foi coletado amostras de sangue para a realizacdo dos seguintes exames pré-
operatérios: eritrograma, leucograma, trombograma, proteinas plasmaticas e suas fracbes e
testes de funcdo renal (creatinina e ureia). Ainda no primeiro encontro, os tutores conversaram
com o médico veterinario responsavel a respeito das opcdes cirurgicas e optaram por realizar o
procedimento de castracdo através de uma técnica cirdrgica guiada por video.

No dia 08/07/2022 o animal foi conduzido ao hospital para a realizagdo de
eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. No dia 09/07/2022 os resultados de todos os
exames realizados foram disponibilizados e ndo indicaram nenhuma alteracdo, atestando
condicdes positivas para a realizacdo da cirurgia. A partir da avaliacdo fisica e dos exames
laboratoriais categorizou-se a cadela como um paciente ASA 1. Sendo assim, a cirurgia foi
marcada para o dia 11/07/2022.

No dia da cirurgia a cadela foi entregue pelos tutores com seis horas de jejum sélido e
até entdo uma hora jejum hidrico, assim que foi trazida ao consultério anexo ao centro cirurgico
para a realizacdo da MPA e tricotomias pertinentes, assim como para o estabelecimeno de
acesso venoso.

A paciente era docil, porém bastante agitada, ndo permitindo a manipulacdo de maneira
facil. A MPA empregrada consistiu na associagéo de 2 pg/kg de Dexmedetomidina, 0,1 mg/kg
de Metadona, 2 mg/kg de cetamina e 0,05 mg/kg de midazolam administrados pela via
instramuscular em Unica aplicagéo.

Passados cerca de 10 minutos a cadela se mostrava alheia ao ambiente, permitindo com

maior facilidade a realizacdo do acesso venoso, da tricotomia e posteriormente da pré-
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oxigenagao em mascara.

A inducdo anestésica ocorreu ap6s 5 minutos de pré-oxigenagdo. O protocolo instituido
foi 2 mg/kg de lidocaina em bolus rapido associado a 2 mg/kg de propofol administrados em 2
minutos, a intubacdo ocorreu sem intercorréncias e o tubo endotraqueal escolhido foi o de
tamanho 9.

A manutencdo anestésica foi executada com gas halogenado isoflurano associado a
infusdes de solugdes contendo lidocaina (50 pg/kg/minuto), dexmedetomidina (1 pg/kg/hora)
e cetamina (10 pg/kg/minuto), todas diluidas em solucdo salina 0,9% e administradas de
maneira individual através de bombas de infusdo. A fluidoterapia intraoperatéria foi mantida
exclusivamente com as diferentes infusdes farmacoldgicas, que forneceram ao todo 3
mL/kg/hora de solucdo salina.

O fornecimento de anestésico inalatorio isoflurano permaneceu entre 0,6% e 0,8%
durante toda a cirurgia. Previamente ao inicio da cirurgia, foram realizados bloqueios
infiltrativos nas areas de incisdo para a passagem dos portais, com utilizagdo do anestésico local
bupivacaina sem vasoconstritor na concentracdo de 5 mg/mL na dose de 2 mg/kg totais
distribuidos entre os bloqueios.

A monitoracdo anestésica consistiu no uso do eletrocardiograma, oximetro de pulso,
capnografo, termémetro esofagico e na mensuracdo da pressao arterial invasiva, sendo que a
artéria puncionada foi digital dorsal direita, além da avaliacdo dos planos de Guedel.

Durante toda a cirurgia, que durou cerca de quarenta minutos, ndo houve nenhum
indicio de respostas ao estimulo cirdrgico ou algum tipo de distdrbio hemodinamico.

Diante da comunicacdo de que a cirurgia havia acabado por parte do cirurgido, foi
realizado de maneira intravenosa a aplicacdo lenta de 25 mg/kg de dipirona e 0,1 mg/kg de
meloxicam e o fornecimento de anestésico inalatério juntamente das infusdes continuas foram
interrompidos.

A extubacdo ocorreu seis minutos apos a interrupcéo do fornecimento dos anestésicos
e sedativos, poucos minutos depois 0 animal recobrou a consciéncia e manteve-se tranquilo,
sem sinais de excitacdo ou dor quando realizada a palpacdo da ferida cirargica e logo foi
encaminhado & internacdo. Devido a natureza pouco invasiva do procedimento o animal
manteve-se normotérmico por todo o periodo perioperatério, ndo sendo necessario o uso do
insuflador de ar quente.

Uma hora apdés o término da cirurgia o paciente ja se encontrava completamente

desperto, ingerindo toda a ragdo oferecida pela equipe da interna¢do. Apos cerca de trés horas
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do fim do procedimento, o animal recebeu alta médica andando e plenamente acordado. N&o
foram passadas medicacdes para uso domeéstico pds-operatdrio, no retorno do paciente ao
consultério, dia 18/07/2022, ndo foi relatado pelos tutores nenhum tipo de alteragédo
comportamental que pudesse sugerir a ocorréncia de dor pos-operatéria, em nenhum dos dias

apos a cirurgia.

Discussao

A abreviacdo do jejum hidrico e solido traz beneficios ao paciente ao evitar
complicaces gastroesofagicas, como o refluxo esofagiano aléem de nauseas e vomitos no
periodo po6s-operatdrio. Para cdes adultos e saudaveis pode-se abrir mdo do jejum hidrico e
manter o jejum sélido com duracédo de quatro a seis horas (GRUBB et al., 2020).

Na elaboracdo da medicacdo pré-anestésica um nivel de ansiolise e sedacdo moderada
foram alcancados, além da analgesia prévia a estimulacao nociceptiva cirirgica, através de uma
combinacdo de farmacos que se enquadram no contexto multimodal. A analgesia eficaz em
todo o perioperatério € um componente integral da salde e bem-estar do paciente. A analgesia
tem inUmeras vantagens como um componente da anestesia geral. Além disso, um protocolo
equilibrado inclui fornecimento de analgesia prévia ao estimulo cirdrgico (preventiva), e que
seja mantida por uma duracdo apropriada para o tipo/grau de dor. A administracdo preventiva
de drogas analgésicas diminui as exigéncias intra e pos-operatdrias de analgésicos (GRUBB et
al., 2020a).

Na inducdo anestésica, além do propofol, realizou-se o bélus venoso de lidocaina, que
somada aos farmacos realizados na MPA, garantiram a auséncia de resposta autonémica a
passagem do traqueotubo sem grandes alteracdes hemodinamicas. A intubacdo orotraqueal
realizada ocorreu sem nenhuma intercorréncia. As doses de cetamina, dexmedetomidina e
lidocaina empregadas na MPA e inducdo, além de cumprirem seus propoésitos imediatos,
serviram como dose de carga para a manutencao adequada das infusdes farmacoldgicas durante
0 momento operatorio (GRUBB et al., 2020a).

O consumo de isoflurano intraoperatério mostrou-se entre 0,6 e 0,8%, sendo que a CAM
estipulada para caninos é em torno de 1,4% (OLIVA, 2010).

Além disso, foi realizado bloqueio local infiltrativo, com intuito de suprimir impulsos
nociceptivos da regido a ser incisada, protocolo que deve ser utilizado sempre que possivel
(GRUBB, 2020b).
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Devido ao emprego de analgesia preventiva e uso de diversos agentes antinociceptivos
diferentes como a cetamina, dexmedetomidina, metadona, bupivacaina, lidocaina, meloxicam
e dipirona, pode-se dizer que este protocolo anestésico foi abrangente no controle das vias da
dor, configurando-o como protocolo multimodal.

A ovariectomia consiste na retirada dos ovarios, através de pequenas incisdes realizadas
no abdome do animal. Estas pequenas incisdes servem de porta de entrada para utensilios
denominados portais, que estruturam uma passagem ermética para a camera e as pingas que
serdo utilizadas na cirurgia. O abdome ¢ insuflado com didxido de carbono para que seja
possivel a visualizagdo das estruturas (SANTOS et al., 2020). A retirada dos ovarios foi
realizada com um equipamento chamado AESCULAP® Caiman®, da marca Bbraun®, que é um
selador bipolar de vasos, funciona cortando e cauterizando a0 mesmo tempo, minimizando o
sangramento das incisdes realizadas em vasos sanguineos e outros tecidos.

A videocirurgia € um recurso que proporciona cirurgias minimamente invasivas e a
diminuicdo do trauma cirurgico, risco de infec¢do, tempo de recuperacéo e ocorréncia de dor
poOs-operatdria persistente (SANTOS et al., 2020). Portanto, pode ser pensada como um fator
contribuinte, dentro dos recursos nao farmacoldgicos, para a abordagem multimodal de controle

algico.

5.2 Caso clinico 2: protocolo anestésico multimodal realizado em cadela submetida a

cirurgia de colecistectomia.

Este relato de caso refere-se a uma cadela da raca Schnauzer, de sete anos e com 6,4 kg,
que foi encaminhada no dia 04/06/2022 ao setor de cirurgia veterinaria do HV-UFMG por um
colega veterinario atuante na iniciativa privada. O animal apresentava quadro de mucocele
biliar compativel com a indicacgéo cirdrgica para o procedimento de colecistectomia (remocéo
da vesicula biliar), que foi marcada para o dia 06/06/2022.

A cadela se apresentava clinicamente com quadro de vomitos recorrentes, hiporexia
relatada na ultima semana com evolucao para anorexia nas ultimas vinte e quatro horas prévias
a cirurgia, além disso apresentava tremores e dor a palpacdo abdominal.

A paciente deu entrada no HV-UFMG com exames ultrassonograficos ja realizados em
instituicdo externa e que confirmavam a presenca de mucocele biliar, assim como exames

sanguineos que indicavam altas concentracfes de triglicerideos e colesterol. Para que fosse
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realizada a cirurgia os exames de risco cirargico foram realizados no hospital da universidade,
assim como o eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. Foram encontrados aumentos nos
exames de tempo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial ativadas, indicando um
possivel distdrbio na hemostasia e aumento do hematocrito. O ecodopplercardiograma também
se mostrou alterado, indicando doenca degenerativa valvar mitral em estagio inicial (B1), sem
consequéncias hemodindmicas aparentes.

Ao ser examinada na sala de preparo, anterior a cirurgia, a cadela estava apatica, poréem
os parametros aferidos (FC, FR, TPC, TR e PAS por método doppler) estavam dentro da faixa
de normalidade esperada, as mucosas orais estavam normocoradas e a glicemia estava 87
miligramas por decilitro de sangue.

De acordo com a avaliacéo fisica e os exames laboratoriais a paciente foi classificada
como ASA 2.

O protocolo instituido para a MPA foi uma aplicagéo intramuscular de morfina, na dose
de 0,3 mg/kg, e ap6s quinze minutos de espera foi realizada a tricotomia da regido cirurgica e
dos membros toracicos para estabelecimento de acesso venoso e arterial. Apds o
estabelecimento do acesso venoso com cateter 22 gauges no membro toracico esquerdo, ela foi
encaminhada ao centro cirdrgico.

O protocolo de inducéo foi elaborado com a aplicagdo intravenosa de trés farmacos
distintos na seguinte ordem: fentanil 2,5 pg/kg, cetamina 1 mg/kg seguidos por propofol na
dose de 3 mg/kg titulado. A intubacdo orotraqueal ocorreu de maneira facil e sem
intercorréncias, sendo um tubo endotraqueal tamanho 6.5 o escolhido. O animal foi acoplado
ao sistema circular valvular do aparelho de anestesia e foi iniciada a administracdo de
sevoflurano a 2% para a manutengdo da anestesia naquele momento. A CAM do sevoflurano
em cdes € estimada em 2,4% (OLIVA, 2010).

A paciente foi monitorada através dos planos de Guedel e com um monitor
multiparamétrico contendo os seguintes dados de monitoracdo: eletrocardiograma, oximetria
de pulso, capnografia, temperatura esofagica e presséo arterial invasiva. A partir dos primeiros
vinte minutos de anestesia foi instituida ventilagdo mecénica controlada por presséo até o final
do procedimento.

Anterior ao inicio da cirurgia foram iniciadas infusdes continuas de fentanil 5
pg/kg/hora e cetamina 10 pg/kg/minuto. Foi executada com auxilio do ultrassom a técnica de
bloqueio locorregional TAP Block (bloqueio do plano transverso do abdome) bilateralmente,

utilizando bupivacaina sem vasoconstritor a 0,25% em uma dose de 2 mg/kg total distribuidas
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em quatro pontos.

O TAP Block fornece insensibilizacdo da pele, musculatura e peritonio parietal da
parede abdominal. Depositou-se 0 anestésico local, com o auxilio de uma probe de ultrassom
linear de alta frequéncia, na fascia muscular situada entre o musculo obliquo interno e
transverso do abdome. Em situa¢fes onde a anestesia peridural € contraindicada, como nas
coagulopatias, esta técnica promove grande conforto com maior seguranca (COTA, 2020)
(Figura 14).

Figura 14 - Visualizacdo das camadas musculares da parede abdominal de um céo, por meio de
ultrasonografia convencional, demonstrando uma das técnicas envolvidas no blogqueio local. A) Imagem
obtida anterior a infiltracdo anestésica. Musculo obliquo externo do abdome (EO); musculo obliquo
interno do abdome (10); masculo transverso do abdome (TA); lamina parietal do peritdnio (P). B)
Imagem obtida apds a infiltragdo do anestésico local (LA), sendo visivel a separacéo entre as fascias dos
musculos obliquo interno (10) e transverso do abdome (TA).

Fonte: Adaptado de Cota (2020).

A infusdo de fentanil foi aumentada para 7,5 pg/kg/hora apds meia hora do inicio da
anestesia geral e permaneceu nesta taxa por uma hora, apés foi diminuida pela metade,
permanecendo até o final do procedimento. O sevoflurano permaneceu entre 2 e 3% durante a
cirurgia, de acordo com a necessidade para manter um plano anestésico cirdrgico adequado. O
tempo total desde a inducéo até o final do procedimento foi de duas horas e quinze minutos.

Nenhum momento de instabilidade hemodinamica foi notado durante todo o periodo
intra-operat6rio como € possivel observar na anotacdo dos parametros da ficha anestésica
(Figura 15). Nota-se a ocorréncia de hipotermia, sendo que ao final da cirurgia o animal estava
com 34,3 °C.
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Figura 15- Representacdo grafica dos parametros fisiologicos avaliados durante a cirurgia de
colecistectomia.

Parametros fisiologicos avaliados ao longo do
tempo de cirurgia
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Fonte: Dados de estagio (2022).

Apds o término da cirurgia as infusdes foram desligadas, assim como o fornecimento
de sevoflurano pelo aparelho de anestesia, sendo administrados meloxicam na dose 0,1 mg/kg
subcutaneo e dipirona 25 mg/kg intravenosa. A extubacdo ocorreu cerca de 10 minutos e a
cadela recobrou a consciéncia de maneira tranquila, os parametros vitais aferidos para
encaminhar a paciente a internacdo estavam adequados, sendo que apenas a temperatura se
encontrava baixa.

Com o uso do insuflador de ar quente, em cerca de 20 minutos este parametro se
normalizou e a paciente foi encaminhada a internacéo para recuperacdo. Duas horas apés a
cirurgia o animal ja se apresentava alerta em sua baia na internag&o.

Nos dois primeiros dias ap6s a cirurgia o animal permaneceu internado e recebeu
meloxicam SID e dipirona TID nas doses supracitadas. A alimentagéo fornecida foi ragéo seca
trazida pelo tutor, que foi prontamente aceita pela paciente, trés horas apos a cirurgia e nos dias
subsequentes de internacdo. ApoOs a avaliacdo fisica seriada, foi constatada uma evolucao
positiva da paciente na internagdo e auséncia de indicativos de dor, sendo concedida a alta
médica para recuperacdo em casa no inicio do terceiro dia pds-operatorio (09/06/2022).
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Discussao

A paciente apresentava-se permissiva a manipulacao, além de possuir dor significativa
e doenca valvar mitral. Devido a associacdo destes componentes, a escolha da morfina como
agente Unico na MPA foi realizada, pois propicia analgesia e tem baixo comprometimento
cardiovascular (FANTONI, 2012c).

A escolha de farmacos indutores como o propofol (hipnético) associado a dois
adjuvantes, fentanil e cetamina, atuando na reducdo da dose necesséria do hipnético e
promovendo antinocicepc¢do, garante maior estabilidade para que a intubagéo seja realizada
adequadamente e atenue riscos ao paciente (SHELBY, 2014b).

O bloqueio do plano transverso do abodme foi escolhido para esta cirurgia por prover
conforto pos-operatorio em quadros de dores abdominais, sendo seu uso mais indicado para
pacientes com coagulopatias quando comparado com a técnica de anestesia epidural (COTA,
2020).

A utilizacdo do TAP Block promove conforto pds-operatorio, muitas vezes pelo
mecanismo de relaxamento muscular da parede abdominal e consequente reducdo da presséo
intra-abdominal em situacGes dolorosas viscerais, além do bloqueio sensitivo da propria parede
(COTA, 2020).

O tempo de laténcia da bupivacaina em bloqueios regionais interfasciais, como no caso
do TAP Block, pode ser de até quarenta minutos, muitas vezes sendo necessaria a
suplementacdo analgésica durante este periodo (OTERO, 2018).

A infusdo de fentanil teve como obejtivo promogdo analgesia visceral, e analgesia
somatica suplementar ao bloqueio regional, além da reducdo do requerimento de sevoflurano
(FANTONI, 2012c).

A adminsitracdo continua da cetamina, na dose de 10 p/kg/minuto, tem propriedades
anti-hiperalgesicas e antialondinicas (KAKA, 2018), o que certamente contribuiu para a um
manejo mais adequado do quadro doloroso em que esta paciente se encontrava, tendo em vista
gue o quadro de dor provavelmente estava instalado ha alguns dias e os mecanismos de
sensibilizacdo nociceptiva, causadores de hiperalgesia, ja estavam em andamento.

O meloxicam foi usado como agente controlador da dor e inflamg¢éo no pds-operatorio
(HANSON, 2010), pois como se empregou a técnica tradicional para colecistectomia, o trauma

cirurgico foi maior do que em procedimentos guiados por video, 0 que certamente gerou maior
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dano tecidual, manipulagéo visceral e inflamacao tecidual (SANTOS et al., 2020).

A dipirona, apesar de ser estruturalmente considerada um AINE do ponto de vista
farmacodinamico, tem atuacGes diferenciadas, ndo exercendo acdo anti-inflamatoria, apenas
como analgésico de acao central, além disso pode ser usada por maior periodo que os AINES

sem a aparicao de efeitos nefrotdxicos e hepatotoxicos (GORNIAK, 2012).

6. CONCLUSOES

O estagio curricular obrigatorio na &rea de anestesiologia veterinaria foi de grande valia
para o crescimento profissional e pessoal, sendo uma area em franco desenvolvimento, seja no
mercado de trabalho privado quanto para pesquisa e desenvolvimento de novas abordagens
anestésicas. Tal vivéncia propiciou conhecer e acompanhar diversos profissionais experientes
com condutas e técnicas variadas, tornando possivel aperfeicoar o conhecimento adquirido ao
longo da graduacéo e visualizar sua aplicacdo na pratica diaria veterinaria.

Poder acompanhar diferentes realidades, uma em institui¢do de ensino e outra em uma
instiuicdo privada, foi de extrema importancia para a formacao profissional, instigando a busca
ao aperfeicoamento do conhecimento. A escolha dos locais de estagio foi fundamental para
desenvolver as atividades praticas, pelo fato de uma vivéncia ter ocorrido em um hospital escola
com Otima infraestrutura, e outra em um hospital privado, também muito bem estruturado. O
convivio com diversos profissionais e colegas da area da medicina veterinaria favoreceu o
desenvolvimento das habilidades relativas a relagdes interpessoais e de trabalho em equipe.

Nos dois locais de estagio a maior casuistica foi da espécie canina, no HV-UFMG os
procedimentos cirurgicos do sistema geniturindrio e da glandula mamaria foram os mais
presentes, ja no HV-Inova as cirurgias que mais ocorreram tiveram relacdo com afecgdes
digestdrias e de orgaos anexos.

A revisdo de literatura proposta, sobre a conceituacdo e entendimento do conceito
multimodal aplicado a anestesia proporcionaram um aprendizado mais aprofundado sobre a
teméatica da dor e sua abordagem terapéutica, principalmente com relacdo aos agentes
farmacologicos antinociceptivos.

Os dois casos relatados demonstram na pratica o uso dos conceitos expostos na revisao
bibliografica, em um paciente higido e em outro com comorbidades e doenga presente, servindo
assim para desmistificar a aplicabilidade da abordagem multimodal, principalmente em relagédo
ao primeiro caso relatado, visto que ndo foi utilizado nenhum equipamento de alto custo ou de

dificil operacdo para a manutencdo anestésica com qualidade de controle nociceptivo.
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