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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio corresponde a uma Disciplina obrigatéria que
compde a grade curricular do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco. O estagio deve ser realizado em até duas areas de atuacao da medicina veterinaria,
devendo o discente completar uma carga horaria obrigatoria de 420 horas. A partir da realizacdo
do estagio supervisionado na rea em que se pretende atuar € permitido ao estudante vivenciar
experiéncias praticas, nas quais se aplica os conhecimentos adquiridos durante a graduacéo.

Este trabalho é exigéncia parcial para a obtencdo do grau de Bacharel em Medicina
Veterinaria, e foi realizado sob orientacdo da Professora Dr. Ana Paula Monteiro Tenorio. Na
primeira parte deste trabalho descrevem-se as atividades desenvolvidas na area de
Anestesiologia Veterinaria do Hospital de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da
Bahia em Salvador- BA e do Hospital Veterinario Pet Dream em Jaboatdo- PE, durante os
meses de agosto a novembro de 2019. Na segunda parte descreve-se um relato de caso
acompanhado durante o estagio referente a utilizacdo do neurolocalizador em bloqueio

locorregional dos nervos isquiatico e femoral

Palavras-chave: Anestesiologia Veterinaria; Neurolocalizador; Bloqueio.



ABSTRACT

The Compulsory Supervised Internship corresponds to a compulsory subject that
belongs the curriculum of the Veterinary Medicine Course of the Universidade Federal Rural
de Pernambuco. The internship must be carried out in up to two areas of veterinary medicine,
and the student must complete a compulsory workload of 420 hours. From the completion of
the supervised internship in the area in which it is intended to act, the student is allowed to
experience practical experiences, in which apply the knowledge acquired during graduation.

This work is a partial requirement to obtain a Bachelor of Veterinary Medicine degree,
and was carried out under the guidance of PhD. Ana Paula Monteiro Tendrio. The first part of
this work describes the activities developed in the area of Veterinary Anesthesiology of the
Hospital de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da Bahia (Salvador-BA) and
Hospital Veterinario Pet Dream (Recife-PE) from august to november of 2019, and in the
second part a case report accompanied during the internship, referring to the use of the

neurolocalizer in locoregional block of the sciatic and femoral nerves.

Keywords: Veterinary Anesthesiology; Neurolocalizer; Block.
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1. PARTE I - RELATORIO DE ESTAGIO
1.2.INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) corresponde a uma Disciplina obrigatoria
que compde a grade curricular do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE). O estagio deve ser realizado em até duas areas de atuacdo da
medicina veterindria, devendo o discente completar uma carga horaria obrigatoria que totalize
de 420 horas. A partir da realizacdo do estagio supervisionado na area em que se pretende atuar
é permitido ao estudante vivenciar experiéncias praticas, nas quais se aplica 0os conhecimentos
adquiridos durante a graduacéo.

Este trabalho realizado € uma exigéncia parcial para a obtencdo do grau de Bacharel em
Medicina Veterinaria, e foi realizado sob orientacdo da Professora Dra. Ana Paula Monteiro
Tenorio. As atividades foram desenvolvidas na area de Anestesiologia Veterinaria do Hospital
de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da Bahia em Salvador- BA e do Hospital

Veterinario Pet Dream em Jaboatédo- PE.

1.3.DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO - HOSPITAL DE MEDICINA
VETERINARIA (HOSPMEV / UFBA)

O Hospital de Medicina Veterinaria (HOSPMEV - UFBA), localizado na Av. Adhemar
de Barros, 500, Ondina, Salvador- BA (Figura 1) é um dos Orgdos que compde o Sistema
Universitario de Saude da Universidade Federal da Bahia. Por se tratar de um hospital escola,
0 HOSPMEV realiza atividades relacionadas ao ensino, pesquisa e extensdo, enquanto presta
assisténcia médico veterinaria para publico da cidade de Salvador e Regido Metropolitana,

assim como casos oriundos do interior do estado da Babhia.

Figura 1. Fachada HOSPMEV UFBA

Fonte: Silva, 2019.
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Os atendimentos do HOSPEMEYV abrangem diversas especialidades, tais como: clinica
médica, clinica cirlrgica, anestesiologia, reproducdo e obstetricia, ortopedia, oftalmologia,
dermatologia, odontologia e oncologia. O hospital veterinario conta também com laboratérios
de diagnosticos por imagem, analises clinicas, anatomia patoldgica, bacterioses, viroses,
micoses, parasitoses e toxicologia, sendo os atendimentos voltados para uma variedade de
espécies animais, sejam domeésticas, silvestres e exdticas.

A assisténcia médico veterinaria do HOSPMEYV prestada nas diversas areas de atuagdo
é realizada por médicos veterinarios do corpo técnico, médicos veterinarios residentes e,
considerando que o HOSPMEV é um Hospital-Universitario, os académicos em estagio
avancado do Curso de Medicina Veterinaria também participam do atendimento, o qual é
realizado sob a coordenacéo de professores do Curso.

Os servicos prestados pelo Hospital Veterinario e todo procedimento executado sdo
cobrados, considerando-se 0 custo dos materiais, excluindo-se servicos e honorarios
profissionais. Todo recurso arrecadado é gerenciado pela FAPEX/UFBA e é revertido para

custear as atividades desenvolvidas no hospital.

O estagio supervisionado foi realizado no setor de Anestesiologia Veterinaria, o qual
conta com uma equipe composta por duas professoras, dois médicos veterinarios e quatro
residentes. A equipe atua de forma alternada realizando as seguintes atividades: procedimentos
anestésicos no centro cirdrgico, realizacdo de sedacdo ambulatorial, consulta para avaliacdo

pré-anestésica e procedimentos no setor de emergéncia (Figura 2).

Figura 2. Sala destinada ao atendimento de emergéncia

Fonte: Costa, 2019.
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O centro cirurgico (Figura 3) foi o setor onde desenvolveu-se a maior parte das

atividades.

ITTRRN

Figura 3. Porta de acesso ao centro cirdrgico

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O centro cirdrgico conta com uma sala destinada a preparacao dos pacientes (Figura 4),

um corredor (Figura 5) que da acesso as trés salas destinadas a realizacdo de procedimentos

cirargicos (Figuras 6-8).

Figura 4. Sala de preparacéo do paciente

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.



Figura 5. Corredor de acesso as salas cirurgicas

Figura 6. Sala de cirurgia 1

Fonte: Santos,2019.

Fonte: Santos, 2019.

Figura 7. Sala de cirurgia 2

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 8. Sala de cirurgia 3

Fonte: Andrade, 2019.
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1.4.DESCRICAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO - HOSPMEV-

UFBA

O estagio realizado no HOSPMEVE-UFBA foi realizado no periodo de 26 de agosto a
27 de setembro, totalizando 200 horas, sob a supervisao da Professora Vivian Barbosa.

Para o melhor acompanhamento das atividades, semanalmente formava-se uma escala
na qual os estagiarios do setor de anestesia eram alocados para acompanhar os profissionais nas
atividades de sedacdo, avaliacdo pré-anestésica, anestesia para procedimentos cirurgicos e
emergéncia.

Como estagiaria foi possivel participar ativamente de todas as etapas de preparagdo do
centro cirdrgico e dos animais submetidos & anestesia, entre eles: separacdo dos equipamentos
e aparelhos que seriam utilizados, avalia¢do do estado fisico/clinico dos pacientes, aplicacdo de
anestésicos, realizacdo de acesso venoso, intubacdo endotraqueal, realizacdo de bloqueios loco
regionais (imagem 9), monitoracdo trans-anestésica e preenchimento constante de valores dos
parametros fisioldgicos apresentados pelo paciente durante todo ato anestésico em uma ficha
anestésica padrao do hospital.

Figura 9. Realizac&o de bloqueio epidural
em uma cadela

Fonte: Arquivo pessoal
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Ao término dos procedimentos acompanhava-se a recuperacdo anestésica até a liberacéo

do paciente, explicava-se a receita e os cuidados e as recomenda¢6es para o tutor.

Além dos procedimentos anteriormente citados, realizava-se a avaliacdo pré-anestésica
(APA), que consiste em uma consulta realizada alguns dias antes do procedimento anestésico
propriamente dito. O objetivo principal da APA é realizar uma acurada avaliacdo clinica do
paciente e dos exames solicitados, se encontrado alguma alteracdo, prescrever uma conduta
terapéutica medicamentosa ou de manejo, para que a alteracdo seja resolvida até a data do
procedimento anestésico. Tal abordagem permite a resolugdo de problemas simples sem que
haja a necessidade de cancelamento da cirurgia.

No setor de emergéncia foi possivel acompanhar os residentes da area de anestesiologia
e clinica médica no atendimento dos seguintes casos: parada cardiorrespiratoria, politraumas,
intoxicacdes, envenenamento, obstrucBes uretrais e rupturas de vesicula urinaria.

Apesar de grande parte da rotina ser direcionada para o atendimento de cdes e gatos,
durante o periodo do estagio foi possivel acompanhar procedimentos anestésicos em trés

coelhos e uma jandaia, o que se configurou uma importante experiéncia pratica. (Grafico 1).

Espécies atendidas

18
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Gréfico 1. Distribuigéo das espécies atendidas durante a realizagdo do ESO

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Foi possivel acompanhar as anestesias em uma grande variedade de procedimentos, o

(Gréfico 2), demonstra a distribuigdo percentual dos sistemas acometidos.

Distribuicdo percentual por sistema acometido

® Reprodutor @ Locomotor W Digestério Urindrio @ Oftdlmico = Oncologia

Grafico 2. Distribuigéo dos sistemas acometidos

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Por tratar-se de um hospital escola, foi permitida bastante autonomia na execucédo dos
procedimentos realizados. Com a supervisdo constante dos residente e dos médicos veterinarios
anestesistas, foi possivel participar de forma ativa durante o desenvolvimento dos
procedimentos anestésicos.

Tanto os técnicos anestesistas quanto os residentes em anestesiologia mostraram-se
sempre dispostos a repassar seus conhecimentos, além de serem bastante solicitos para
esclarecimento de possiveis davidas.

O acompanhamento da diversificada rotina anestésica do HOSPMEV foi bastante

enriquecedor para o aprendizado tedrico-pratico em anestesiologia veterinaria.
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1.5. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO - HOSPITAL VETERINARIO PET
DREAM

O Hospital Veterinario Pet Dream é um grande complexo hospitalar privado, com
funcionamento 24 horas. Além do atendimento médico-hospitalar, oferece diversos produtos e
servicos para pets relacionados ao bem-estar, lazer e estética. Os servigos sdo oferecidos por
trés unidades: Unidade de Boa Viagem, Unidade de Piedade e Unidade Setubal.

Todas a unidades Pet Dream contam com uma equipe de profissionais que atuam em
diversas especialidades clinicas, como: Dermatologia/ Alergologia, Nefrologia, Neurologia,
Ortopedia, Oftalmologia, Fisioterapia, Acupuntura, Anestesiologia, Oncologia e Citologia,
além de oferecer servicos de diagnostico por imagem, diagndsticos laboratoriais e ainda oferece
o0 servigco de hemodiélise veterinaria, uma UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e internamento,
no qual existe uma ala de isolamento para onde sdo destinados os animais com doencas

infectocontagiosas.

A unidade de Piedade, na qual foi realizado o ESO, fica localizada na Avenida Bernardo

Vieira de Melo, 4065, Jaboatdo dos Guararapes (Figura 10)

Figura 10. Fachada da Unidade de Piedade

Fonte: Paulo Almeida, folha PE, 2019.
O local disp6e de uma recepc¢éo (Figura 11), sala de espera (Figura 12), sala de espera

exclusiva para pacientes felinos (Figura 13).



Figura 11. Recepc¢édo

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 12. Sala de espera

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 13. Sala de espera exclusiva para felinos

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A unidade possui 4 consultorios (Figuras 14) onde sdo realizadas consultas clinicas.

22
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Figura 14. Consultorios

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A enfermaria conta com duas salas, onde em uma delas ficam os pacientes
acompanhados dos tutores (Figura 15) e na outra (Figura 16) ficam os medicamentos e materiais

utilizados na preparacao do paciente, como realizacao de tricotomia da area cirurgica.

Figura 15. Enfermaria 1

Fonte: Arquivo pessoal 2019
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Figura 16. Enfermaria 2

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Nesta mesma sala existe uma janela que da acesso ao bloco cirtrgico e, através desta
uma janela o animal é direcionado.

A equipe anestésica é formada por uma anestesista que atua em horario comercial, das
8h as 18h, de segunda a sexta e outros trés profissionais que atuam sob o regime de sobreaviso,
sendo requeridos em casos de emergéncia que ocorram fora do periodo comercial.

O setor de diagndstico por imagem conta com uma sala de Radiografia (Figura 17) e
uma sala na qual s&o realizados o eletrocardiograma, o ecocardiograma e a ultrassonografia
(USG) (Figura 18).

%

Figura 17. Sala de radiografia

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 18. Sala de eletrocardiograma, eco cardiograma e ultrassonografia

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A unidade de Piedade conta com um internamento com capacidade de 15 cées e 4 gatos
na area comum e 7 cdes e 4 gatos na area de isolamento.
O bloco cirdrgico é composto por uma sala destinada a realizagdo de procedimentos
cirargicos. (Figura 19)

Figura 19. Bloco cirtrgico

Fonte: Paulo Almeida, folha PE, 2019.
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1.6. DESCRICAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

A segunda parte do ESO foi realizada no Hospital Veterinario Pet Dream na Unidade
de Piedade durante o periodo de 14 de outubro a 22 de novembro de 2019, tendo sido realizado
uma carga horaria total de 220 horas e sob a supervisdo na Medica Veterinaria Manianna Ulbrik.

As atividades desenvolvidas no setor de anestesiologia incluiam sedacdes para
procedimentos como curativos ou realizacdo de exames de imagem e incluiam também
anestesia para procedimentos cirurgicos.

Dentre os procedimentos realizados com o paciente que seria submetido tanto a
anestesia de contencdo, quanto a anestesia cirdrgica incluia-se: exame fisico, anélise e
interpretacdo de exames laboratoriais e de imagem, obtencdo de acesso venoso, escolha e
elaboracéo do protocolo anestésico apropriado para o paciente em questdo, preparacao da sala
de cirurgia, aplicacdo de medicamentos, inducdo anestésica, intubacdo endotraqueal (Figura
20), monitoracdo, preenchimento de ficha anestésica propria com os parametros fisioldgicos e
acompanhamento da recuperacdo anestésica.

Como estagiaria, foi possivel desenvolver as atividades supracitadas com bastante
autonomia e sempre sob constante orientacdo e supervisdo da médica veterinaria e anestesista
que sempre estava disposta a ensinar acerca dos procedimentos realizados, sempre estimulando

a participacao na elaboragdo dos protocolos anestésicos.

Figura 20. Intubac¢do endotraqueal

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Quanto a casuistica, foi possivel acompanhar 18 procedimentos de sedagdo e 38

procedimentos de anestesia cirurgica, conforme mostra o gréafico.

Anestesias de Contengao/Cirurgica por
Espécie

B Anestesia de Contengdo M Anestesia Cirurgica

35
13
. B
Bl ==
FELINOS CANINOS

Gréafico 3. Distribuicdo do tipo de anestesia acompanhados

Fonte: Arquivo pessoal, 2019

As espécies atendidas foram cées e gatos, cuja distribuicdo por sexo e por sistema

acometido encontram-se no Grafico.

Espécies/Sexo

B C3es M Gatos
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Grafico 4. Distribuicéo das espécies atendidas por sexo

Fonte: Arquivo pessoal, 2019
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E ainda a casuistica por sistemas acometidos, conforme o grafico 5.

Distribuicao percentual por sistema acometido

B Reprodutor M Locomotor M Digestério & Urindrio

B Oftalmico M Oncologia ™ Tegumentar B Otoldgico

Grafico 5. Distribuigéo percentual dos sistemas acometidos

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

1.7. CONSIDERACOES GERAIS

A oportunidade de conhecer e acompanhar as rotinas em anestesiologia de um hospital
escola e de um hospital veterindrio de segmento particular, permitiu adquirir diferentes
experiéncias, mas de igual importancia, pois durante o estagio foi possivel acompanhar os
procedimentos dentro de uma casuistica de espécies e sistemas acometidos.

A realizacdo do ESO permitiu vivenciar experiéncias de grande valia para o
aprimoramento dos conhecimentos obtidos durante a graduacao.
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2. PARTE Il - UTILIZACAO DO NEUROLOCALIZADOR EM BLOQUEIO
LOCORREGIONAL DOS NERVOS ISQUIATICO E FEMORAL - RELATO
DE CASO

2.1.INTRODUCAO

A anestesiologia veterinaria € umas das areas da clinica médica que vem ganhando
grande destaque, e um dos motivos é o surgimento e desenvolvimento de ferramentas
tecnoldgicas que facilitam a aplicacdo de técnicas anestésicas antes inviaveis. O avango
cientifico nas areas de fisiologia, farmacologia e quimica também tem contribuido com o
desenvolvimento da anestesiologia, tendo o médico veterinario anestesista buscado o
aprimoramento e ampliacdo de seus conhecimentos através de cursos e pds-graduacao,
contribuindo para o engrandecimento desta especialidade medica. Este importante avancgo traz
beneficios ndo sé para os profissionais, como também para os pacientes e seus tutores.

Segundo (IASP,2016), a dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e
emocional que esta relacionada a lesdo tecidual real ou potencial, enquanto que a nocicepcao
consiste em um processo fisioldgico neural de codificacdo de estimulos nocivos subjacente a
percepgdo consciente da dor. Portanto, os estimulos nociceptivos continuam mesmo que 0
paciente se encontre inconsciente pela utilizagdo da anestesia geral.

Existem diversas técnicas anestésicas que inibem ou interrompem as etapas de
transducdo, transmissdo e modulacdo de estimulos nociceptivos. Tais técnicas podem ser
aplicadas em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos que provocam grau de dor que
variam de moderado a intenso. Entre elas, destacam-se as anestesias locorregionais que podem
ser aplicadas com o auxilio de equipamentos como USG e o localizador de nervos periféricos.
Essa tecnica possui eficacia comprovada no controle da dor, diminuindo o requerimento de
anestésicos gerais no periodo trans-operatorio, Klaumann et al, (2013).

Diante do exposto, 0 presente trabalho teve como objetivo apresentar um relato de caso
acerca da utilizacdo do neurolocalizador em bloqueio locorregional dos nervos isquiatico e

femoral em um cdo submetido a cirurgia para correcdo da ruptura do ligamento cruzado cranial.
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2.3. REVISAO DE LITERATURA

2.3.1. Anestesia Locorregional

A utilizacdo da técnica de anestesia locorregional (ALR) promove a insensibilizacéo
diante da dor em uma area do corpo, delimitada conforme o padrdo da inervacao a qual deseja-
se insensibilizar (Tranquilli et al, 2017).

A promocdo da analgesia local ou locorregional de forma reversivel € obtida com
aplicacdo de farmacos que atuam interrompendo a conducéo elétrica de nervos periféricos,
através do bloqueio na geracdo do potencial de acdo (Massone, 2003)

Existem diversas vantagens na utilizacdo da anestesia locorregional, entre elas podemos
citar reducdo da demanda de outros anestésicos gerais e analgésicos, diminuicdo de efeitos
depressores causados pela anestesia geral, garante analgesia preemptiva e reducéo de resposta
ao estresse 0 que consequentemente promove maior estabilidade cardiovascular e uma
recuperacdo anestésica tranquila (Barbosa et al. 2019).

Apesar das grandes vantagens oferecidas pelo uso da ALR, o0 seu sucesso depende de
alguns fatores, como o conhecimento de anatomia basica e planejamento do protocolo mais
adequado, que devera levar em consideracdo: a area a ser anestesiada, bem como sua
profundidade; o procedimento cirdrgico; grau de dor e a duragdo do procedimento, além do
grau de infeccdo do local, o que pode interferir na eficacia do bloqueio anestésico e ainda deve-
se levar em consideracdo o estado geral do paciente (Moraes et al. 2013). Além dos fatores
anteriormente citados, € importante o conhecimento da farmacologia dos agentes aplicados, e
em especial, as doses, concentragdes, periodo de laténcia, duracdo da agdo, grau de toxicidade
e seus efeitos indesejaveis (Otero, 2013).

2.3.2. Anestésicos Locais

Sao farmacos que quando aplicados localmente e em concentragdo apropriadas, atuam
promovendo o bloqueio reversivel da conducdo nervosa das funcdes motoras, sensitivas e
autonémicas (Cortopassi et al. 2017)

A estrutura farmacoldgica dos anestésicos locais (AL) esta dividida em trés por¢des: um
radical lipofilico (anel benzénico) que esta associado a rea¢Bes de hipersensibilidade; uma
porcdo hidrofilica, representada por um grupo amina, que por ser a porg¢ao ionizavel, sofre forte

influéncia do pH tecidual, estando correlacionado com a velocidade de acdo do farmaco, a
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terceira porcéo é a cadeia intermediaria representando o esqueleto da molécula, estabelecendo

ligacdo entre o grupamento hidrofilico e o grupamento hidrofébico (Paiva e Cavalcanti ,2009).

(ESTER)

R—C-0
|
0

—C=N=C
(AMIDA) |
N—C-R

< Il .
Anel aromatico 0 Grupo amina

Cadeia
intermediaria

Figura 21. Estrutura farmacol6gica dos anestésicos locais

Fonte: Adaptado de Cortopassi et al. (2017)

A cadeia intermediaria que compde os AL permite classifica-los em éster ou amidas, e

mudancas nessa ligacao refletem em mudancas na poténcia e toxicidade.

2.3.3. Localizador de Nervos Periféricos - LNP

Também conhecido como neuroestimulador ou simplesmente neurolocalizador, é um
aparelho que auxilia a aplicacdo de técnicas de anestesia locorregionais pois permite a
localizacédo de nervos por estimulagdo motora.

O primeiro aparelho foi utilizado por VVon Perthes, no ano de 1912. No entanto seu uso
foi limitado por ser demasiadamente grande e desproporcional. Estudos foram feitos com o
LNP, para que hoje seja possivel utiliza-lo de forma pratica e segura (Otero, 2013).

A utilizacdo do estimulador de nervos periféricos (ENP), baseia-se na aplicagcdo de uma
corrente elétrica continua, de modo que o operador possa alterar as variaveis: frequéncia do
pulso elétrico (Hz), duracdo do estimulo (ms) e intensidade de corrente (mA), para se obter
resultados acerca da localizagdo e proximidade do nervo ou conjunto de nervos ao qual se deseja
bloquear (Bollini et al. 2004).
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2.4. RELATO DE CASO
No dia 11 de novembro de 2019, chegou ao Hospital Veterinario Pet Dream para uma
consulta clinica a paciente Myla (Figura 22), uma Yorkshire Terrier, com dois anos de idade e

peso de 3,6 Kg.

Figura 22. Paciente canino Myla

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Durante a avaliacdo clinica, percebeu-se a auséncia de apoio no membro posterior
direito e ap6s exame fisico mais detalhado chegou-se a hipdtese diagnostica de luxacdo de
patela. O paciente foi encaminhado para o ortopedista e apds a realizacdo de exames de imagem,
confirmou o diagndstico.

A conduta terapéutica indicada pelo ortopedista, foi o procedimento cirdrgico para
correcdo da luxacdo. Para a avaliacdo pré cirdrgica da condicdo clinica do paciente, foram
solicitados os seguintes exames: hemograma, bioquimico (ureia, creatinina, ALT e AST) e risco
cirdrgico.

No dia 13 de novembro o animal chegou ao hospital para ser submetido ao procedimento

de correcéo de luxacéo patelar.
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Mediante a analise e interpretacdo dos resultados dos exames anteriormente solicitados,
concluiu-se que o animal estava apto para realizacdo dos procedimentos de cirurgia e anestesia.

Procedeu-se com a elaboracéo e instituicdo do protocolo anestésico na tabela.

FARMACO DOSE (MG/KG) VIA DE ADMINISTRACAO
Medicacdo pré-anestésica
Acepromazina 0,2 % 0,02 IM
Metadona 0,3 IM
Inducgéo anestésica
Propofol 1% 3,0 v
Manutencéo da anestesia
Isofluorano Borbulhamento Inalatoria
Outras medicactes
Cefalotina 30,0 v
Dipirona 25,0 v
Rymadil 0,1 SC
Tramadol 4,0 SC

Quadro 1. Protocolo anestésico administrado

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Foi estabelecido o jejum hidrico e alimentar de 6 horas e 8 horas, respectivamente.
Realizou-se a obtencdo de um acesso venoso, administragdo das medicacGes pré anestésicas
apresentadas na tabela, e posteriormente foi realizada a preparacdo da area cirurgica e de acesso
para realizacdo do bloqueio anestésico. Para tal, foi realizada tricotomia ampla do membro
pélvico direito.

A fluidoterapia foi realizada com solugdo fisioldgica, na taxa de infusdo de 5ml/kg/h,
através de uma bomba de infuséo.

ApoOs a organizacdo da sala de cirurgia e separa¢do dos equipamentos, o animal foi
encaminhado a sala. Realizou a indugdo da anestesia com a injecdo intravenosa de propofol, e
apos a abolicdo dos reflexos protetores, foi realizada a intubacao endotraqueal, utilizando um
tubo de numero 3,5 composta por um balonete que foi inflado apds obtencdo do plano
anestésico ideal.

A manutencéo da anestesia foi realizada com a administracdo inalatoria de isofluorano,
e oxigénio a 100%, com fluxo de 2,0 litros em vaporizador universal, através de um circuito

avalvular aberto (Baraka).
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Institui-se a monitoracdo atraves de um monitor multiparamétrico como o da figura 23.

Os parametros fisiologicos obtidos durante o procedimento foram anotados durante intervalos

de quinze minutos e estdo apresentados na tabela 2.

PARAMETROS t0 15 30 45 1h 1h15  1h30  1h45
INTERVENCOES
TEMPERATURA 38,4 37,7 37,5 37,5 37,6 37,6 37,6 37,7
PA (mmHg) 55/27  52/271  106/56  75/34  118/67  102/57  123/68  92/46
PAS/PAD (36) (42 (73 @8 (84 (72  (86)  (61))
(PAM)
FC (BPM) 93 80 124 2 104 94 110 111
RITMO Sinusal ~ Sinusal ~ Sinusal ~ Sinusal ~Sinusal Sinusal  Sinusal  Sinusal
CARDIACO
FR (MRPM) 6 14 11 12 13 10 8 13
SPO2 % 100 99 99 99 99 99 98 98
ETCO2 40 35 40 48 39 44 43 41
FLUIDOTERAPIA 5 5 5 5 5 5 5 S
(ML/KG/H)
RESGATE NU* NU Fentanil NU NU NU NU NU
ANALGESICO 2,5

Ha/kg
VASOPRESSOR NU NU NU NU NU NU NU NU

*NU — ndo utilizado

Quadro 2. Parametros fisioldgicos do animal durante a anestesia

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 23. Monitor multiparametrico DIG CARE

Fonte: Site biolinkvet, 2019.



35

Foi realizado o procedimento cirdrgico para corre¢do de luxacdo da patela medial grau
I11, mediante as seguintes técnicas: artrotomia, imbricacdo de capsula articular, trocleoplastia e
transposicao da crista da tibia. Com o intuito de abolir os estimulos nociceptivos causados por
tais manobras, optou-se pela realizacdo do bloqueio locorregional dos nervos ciatico e femoral.

Os bloqueios foram realizados com o auxilio do ENP modelo DL 250 (Figura 24).

Figura 24. Neurolocalizador utilizado para
realizacdo do bloqueio dos nervos ciatico
femoral

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A paciente foi mantida em decubito lateral esquerdo, a antissepsia do local foi realizada
com solucdo de clorexidina degermante 2%, como anestésico local utilizou-se bupivacaina
0,5% no volume de 0,1 ml/kg/ponto.

Para realizacdo do bloqueio do nervo ciatico, foi utilizada a abordagem lateral proximal.
Apos a colocacgédo do eletrodo positivo na regido glatea, o mais proximo possivel do local de
injecdo, procedeu-se com a determinacdo do local de puncdo, através da palpacdo e
identificacdo das estruturas de referéncia anatomica, a saber, o trocanter maior do fémur e a
tuberosidade isquiatica. Com o ENP desligado, introduziu-se a agulha através da pele, o
aparelho foi ligado e configurado inicialmente a uma frequéncia de 2 Hz, e intensidade de 1,5
mA. Tendo sido obtida a resposta muscular esperada pela estimula¢do dos nervos, iniciou-se a
reducdo de intensidade de corrente até o valor de 0,5 mA, obtendo-se uma resposta muscular
de menor intensidade em comparacdo a resposta anterior, continuou-se com a redugdo da
intensidade da corrente até 0,2 mA. Ndo se obtendo resposta muscular correspondente, realizou-

se um teste, aumentando a intensidade de corrente até 0,5 mA, esperando resposta muscular de
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baixa intensidade. Novamente aplicou-se uma intensidade de corrente de 0,2 mA, e na auséncia
da resposta muscular, realizou-se a aplicagdo do anestésico local, com prévia aspiracdo para

certificar que ndo houve uma indesejada puncao venosa.

Figura 25. Local de colocagdo do eletrodo
negativo

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O bloqueio no nervo femoral através da abordagem inguinal, foi realizado mantendo-se
o animal no mesmo decubito (lateral esquerdo). O eletrodo foi mantido no mesmo local, e para
identificacdo do local de insercdo da agulha, realizou-se a elevacdo e extensdo caudal do
membro posterior direito. Apés identificacdo o triangulo femoral, inseriu-se a agulha do ENP,
atravessando a pele em uma angulagéo de 90°. Para confirmacéo do local correto de injecdo do
farmaco, foram realizadas as mesmas alteracdes de intensidade de corrente, bem como 0s

mesmos testes descritos anteriormente na realizacdo do blogueio do nervo ciético.
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Figura 27. Local de insergéo da agulha Figura 26. Administra@ao do anestésico local

Fonte: Arquivo pessoal, 2019 Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Apos aproximadamente vinte minutos da realizacdo dos blogueios, o cirurgido deu
inicio ao procedimento, que teve uma duracéo total de uma hora e quarenta e cinco minutos.
Apos trinta minutos do inicio da cirurgia, realizou-se a administracdo de um bolus de 2,5
microgramas/kg de fentanil, por via intravenosa. O procedimento desenvolveu-se sem
nenhuma complicagéo.

Ao término do procedimento, encerrou-se a administracdo do anestésico inalatorio,
mantendo-se o tubo endotraqueal até o inicio do restabelecimento do reflexo laringotraqueal.
Apb6s a completa recuperacdo anestésica, o animal foi encaminhado para o setor de
internamento, onde pode ser observado e avaliado por uma equipe médica. Pode-se notar que o
paciente se manteve confortavel e sem alteracao de seus parametros fisiol6gicos, com auséncia

de vocalizagdo e comportamento de dor.
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2.5.RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacdo da medicacdo pré-anestésica € uma etapa importante e que prepara o
paciente para o sono artificial (Picoli et al, 2005). Além disso, obtém-se também reducéo
significativa na quantidade de farmacos de inducdo e manutencdo da anestesia (Filho et al.
2000). Da classe dos fenotiazinicos, a acepromazina é o farmaco mais utilizado, como afirma
Picoli et al (2005). A utilizacdo de acepromazina associada a analgésicos, como os opidides,
contribui para a obtencdo de sedacdo e analgesia (Junior et al, 2007). No caso em questéo, a
associagdo de acepromazina e metadona forneceu um nivel de tranquilizacdo suficiente para o
manejo pré-operatdrio do paciente.

O propofol é um anestésico geral intravenoso de ampla utilizacdo como agente indutor
de anestesia em cées, por possuir propriedades hipndticas e sedativas (Cabala et al, 2006).
Segundo Sarturi et al, (2015) para indugdo anestésica preconiza-se a dose de 6 a 8 mg/kg, em
animais que ndo receberam medicacdo pré-anestésica, e a dose de 2 a 4 mg/kg para animais
pré-medicados. A utilizacdo de propofol na dose de 3mg/kg, instituida para realizar a inducédo
da anestesia no paciente foi suficiente para abolir os reflexos protetores a ponto de permitir a
intubacao endotraqueal.

No tocante ao fornecimento da anestesia inalatéria, utilizou um aparelho anestésico
composto por um vaporizador universal com fluxémetro. Segundo Nunes et al, (2010) este tipo
de vaporizador permite conhecer a concentracdo de anestésico volatil administrada, enquanto
que utilizando os vaporizadores universais sem fluxdmetros, pode-se estimar uma concentracdo
média por meio da avaliacdo do anestésico gasto, calculando a diferenca entre o volume de
anestésico inalatério adicionado no vaporizador e o volume restante ap6s o término.

Entende-se a dor, como uma experiéncia desagradavel e desencadeia alteracdes
fisioldgicas que influenciam negativamente a qualidade de vida, bem-estar e cicatrizacdo
tecidual de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas (Yamazaki et al, 2016). Tendo em
vista a intensidade dos estimulos nociceptivos e geracdo de dor causados durante a cirurgia para
correcdo de luxacdo de patela, optou-se pela realizacdo do bloqueio dos nervos ciatico e femoral
e administracdo de farmacos opiodides na medicdo pré-anestésica e resgate analgésico pos-
operatorio. Para que o bloqueio locorregional fosse realizado de forma mais segura e eficiente
garantindo analgesia preemptiva, langou-se méo do ENP.

Degregori (2018), em um estudo referente ao bloqueio dos nervos femoral e isquiatico
em cirurgias ortopédicas de pequenos animais utilizando o ENP, afirma que a analgesia obtida

através desta técnica pode reduzir o requerimento de analgesicos no periodo trans e pds
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operatério e destaca que apesar de ser possivel a comprovacéao da eficacia do bloqueio, sugere
gue mais estudos devam ser realizados.

Em relacdo a escolha do anestésico local utilizado para o bloqueio, objetivando-se
analgesia trans e pds-cirdrgicas, levou-se em consideracao a duracdo de acao, optando-se pela
bupivacaina, que promove analgesia por aproximadamente duas a quatro horas. Outro fator
consideracao para a escolha da bupivacaina foi a poténcia analgésica, sendo esta trés a quatro
vezes maior do que a lidocaina, como reportado por Almeida (2003) em um estudo de revisdo.

Nunes et al, (2010) menciona a importancia da monitoragdo do paciente anestesiado,
justificando maior seguranca anestésica, permitindo que o anestesista esteja atento a perceber
possiveis alteracGes que possam comprometer a vida do animal, e realizar medidas apropriada
para sua resolucdo. Considerando que estimulos dolorosos causam alteragGes em parametros
fisioldgicos como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial (Assumpcéao et
al, 2017), utilizou-se o monitor multiparamétrico para acompanahamento do paciente,
considerando o plano anestésico ideal, para sugerir a eficiéncia do blogueio utilizado. Além de
considerar a estabilidade dos parametros fisiol6gicos durante o procedimento, avaliou-se o

comportamento as variaveis fisioldgicas do paciente, apo6s completa recuperacéo anestésica.

2.6. CONCLUSAO

Ndo sdo poucas as vezes em que pacientes encaminhados ao servico de
cirurgia/anestesia apresentam condicdes clinicas que limitem o uso de maiores doses de
anestésicos gerias e seus efeitos depressores. Diante desta situacdo, e levando em consideracao
0s assuntos abordados e revisados neste trabalho, fica evidente a necessidade de adogéo de um
protocolo de analgesia multimodal.

A partir da realizacdo deste trabalho, concluiu-se que o bloqueio locorregional dos
nervos ciaticos e femoral com auxilio do ENP, foi uma técnica de anestesia de facil aplicacao
e que associado ao uso de farmacos analgésicos, constituiu-se em um protocolo de analgesia
multimodal eficiente.

Concluiu-se também que 0 médico veterinario e anestesista é responsavel pelo conforto,
seguranca e bem-estar nos periodos pré, trans, e pés-cirdrgico e é de grande importancia que
este profissional esteja atento ao controle da dor, devendo estar preparado para adogdo de
medidas que a evitem, e a0 mesmo tempo, causando o menor impacto possivel em seus

parametros fisioldgicos.
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