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RESUMO

O presente Relatério de Atividades tem por objetivo descrever as atividades
desenvolvidas durante a disciplina de Estagio Obrigatério Supervisionado do curso de
Medicina Veterindria da Universidade Federal do Parani (UFPR) — Setor Palotina. O
estagio foi realizado na area de Anestesiologia Veterinaria e dividiu-se em duas
etapas, sendo que a primeira foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Parana (UFPR) — Setor de Ciéncias Agrarias no periodo de 31 de Julho de
2017 a 22 de Setembro de 2017 sob supervisdo do prof. Dr. Juan Carlos Duque
Moreno, e a segunda no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana —
Setor Palotina no periodo de 25 de Setembro de 2017 a 15 de Novembro de 2017 sob
supervisdao da M.V. Residente Pamela Disarz. Estdo presentes neste relatério a
descricao das atividades programadas no plano de atividades do estagio, da estrutura
e funcionamento dos locais de estagio, casuistica acompanhada, e uma breve revisao

bibliografica.
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1. INTRODUCAO

A disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatorio juntamente com o Relatério de
Atividades tem por objetivo complementar a formacdo do académico de Medicina
Veterinaria, bem como permitir que o aluno desenvolva seu potencial através do
aprendizado e aprimoramento de conceitos e técnicas durante a alta carga horéria de
vivéncia pratica na area de maior interesse do aluno.

Com o crescimento da populacdo de animais domésticos, cresce junto a
preocupacdo dos proprietarios quanto a qualidade de vida destes animais, desta
forma, é importante que os médicos veterinarios estejam sempre em busca de
especializacfes e atualizacdes para permitir a oferta de um atendimento de qualidade.
A Anestesiologia Veterinaria consiste em uma area em constante evolucdo para
oferecer maior seguranca aos pacientes durante qualquer procedimento anestésico.

No periodo de 31 de Julho a 22 de Setembro de 2017 o estagio foi realizado no
Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana — Setor de Ciéncias Agrarias,
localizado em Curitiba-PR, sob supervisdo do Prof. Dr. Juan Carlos Dugue Moreno e
orientagdo da Profa. Dra. Fabiola Bono Fukushima. O local foi escolhido devido a
grande casuistica e alta qualificacdo do corpo docente, o que torna o hospital um
centro de referéncia na area de anestesiologia e tratamento intensivo.

No periodo de 25 de Setembro a 15 de Novembro de 2017, o estagio foi realizado
no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana — Setor Palotina, sob
supervisdo da M.V. Residente Pamela Disarz e orientacdo da Profa. Dra. Fabiola
Bono Fukushima. A escolha deste local de estagio se deu devido a alta qualificacédo
do corpo docente, alta qualidade e modernidade dos equipamentos anestésicos, bem
como pela afinidade do aluno pelo local de estagio por se tratar de sua instituicdo de
ensino.

Este relatério tem por objetivo descrever os locais de estagio, as atividades
desenvolvidas, bem como relatar a casuistica acompanhada e apresentar uma breve

revisdo de literatura das medicagdes e técnicas mais utilizadas.
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2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
2.1. HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA -
SETOR DE CIENCIAS AGRARIAS

O Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-UFPR) foi fundado
em 1972, sendo o Prof. Sylvio Bove o responséavel pela planificagdo do projeto (Figura
1). Estd localizado no campus | — Setor de Ciéncias Agrarias, na Rua dos

Funcionarios, n° 1540, bairro Juvevé na cidade de Curitiba — PR.

Figura 1 — Vista frontal do Hospital Veterinario da UFPR — Setor de Ciéncias Agrérias, onde foi
realizado parte do estégio supervisionado obrigatoério, no periodo de 31 de Julho a 22 de Setembro
de 2017.

FONTE: ARQUIVO PESSAL.

2.1.1. Estrutura fisica do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana -

Setor de Ciéncias Agrarias

No prédio do Hospital Veterinario se localizam os setores de pequenos animais,
grandes animais e animais selvagens, além dos laboratérios de patologia clinica,
diagnéstico por imagem (radiologia, ultrassonografia, ecocardiografia e
eletrocardiografia), anatomia patoldgica, parasitologia e microbiologia, que servem de
apoio para as demais areas.

O HV realiza atendimentos em pequenos animais nas areas de Clinica Médica,

Clinica Cirargica, Oncologia, Oftalmologia e Odontologia, e também nas areas de
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Anestesiologia, Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais e Animais Selvagens,
gue compartilham algumas instalacées com o setor de pequenos animais.

A estrutura relacionada ao atendimento de pequenos animais € composta por uma
recepcdo com sala de espera, seis ambulatérios (um para atendimento cirargico e
quatro divididos entre atendimento clinico e as demais especialidades, sendo que
oftalmologia possui seu préprio ambulatorio), quatro salas de internamento, sendo um
cirdrgico, um geral para cées, um geral para gatos e um destinado a pacientes com
doencas infectocontagiosas (isolamento), farmacia, sala de coleta e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). As especialidades de oftalmologia, odontologia e oncologia
possuem suas proprias salas para procedimentos.

Na recepcao é realizado o cadastro dos proprietarios e triagem dos pacientes para
gue o atendimento seja realizado pelo setor adequado. Ha ainda uma sala de espera
com bancos e televisao, onde os proprietarios podem aguardar até serem atendidos.

No corredor principal, que d4 acesso aos ambulatérios, h4 uma balanca para a
pesagem dos pacientes.

Cada ambulatério contém uma mesa com computador e cadeiras, além de uma
mesa de aco inoxidavel para o exame fisico e demais procedimentos, armario de vidro
contendo materiais de consumo para as consultas e procedimentos ambulatoriais, e
pia para higienizacdo das mé&os. O ambulatério destinado ao atendimento das
emergéncias (Figura 2) além de conter todos os itens presentes nos ambulatorios de
atendimento convencional, possui um carrinho de emergéncias equipado com AMBU
(Artificial Manual Breathing Unit), farmacos de emergéncia, cilindro de oxigénio e

desfibrilador.



21

Figura 2 — Ambulatério de Emergéncias do Hospital Veterindrio da UFPR — Setor de
Ciéncias Agrarias, onde foi realizado parte do estagio supervisionado obrigatério, no
periodo de 31 de Julho a 22 de Setembro de 2017. Observe a mesa de aco inoxidavel
utilizada para realizacdo de exame fisico e procedimentos, mesa com computador e
cadeiras para realizagdo de anamnese, além do carrinho de emergéncias e armario para
armazenamento de materiais de consumo.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

O bloco cirurgico € composto pela sala de medicagdo pré-anestésica (MPA),
destinada a aplicacéo dos farmacos pré-anestésicos e preparo dos pacientes para as
cirurgias, nesta sala ha gaiolas de aco inoxidavel para acomodacédo dos pacientes,
mesa de acgo inoxidavel, pia para higienizacdo das méos e armario com materiais de
consumo (Figura 3). Ainda no bloco cirargico ha dois vestiarios (um feminino e um
masculino) com armarios para guardar pertences pessoais, depoésito de materiais,
sala de esterilizacdo e trés salas de cirurgia, uma destinada as especialidades de
oncologia, oftalmologia e silvestres, uma para cirurgias gerais e uma para
procedimentos de emergéncia. Cada sala de cirurgia é equipada com mesa cirurgica,
foco de luz, mesas auxiliares, aparelho de anestesia inalatéria, fonte de oxigénio e
armarios com materiais de consumo (Figura 4). No corredor que da acesso a sala
central dos centros cirdrgicos, onde estdo os vestiarios e a sala de medicacao pre-
anestésica fica um armario com equipamentos anestésicos (doppler vascular,
mandmetro de pressao e laringoscopio) e outro para armazenamento de pijamas
cirdrgicos, gorro, mascara e propés. No comodo que da acesso as trés salas cirlrgicas
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h& uma geladeira, onde ficam armazenados medicamentos, um armario contendo

malhas cirurgicas, baldes e circuitos anestésicos, além de uma pia de paramentacao.

Figura 3 — Sala de Medicacdo e Preparo pré-anestésico do Hospital Veterinario da
UFPR — Setor de Ciéncias Agrarias, onde foi realizado parte do estagio supervisionado
obrigatério, no periodo de 31 de Julho a 22 de Setembro de 2017. A seta azul indica
para as gaiolas destinadas a acomodacéo dos pacientes, a seta vermelha indica para a
mesa de aco inoxidavel utilizada para procedimentos com o animal, e por Ultimo, a seta
preta indica para o armario de armazenamento dos materiais de consumo.

LS
e

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

No total existem cinco aparelhos de anestesia inalatéria utilizados na rotina de
pequenos animais e animais selvagens, sendo trés deles da marca HB Hospitalar (um
modelo Conquest 3000, e outros dois modelo Shape) com ventilador mecéanico e
vaporizador termocompensado calibrado para isoflurano, distribuidos entre as trés
salas cirurgicas; um Oxigel com vaporizador universal mantido no corredor de acesso
ao bloco cirargico para ser utilizado nas seda¢gdes ambulatoriais; e um da marca Delta

Life com vaporizador universal e ventilador mecéanico (Figura 5).



Figura 4 — Um dos centros cirdrgicos utilizados na rotina de pequenos animais no Hospital
Veterinario da UFPR — Setor de Ciéncias Agrarias, onde foi realizado parte do estagio
supervisionado obrigatério, no periodo de 31 de Julho a 22 de Setembro de 2017. Observe a
seta A apontando para o aparelho de anestesia inalatoria, B apontando para o armario
destinado ao armazenamento de materiais de consumo e C anontando para o foco de luz.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.
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Figura 5: Dois dos aparelhos de anestesia inalatéria utilizados na
rotina de pequenos animais do Hospital Veterinario da UFPR —
Setor Agrarias, onde foi realizado parte do estagio supervisionado
obrigatério, no periodo de 31 de julho a 22 de setembro de 2017. A)
Aparelho de anestesia inalatéria da marca HB Hospitalar, com
ventilador mecanico e vaporizador termocompensado calibrado
para isoflurano. B) Aparelho de anestesia inalatéria da marca
Deltalife, com ventilador mecanico e vaporizador universal.

J

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

Os monitores multiparamétricos utilizados na rotina de pequenos animais ficam
guardados no Laboratério de Anestesia e Analgesia Veterinaria - LABEST, de onde
sdao retirados e devolvidos diariamente, conforme necessidade. Um deles é o Digicare
Life Window LW9, com os modulos de eletrocardiograma, oximetria de pulso,
capnografia, pressao arterial ndo invasiva (método oscilométrico), presséao arterial
invasiva e temperatura. Outros dois sédo Mindray, um MEC-1000 e um PM-8000 com

eletrocardiograma, oximetria de pulso e pressao arterial ndo invasiva (Figura 6). As
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bombas de infusé@o de seringa e peristalticas ficam guardadas na UTI, sendo retiradas

e devolvidas conforme a necessidade.

Figura 6 — Monitores multiparamétricos utilizados na rotina de pequenos animais do Hospital
Veterinario da UFPR — Setor de Ciéncias Agrarias, onde foi realizado parte do estagio supervisionado
obrigatério, no periodo de 31 de Julho a 22 de Setembro de 2017. A figura A demonstra o Mindray
MEC-1000 com eletrocardiograma, oximetria de pulso e pressao arterial ndo invasiva. Em B, Digicare
Life Window LW9, com os médulos de eletrocardiograma, oximetria de pulso, capnografia, PANI
(método oscilométrico), presséo arterial invasiva e temperatura, e por ultimo. Em C, Mindray PM-8000
com eletrocardiografia, oximetria de pulso e presséao arterial ndo invasiva.

- -

|

4

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

A sala de odontologia é equipada com mesa cirargica, aparelho de anestesia
inalatéria da marca Delta Life com vaporizador universal e ventilador mecanico,
monitor multiparamétrico Mindray MEC-1000 com eletrocardiograma, oximetria de
pulso e pressédo arterial ndo invasiva (método oscilométrico), mesa e computador, pia
para higienizacdo das maos, trés gaiolas para acomodacdo dos pacientes que
passardo por procedimento ou se recuperam da anestesia, aparelho de radiografia,
lixeiras, caixa para descarte de perfuro-cortantes e armarios com materiais de
consumo.

O centro cirdrgico de grandes animais € composto por um vestiario, sala de
materiais, sala de paramentacéo, sala de cirurgia e uma sala de inducao/recuperacgéo,
com paredes acolchoadas e chdo emborrachado (Figura 7). E equipado com um
aparelho de anestesia inalatéria da marca Incotec modelo Pégasus, com ventilacao
mecanica e vaporizador termocompensado calibrado para isoflurano (Figura 8), mesa
cirurgica, focos de luz, um balcdo com material de consumo utilizado na rotina, duas
bombas de infusdo da marca Digicare, uma peristaltica no modelo DigiPump IP88x, e
uma de seringa no modelo DigiPump SR8x, além de um monitor multiparamétrico da
marca Philips modelo IntelliVue MP20 com eletrocardiograma, oximetria de pulso,

frequéncia respiratéria, e pressao arterial invasiva.



Figura 7 — Na imagem A o centro cirdrgico utilizado na rotina de grandes animais, e na
imagem B a sala de indugéo e recuperagédo do bloco cirlrgico de grandes animais do
Hospital Veterinario da UFPR — Setor de Ciéncias Agrérias, onde foi realizado parte do
estagio supervisionado obrigatério, no periodo de 31 de Julho a 22 de Setembro de
2017. A seta A indica o aparelho de anestesia inalatéria, B o armario destinado ao
armazenamento de produtos de consumo, C a talha utilizada para colocar os grandes
animais na mesa de procedimentos e D a parede acolchoada da sala de inducgéo e
recuperacao anestésica.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.
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Figura 8 — Aparelho de anestesia inalatéria da
marca Incotec modelo Pégasus, com ventilagao
mecanica e vaporizador termocompensado
calibrado para isoflurano e o monitor
multiparamétrico da marca Philips modelo
IntelliVvue  MP20 com eletrocardiografia,
oximetria de pulso, frequéncia respiratéria, e
pressao arterial invasiva utilizados na rotina de
grandes animais do Hospital Veterinario da
UFPR — Setor de Ciéncias Agrarias, onde foi
realizado parte do estagio supervisionado
obrigatorio, no periodo de 31 de Julho a 22 de
Setembro de 2017.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

A UTI tem capacidade para até trés pacientes e € equipada com dois monitores
multiparamétricos sendo um da marca Digicare Life Window LW-9 com
eletrocardiografia, oximetria de pulso, capnografia, pressdo arterial ndo invasiva
(método oscilométrico), temperatura e pressao arterial invasiva, e um da marca
Mindray MEC-1000 com eletrocardiograma, oximetria de pulso e pressao arterial ndo-
invasiva. A UTI conta ainda com dois concentradores de oxigénio, materiais de



emergéncia como AMBU (Artificial Manual Breathing Unit), tubos traqueais,
laringoscopio e farmacos de emergéncia, além de uma mesa de ago inoxidavel, balcéo
e pia para higienizacdo das maos, caixa para descarte de perfuro cortantes, lixeiros,
armarios com materiais de consumo, cilindro de oxigénio, um cofre onde ficam

guardados medicamentos de alto custo, e dois bergos (Figura 9).

Figura 9 — UTI do setor de pequenos animais do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Agrarias, onde
foi realizado parte do estagio supervisionado obrigatério, no periodo de 31 de julho a 22 de setembro
de 2017. Observa-se pia para higienizacéo das maos, armarios onde sdo armazenados materiais de

consumo e equipamentos, dois ber¢os para acomodacao dos pacientes, mesa para procedimentos,
A mnnitareq miiltinaramétricns

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

2.1.2. Funcionamento do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana -
Setor de Ciéncias Agrarias

A rotina clinica do HV-UFPR/Setor de Ciéncias Agrarias € realizada por uma
equipe de 33 residentes, divididos em nove areas, sendo elas: quatro em Clinica
Cirdrgica de Pequenos Animais, seis em Clinica Médica de Pequenos Animais, oito
em Anestesiologia, dois em Oncologia, dois em Oftalmologia, dois em Odontologia,
dois em Diagnéstico por Imagem, trés em Patologia Clinica, e quatro em Clinica
Médica e Cirtrgica de Grandes Animais. Além dos residentes, a rotina também é
realizada por médicos veterinarios concursados, mestrandos e doutorandos do

Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Veterinarias da UFPR.
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O horério de atendimento ao publico acontece de segunda a sexta-feira, das
7h30 as 18h30, permanecendo sem atividades aos finais de semana e feriados.

O hospital veterinario néo trabalha com agendamento de consultas, a ndo ser
de retornos e consultas pré-anestésicas, desta forma, diariamente, um meédico
veterindrio residente fica responséavel pelo atendimento das emergéncias e triagens.
Ao dar entrada no hospital veterinério, os proprietarios sao recebidos na recep¢ao e
entdo é anunciada a triagem; o residente responsavel pelo atendimento no dia avalia
0 caso e, de acordo com a necessidade, encaminha para a CCPA, CMPA, ou uma
das especialidades, ou realiza o atendimento emergencial em casos de pacientes em
iminéncia de morte. Tanto para a CCPA como para a CMPA, séo distribuidos
diariamente um namero fixo de senhas para consultas, que determinam a sequéncia
de atendimentos de acordo com a ordem de chegada. Assim, caso este namero ja
tenha esgotado, o médico veterinario responsavel pela triagem encaminha o paciente
para outra clinica ou pede para o proprietario retornar no dia seguinte.

Na recepc¢do, o proprietario cadastra o paciente e é criada uma ficha clinica
numerada, que é utilizada pelo sistema informatizado para acessar os dados do
paciente, proprietario, e historico clinico.

Na sequéncia, o proprietario aguarda na sala de espera até ser atendido pelo
residente responsavel, conforme a area ou especialidade. No ambulatério, é realizada
a anamnese detalhada, exame fisico geral, e coleta de material para realizacdo de
exames complementares.

Os pacientes que necessitam de procedimento cirdrgico passam também por
uma consulta pré-anestésica, na qual um residente da anestesiologia € responsavel
por realizar exame fisico, anamnese direcionada a investigacdo de possiveis
problemas para a anestesia e avaliar os exames previamente solicitados pelo clinico
de acordo com a necessidade para cada caso. Outros exames podem ser solicitados,
como por exemplo ecocardiografia, eletrocardiograma, radiografia e ultrassonografia.
A consulta pré-anestésica tem como finalidade determinar se o paciente esta apto ou
nao para ser submetido a anestesia, além de informar ao proprietario sobre os riscos
inerentes ao procedimento.

Os residentes da anestesiologia atuam em conjunto com as areas de pequenos
e grandes animais, animais selvagens, seguindo uma escala semanal que os divide
em cirurgias gerais de pequenos animais, cirurgias das especialidades (oncologia,

oftalmologia e selvagens), procedimentos em grandes animais ou sedacles
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ambulatoriais, procedimentos em odontologia ou radiografia, cirurgias da Unidade
Moével de Esterilizacdo e Educacdo em Saude (UMEES), limbo (onde estiver
necessitanto) ou plantdo na UTI. O funcionamento da UTI € de responsabilidade dos
residentes da anestesiologia, plantdes noturnos seguem uma escala a parte caso haja
pacientes necessitando de cuidados intensivos e no dia seguinte o residente recebe
o dia de descanso.

Os pacientes que serado submetidos a procedimentos cirargicos séo internados
pela manha e o jejum é realizado em casa, sob responsabilidade do proprietario. Na
sequéncia é realizado exame fisico, determinacdo do risco anestésico e escolha do
protocolo mais adequado.

Na sala pré-anestésica € aplicada a MPA e, ap0s alguns minutos, é feita a
venoclise, e posteriormente a equipe da CCPA realiza a tricotomia do paciente. Ja
dentro do centro cirdrgico ocorre a inducdo anestésica, intubacdo orotraqueal,
bloqueios locais/regionais quando utilizados, posicionamento do paciente na mesa e
inicio da monitoracdo anestésica através de parametros fisioldgicos, que abrangem
FC, FR, PAS, PAD, PAM, Sp0O2, eletrocardiograma, TR e, dependendo do monitor
multiparamétrico utilizado, EtCO2 e pressao arterial invasiva. E realizada também
constantemente a monitoracdo do plano anestésico através de reflexos palpebrais,
rotacdo do globo ocular e estado do tonus muscular. Todos o0s parametros e
intercorréncias sdo anotadas na ficha anestésica para na sequéncia ser anexado a
ficha clinica do paciente.

Ao fim do procedimento o paciente era permitido despertar e permanecia no
centro cirargico até a extubacdo. Pacientes em estado critico ou que apresentavam
complicacBes durante a anestesia eram levados para a UTI até recuperacao.

A UTI é destinada a pequenos animais que necessitam de cuidados ou
monitoracao intensiva. Esses possuem fichas de monitoracdo e de prescricdo, com
0s medicamentos prescritos pelo clinico para o periodo de internacéo. Diariamente,
dois residentes ou mestrandos da area de anestesiologia sédo responsaveis pela UTI,
sendo que um permanece de plantdo diurno, e outro de noturno.

Animais de grande porte e silvestres ndo sao submetidos a consulta pré-
anestésica, apenas sao avaliados alguns minutos antes do procedimento. Os equinos
sdo conduzidos até o tronco de contencdo onde é feito o exame fisico, tricotomia e
acesso venoso, a MPA pode ser administrada antes do preparo caso 0 paciente seja

agressivo ou inquieto. Na sequéncia, este é levado até a sala de inducdo e
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recuperacdo do bloco cirdrgico de grandes animais. Apos a inducdo, o paciente é
colocado na mesa cirdrgica com a ajuda de uma talha elétrica que suspende e
transporta o paciente até a mesa da sala de cirurgia. A intubacdo orotraqueal pode
ser realizada ainda na sala de inducéo e recuperagédo, ou na mesa, sendo que esta
escolha depende da preferéncia de cada anestesista. J& na mesa cirargica sao
realizados os bloqueios locais/regionais e a instrumentagdo do paciente para
monitoracdo anestésica, que inclui FC, eletrocardiografia, FR, SpO2, temperatura e
pressdo arterial invasiva, e EtCO2 em alguns pacientes, além de monitoracdo de
reflexos e rotacdo de globo ocular. Apés o fim do procedimento, o paciente é levado
para a sala de indugéo e recuperagéo, onde recebe um protetor de cabeca para o
caso de eventuais quedas. A monitoracdo do paciente é mantida mesmo apoés a
extubacao, até que o paciente mantenha-se em estacao e recupere a capacidade de

deambulacéo, para que entéo seja levado a baia.

2.2. HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA —
SETOR PALOTINA

A Universidade Federal do Parana — Setor Palotina foi fundada em 1992,
inicialmente ofertando apenas o curso de Medicina Veterinaria. Atualmente, conta
com um total de oito cursos de graduacao, além de programa de pds-graduacdo em
diversas areas.

O Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana — Setor Palotina
(HVSP) foi fundado no dia 16 de marco de 1996 e é considerado um 6érgéo
suplementar do Setor Palotina (Figura 10), servindo como local de ensino,
treinamento, aperfeicoamento e pesquisa aos alunos da graduacao em Medicina
Veterinaria e de pés-graduacao. Além disso, 0 HVSP presta servicos a comunidade
na area da Medicina Veterinaria, atendendo assim as atividades de ensino, pesquisa

e extensao.
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2.2.1. Estrutura fisica do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parani —
Setor Palotina

Figura 10 — Vista frontal do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana — Setor Palotina,
onde foi realizado parte do estagio supervisionado obrigatério, no periodo de 25 de setembro a 15 de
novembro de 2016.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

O HV-UFPR Setor Palotina esta localizado na Rua Pioneiro, 2153, Bairro Jardim
Dallas, na cidade de Palotina, oeste do estado do Parana. Oferece atendimento nas
areas de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA), Clinica Cirargica de
Pequenos Animais (CCPA), Anestesiologia Veterinaria, Clinica Médica e Cirurgica de
Animais Silvestres e Clinica Médica e Cirargica de Grandes Animais (CMCGA).
Realiza também exames de imagem (radiografia e ultrassonografia), analises clinicas,
anatomia patoldgica, microbiologia e parasitologia.

O setor de pequenos animais é composto por recep¢do com sala de espera, seis
ambulatdrios, trés internamentos, sendo um destinado a caes, um para gatos (gatil) e
um internamento destinado a animais com doencas infecto contagiosas (isolamento).
O setor conta ainda com um bloco cirdrgico para a rotina e um destinado as aulas
praticas, uma sala de atendimentos de emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva
(UTIl), uma sala de ultrassonografia, uma sala de radiologia, uma sala de

quimioterapia, um laboratorio de analises clinicas, um laboratério de parasitologia, um
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laboratorio de anatomia patologica, dispensario de medicamentos e sala para preparo
de alimentos para os pacientes internados.

Dos seis ambulatérios, dois sao utilizados para as aulas praticas de CMPA, CCPA,
Técnica Operatoria Veterinaria, Anestesiologia Veterinaria, Clinica Médica e Cirargica
de Animais Silvestres e os demais para a rotina hospitalar. Cada ambulatério possui
uma mesa com cadeiras, uma mesa de ac¢o inoxidavel para a realizacdo do exame
fisico, pia para higienizacdo das maos e um balcdo com materiais de consumo
utilizados para procedimentos ambulatoriais e coleta de material para exames (Figura
11).

Figura 11 — Ambulatério do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina, onde foi realizado parte
do estagio supervisionado obrigatério, no periodo de 25 de setembro a 15 de novembro de 2017.
Observe a bancada com materiais de consumo, pia para higienizagdo das maos e lixeiros, mesa e
cadeiras para realizacdo da anamnese e mesa de aco inoxidavel nara realizacao de exame fisico.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

As salas de internamento sdo equipadas com gaiolas para acomodacédo dos
pacientes internados, pia para higienizagdo das maos, mesas de aco inoxidavel para
realizacdo de procedimentos e materiais de consumo.

No dispensario de medicamentos sao armazenados todos os medicamentos
utilizados na rotina do hospital, além de material de consumo como: tubos para coleta
de sangue, material para realizacdo de curativos, seringas, agulhas, cateteres, fluidos,
equipos de infusdo, maquinas de tricotomia, ataduras, entre outros. Os medicamentos
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de uso controlado sdo mantidos em um armario que permanece trancado, ao qual s
os residentes e auxiliares de veterinario tém acesso.

O bloco cirargico utilizado para as cirurgias de rotina de pequenos animais e
animais silvestres € composto por dois vestiarios, sendo um feminino e um masculino,
sala de paramentacao, sala para depdsito de materiais utilizados nos procedimentos,
duas salas cirargicas e uma sala de odontologia, que nédo é utilizada na rotina. Cada
uma das salas cirdrgicas conta com uma mesa cirdrgica, mesas de instrumental
cirdrgico, foco de luz, mesas auxiliares, armarios de vidro contendo materiais de
consumo, além de fonte de oxigénio e saida de ar comprimido (Figura 12). O bloco
cirargico é equipado com dois aparelhos de anestesia inalatéria um da marca GE
modelo Carestation 620, e outro da marca HB Hospitalar modelo Conquest 3000
(Figura 13); dois monitores multiparamétricos Digicare Life Window LW-9, com
eletrocardiograma, oximetro de pulso, capnégrafo, PANI (método oscilométrico),
termdémetro e, em um deles, pressao arterial invasiva; bomba de infusédo peristaltica
da marca NIKKISO modelo PFA-06, e bomba de infusdo de seringa da marca

Samtronic modelo 670.

Figura 12 — Centro cirdrgico utilizado na rotina de pequenos animais do Hospital
veterinario da UFPR — Setor Palotina, onde foi realizado parte do estagio supervisionado
obrigat6rio, no periodo de 25 de setembro a 15 de novembro de 2017. E possivel observar
uma mesa cirdrgica, foco de luz, aparelho de anestesia inalatoria, monitor
multiparamétrico, bomba de infuséo peristéltica, mesa para organizacdo dos materiais
cirdraicos e armarios de vidro com materiais de consumo.

/

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.
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Figura 13 — Aparelhos de anestesia inalatéria utilizados na rotina de pequenos animais do Hospital
Veterinario da UFPR — Setor Palotina, onde foi realizado parte do estagio supervisionado obrigatério,
no periodo de 25 de setembro a 15 de novembro de 2017. A) Aparelho de anestesia inalatéria da
marca GE Modelo Carestation 620, com ventilador mecénico e vaporizador termocompensado
calibrado para isoflurano e sevoflurano. B) Aparelho de anestesia inalatéria da marca HB Hospitalar
modelo Conquest 3000, com ventilador mecanico e vaporizador universal.
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FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

O bloco cirargico destinado as aulas praticas de Técnica Operatéria e
Anestesiologia Veterinaria € composto por dois vestiarios (um feminino e um
masculino), uma sala de paramenta¢do e uma sala cirdrgica equipada com cinco
mesas de aco inoxidavel, cinco focos cirargicos moveis, quatro aparelhos de anestesia
inalatoria da marca Takaoka modelo KT20 (Figura 14) equipados com ventilador
mecanico e vaporizador universal, trés monitores multiparamétricos, sendo dois da
marca Digicare modelo LW9, e um da marca Bionet modelo BM5 (Figura 15), cilindros
de oxigénio e armarios contendo todos 0s materiais necessarios para 0S

procedimentos cirlrgicos e anestésicos que séo realizados no local.



Figura 14 - Aparelho de
anestesia inalatéria da marca
Takaoka modelo KT20 equipado
com ventilador mecéanico e
vaporizador universal, utilizados
nas aulas de Técnica Operatéria
e Anestesiologia Veterinaria do
Hospital Veterinario da UFPR —
Setor Palotina, onde foi realizado
parte do estagio supervisionado
obrigatorio, no periodo de 25 de
Setembro a 15 de Novembro de
2017.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

Figura 15 — Monitores multiparamétricos utilizados nas aulas de Tecnica Operatoria e
Anestesiologia Veterinaria do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina, onde foi
realizado parte do estagio supervisionado obrigatério, no periodo de 25 de Setembro a
15 de Novembro de 2017. A figura A demonstra o Digicare Life Window LW9, com os
modulos de eletrocardiograma, oximetria de pulso, capnografia, PANI (método
oscilométrico), e temperatura, e figura B apresenta o Bionet BM5 com os médulos de
eletrocardioarama. oximetria de pulso e PANI (método oscilométrico).
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FONTE: ARQUIVO PESSOAL.
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Na sala de emergéncia h4 duas mesas de aco inoxidavel, uma pia para
higienizagdo das maos, armarios com materiais de consumo e farmacos de
emergéncia, aléem de tubos traqueais, AMBU, aparelho de anestesia inalatoria, fonte
de oxigénio (cilindro e concentrador), desfibrilador e um monitor multiparamétrico da
marca Digicare modelo LW-9 com eletrocardiograma, oximetria de pulso, PANI
(método oscilométrico) e temperatura (Figura 16). Em anexo a sala de emergéncia
fica a unidade de terapia intensiva (UTI), que contém gaiolas para acomodacao de

pacientes que necessitam de cuidados especiais.

Figura 16 — Sala de emergéncias do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina, onde foi realizado
parte do estagio supervisionado obrigatério, no periodo de 25 de setembro a 15 de novembro de
2017. Observe as mesas para acomodagdo de pacientes, pia para higienizacdo de méos, bancada
contendo materiais de consumo, aparelho de anestesia inalatéria, monitor multiparamétrico, e cilindro
e concentrador de oxiaénio.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

O setor de animais silvestres possui internamento e sala para procedimentos
proprios e compartilha os demais espac¢os (ambulatérios, centro cirirgico) com o setor

de pequenos animais.
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2.2.2. Funcionamento do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana —
Setor Palotina

O horario de atendimento ao publico acontece de segunda a sexta-feira, das 7h30
as 17h30, com agendamento de consultas pelo telefone ou diretamente na recepcao
do HV. Além dos atendimentos com horario marcado, o hospital veterinario realiza
atendimentos de emergéncia. A partir das 19:00 horas, nos finais de semana e
feriados, ndo ha atendimento ao publico, somente acompanhamento dos pacientes
internados.

A unidade é composta por uma equipe de servidores técnicos distribuidos entre as
areas de administracao, laboratérios, depdsito de materiais, setor de esterilizacao e
atendimento médico-veterinario. Além disso, 27 Meédicos Veterinarios estao
matriculados no Programa de Pos-Graduacao de Residéncia em Medicina Veterinaria
e distribuidos entre 10 areas da medicina veterinaria e atuam direta ou indiretamente
no HVSP. H& ainda oito professores integrados a rotina hospitalar e laboratorial,
mestrandos, auxiliares de veterinarios, tratadores e funcionarios responsaveis pela
recepcao, dispensario de medicamentos e pela limpeza das instalacdes.

Assim que o proprietario chega na recepgdo com o paciente para atendimento é
criada uma ficha clinica, onde serdo anexadas folhas para preenchimento de
anamnese, exame fisico, resultados de exames e registro de demais procedimentos
realizados. A consulta é entdo realizada pela especialidade adequada, e constitui-se
de anamnese detalhada, exame fisico do paciente, e quando necessario, exames
complementares. Em casos que o0 paciente serd submetido a algum procedimento
anestésico, cabe ao clinico responsavel requisitar exames laboratoriais, de acordo
com a necessidade de cada paciente, além de encaminhar o paciente para os exames
de imagem quando necessario, analisar os resultados e discutir com o0 anestesista se
0 paciente esta ou ndo apto para a anestesia.

Normalmente o paciente é internado no dia do procedimento, no inicio da manha,
e o proprietario é instruido a realizar o jejum em casa. E de responsabilidade do
anestesista a recepgdo cirurgica, momento em que é explicado ao proprietario os
riSCOs anestésicos e inerentes ao procedimento, e realizada a assinatura dos termos
de autorizacao para internamento, anestesia e cirurgia. Apos a realizacao de exame
fisico e avaliagdo dos exames previamente solicitados pelo anestesista, é definido o
risco anestésico e o protocolo mais indicado para cada caso, incluindo os farmacos

de medicacéo pré-anestésica (MPA), inducdo, manutencéo anestésica e de analgesia
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trans-operatoria (bloqueios loco-regionais ou farmacos intravenosos). A MPA é
aplicada no internamento, onde o paciente permanece até que o efeito sedativo seja
suficiente para realizacdo da tricotomia.

Na sequéncia, o paciente € levado até o centro cirdrgico, onde é realizada a
vendclise, inducdo, intubacdo orotraqueal, posicionamento do paciente e, a partir
desse momento até o final da anestesia, é feita a monitoracdo trans-anestésica, que
inclui FC, FR, eletrocardiografia, pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial
média (PAM), pressao arterial diastélica (PAD), saturacdo de oxi-hemoglobina
(Sp02), pressao parcial de dioxido de carbono ao final da expiracdo (EtCO2) e
temperatura corporal. E monitorado também o plano anestésico conforme presenca
ou auséncia de tébnus mandibular, reflexo palpebral, posicionamento de globo ocular
(rotacionado ou centralizado), pulso e tempo de preenchimento capilar (TPC).

Durante a anestesia € preenchida uma ficha anestésica com os parametros
fisiologicos e possiveis intercorréncias. A recuperacao do paciente apos o fim do
procedimento é aguardada ainda no centro cirargico, onde o paciente permanece até
a extubacéo, sendo levado na sequéncia para o internamento ou UTI, de acordo com

a necessidade, sob responsabilidade do clinico até que esteja apto para alta médica.
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3. ATIVIDADES REALIZADAS

3.1. HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA —
SETOR DE CIENCIAS AGRARIAS

Durante o periodo de estagio, o académico pode acompanhar os professores,
mestrandos e residentes da area de anestesiologia nas atividades desenvolvidas com
animais domeésticos de pequeno e grande porte, bem como com animais selvagens.
Devido ao grande numero de estagiarios no setor de anestesiologia, estes
respeitavam uma escala diaria para que as fungcfes fossem bem distribuidas. Nessa
escala, os estagiarios eram distribuidos em: UTI, centro cirargico geral, centro
cirirgico das especialidades, ambulatorial (consultas pré-anestésicas, sedacoes, e
emergéncia), odontologia e raio X, e externo (procedimentos em grandes animais,
onibus de castracao, UMEES).

Era permitido ao estagiario acompanhar as consultas pré-anestésicas, podendo
realizar anamnese e exame fisico. Antes de cada procedimento, junto ao residente
responsavel pelo caso, era permitido avaliar o resultado dos exames e discutir o
protocolo anestésico.

Para procedimentos realizados no interior do bloco cirargico, era tarefa do
estagiario, com antecedéncia da entrada do residente, organizar o centro cirdrgico,
deixando montado um aparelho de anestesia com circuito compativel ao tamanho do
paciente e mascara para pré-oxigena¢do, um monitor multiparamétrico, bombas de
infusdo, materiais para intubacdo orotraqueal (laringoscopio, tubos endotraqueais,
gaze, e seringa do cuff), material para bloqueios loco-regionais e 0 que mais fosse
solicitado pelo anestesista responsavel pelo procedimento. Sempre sob a orientacao
do residente, era permitido ao estagiario aplicar a MPA, realizar a vendclise, induzir,
intubar e realizar bloqueios loco-regionais. Era de responsabilidade do estagiario
realizar a monitoracéo do plano anestésico e o preenchimento da ficha anestésica.

Na UTI, o estagiario era responsavel por realizar o exame fisico e medicacdes, bem
como o preenchimento da ficha de monitoracdo dos pacientes internados que
necessitavam de cuidados intensivos, auxiliando também nos procedimentos que eram
realizados.

Nas sedacOes ambulatoriais ou para radiografias e na odontologia, era permitido ao

estagiario aplicar a MPA, quando realizada, realizar a indugdo anestésica, intubacéo
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orotraqueal, realizar bloqueios loco-regionais e monitorar o plano anestésico do paciente.
Durante os procedimentos em grandes animais era responsabilidade do estagiario puxar
as medicacOes utilizadas na MPA, inducdo anestésica, e manutencdo, bem como

preencher a ficha de monitoragéo anestésica.

3.2. HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA —
SETOR PALOTINA

Durante o periodo de estadgio no HV-UFPR Setor Palotina, o estagiario pode
acompanhar todas as atividades realizadas pela equipe do setor de anestesiologia,
incluindo anestesias gerais para procedimentos cirdrgicos de pequenos animais e
animais selvagens, bem como sedacdes ambulatoriais.

Era permitido ao estagiario realizar a recepcédo cirlrgica dos pacientes, exame
fisico, avaliacdo dos exames pré-operatorios e discusséo do protocolo anestésico com
o0 médico veterinario residente responsavel pela anestesia. Era tarefa do estagiario a
organizacao do centro cirdrgico antes da entrada do paciente, incluindo a montagem
do aparelho de anestesia a ser utilizado, material necessario para a vendclise e
intubacéo orotraqueal, além de separacéo dos farmacos anestésicos indutores e para
bloqueios locais que seriam utilizados.

O estagiario podia realizar inducdo, intubacdo orotraqueal e bloqueios loco-
regionais, sempre com a orientacdo do residente, além de ser o responsavel pelo
preenchimento da ficha de monitoracao anestésica.

Além disso, era permitido ao estagiario auxiliar nos procedimentos anestésicos nas
aulas de Técnica Operatéria e Anestesiologia Veterinaria, além da participacdo nas
anestesias do Projeto de extenséo intitulado “Controle populacional de cées e gatos

no contexto social das populacdes carentes”.
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4. CASUISTICA ACOMPANHADA

4.1 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA —
SETOR DE CIENCIAS AGRARIAS

Durante o periodo de estagio realizado no Hospital Veterinario da UFPR — Setor
de Ciéncias Agrérias foram acompanhados um total de 91 procedimentos, sendo 63
em cées (69,23%), 13 em gatos (14,29%), oito em equinos (8,79%) e sete em animais

selvagens (7,69%) (Tabela 1).

Tabela 1 — NUumero total de pacientes acompanhados para anestesia ou sedacdo durante o estégio
supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia no Hospital Veterinario da UFPR —
Setor de Ciéncias Agrarias, distribuidos de acordo com a espécie e o género, no periodo de
31 de julho a 22 de setembro de 2017.

Espécie Fémeas Machos Total Frequéncia (%)
Animais 4 3 v 7.69
Selvagens
Equina 5 3 8 8,79
Felina 3 10 13 14,29
Canina 36 27 63 69,23
TOTAL 48 43 91 100

Os 91 procedimentos podem ser classificados em sete categorias: anestesia
geral inalatéria, inalatéria associada a regional, PIVA (anestesia intravenosa parcial),
PIVA associada a regional, TIVA (anestesia total intravenosa), TIVA associada a
regional e seda¢des ambulatoriais (Tabela 2). Os anestésicos injetaveis produzem
anestesia e sedacdo adequada em animais e sao frequentemente administrados por
via intravenosa para induzir um grau de inconsciéncia suficiente para intubacéo
orotraqueal e inicio da administracdo de um anestésico inalatério ou manutencao com

anestésicos injetaveis em infusées continuas (BERRY, 2015).

Tabela 2 — Numero total e frequéncia das diferentes modalidades de anestesia acompanhadas durante
0 estagio supervisionado obrigatorio na area de Anestesiologia do Hospital Veterinario da
UFPR — Setor de Ciéncias Agrarias, de acordo com a espécie, no periodo de 31 de julho a
22 de setembro de 2017. (Continua)

Espécie

Modalidade

) i 0
Anestésica TOTAL Frequéncia (%)

Canina Felina Equina  Selvagens

Inalatéria 7 2 0 3 12 13,19
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(Concluséo)

Espécie
Modalidade ancia (©
Anestésica Total Frequéncia (%)
Canina Felina Equina  Selvagens
PIVA 8 0 3 1 12 13,19
PIVA + Regional 2 1 1 0 4 4,40
Sedacado 10 6 0 3 19 20,88
Seda_gao + 0 1 3 0 4 4,40
Regional
TIVA 16 1 0 0 17 18,68
TIVA + Regional 14 1 1 0 16 17,58
TOTAL 63 13 8 7 91 100

Os 68 animais que receberam anestesia geral foram submetidos a algum tipo
de procedimento cirdrgico, sendo o mais frequente as cirurgias de tecidos moles
(48,57%), seguido da especialidade de ortopedia (20%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero total e frequéncia dos procedimentos de cada especialidade acompanhados
durante o estagio supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do Hospital
Veterinario da UFPR — Setor de Ciéncias Agrarias, de acordo com a espécie, no periodo
de 31 de julho a 22 de setembro de 2017.

Espécie
Especialidade TOTAL Frequéncia (%)
Canina Felina Equina  Selvagens
Oncologia 5 0 0 1 6 8,57
Odontologia 8 0 0 0 8 11,43
Oftalmologia 6 1 0 1 8 11,43
Ortopedia 7 3 1 3 14 20
Tecidos moles 27 3 3 1 34 48,57
TOTAL 53 7 4 6 70 100

Todos os pacientes submetidos a algum tipo de procedimento anestésico eram
avaliados nas consultas pré-anestésicas, onde era realizada a andlise e interpretacao
dos resultados obtidos nos exames complementares, que eram realizados de acordo

com a indicacao para cada paciente, permitindo a identificagdo do risco anestésico de



44

acordo com a American Society of Anesthesiologists (ASA), 0 que implica em
cuidados especiais para cada paciente de acordo com sua classificagcdo, podendo
exigir maiores preocupacdes conforme o aumento do risco anestésico. A escala ASA
e dividida em I, 11, lll, IV e V e leva em consideracéo para definicdo do risco o estado
de saude do paciente e a complexidade do procedimento ao qual o paciente sera
submetido. E classificado com risco anestésico | o paciente saudavel ou com doenca
localizada, que sera submetido a procedimento eletivo; risco anestésico Il o paciente
com doenca sistémica leve ou que apresente condicdo clinica especial; risco
anestésico Il o paciente que apresenta doenca sistémica moderada, ou que sera
submetido a uma cirurgia dificil; risco anestésico IV o paciente que possui doenca
sistémica grave ou que prejudica a atividade organica normal, e sera submetido a
cirurgia dificil; risco anestésico V os pacientes moribundos, sem esperanca de que
sobrevivam (BRODBELT et al., 2015). Em situacfes em que a anestesia é de carater
emergencial, € acrescentado a letra E a classifica¢éo do risco.

Os pacientes que foram submetidos a sedacdo ou anestesia geral durante o
periodo de estagio foram classificados conforme a espécie e risco anestésico (Tabela
4). E possivel observar que a maior frequéncia foi de pacientes com doenca sistémica
leve ou que apresentaram condi¢cdo clinica especial, classificados como risco
anestésico Il (54,35%), seguido pelos riscos anestésicos Il (19,57%). Dos pacientes
acompanhados durante o estagio, apenas um (1,09%) foi classificado como

procedimento emergencial, e nenhum foi classificado como risco anestésico V.

Tabela 4 — Classificacdo do risco anestésico (segundo ASA), conforme a espécie, dos pacientes
acompanhados durante o estéagio supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do
Hospital Veterinario da UFPR — Setor de Ciéncias Agréarias, no periodo de 31 de julho a
22 de setembro de 2017.

i Espécie
Anssggico TOTAL  Frequéncia (%)
Canina Felina Equina  Selvagens
I 12 2 0 1 15 16,30
Il 29 10 6 5 50 54,35
I 14 1 2 1 18 19,57
v 8 0 0 0 8 8,69
\Y% 0 0 0 0 0 0
E 1 0 0 0 1 1,09

TOTAL 64 13 8 7 92 100
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Na maioria dos pacientes submetidos a anestesia geral foi utilizada medicacao
pré-anestésica, que pode ser feita utilizando farmacos combinados ou Unicos e tem
como finalidade promover tranquilizacao do paciente, facilitando assim o manejo, além
de promover analgesia pré e trans-operatoria, reduzir a dose de anestésico geral e
proporcionar inducao e recuperacao mais tranquilas (PADDLEFORD, 2001).

Dos 91 casos acompanhados, 73 deles (80,21%) receberam MPA, para os
outros 18, optou-se por ndo realizar medicagcdo pré-anestésica devido ao quadro
critico, ao paciente ja estar recebendo algum tipo de medicacao para controle de dor
(opioide), ou por serem tranquilos e permitirem a manipulacéo, propiciando que fosse
realizado diretamente a inducdo anestésica. Durante o periodo de estagio foram
utilizados 26 diferentes protocolos de MPA nas diferentes espécies (Tabela 5).

Tabela 5 — Numero total e frequéncia dos diferentes protocolos de pré-medicacédo utilizados nos
pacientes submetidos a anestesia geral que foram acompanhados durante o estagio
supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do Hospital Veterinario da UFPR —
Setor de Ciéncias Agrarias, no periodo de 31 de julho a 22 de setembro de 2017.

(Continua)
Espécie A
Protocolo de MPA TOTAL Freq(;e)nma
Canina Felina Equina Selvagens 0
Dexmedetomidina + Midazolan + 3 1 0 0 4 548
Metadona
Metadona + Midazolan 1 0 0 0 1 1,37
Acepromazina + M|da_zolan + Morfina 1 0 0 0 1 1,37
+ Cetamina
Acepromazina +_Butorfano| + 0 0 0 1 1 1,37
Cetamina
Azaperone + Cetam_m_a + Midazolan + 0 0 0 1 1 1,37
Meperidina
Midazolan + Cetamina 0 0 0 1 1 1,37
Acepromazina + Meperidina 2 0 0 0 2 2,74

Metadona 2 0 0 0 2 2,74
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(Concluséo)

Espécie

Protocolo de MPA ToTAL Fregquéncia
(%)
Canina Felina Equina Selvagens

Acepromazina + Midazolan + Morfina 2 0 0 0 2 2,74

Acepromaz]na + Metadona + > 0 0 0 > 274
Midazolan

Fentanil + Midazolan 2 0 0 0 2 2,74

Butorfanol + Midazolan 1 0 0 1 2 2,74

Dexmedetomidina + Midazolan + 5 0 0 0 5 274
Metadona

Dexmedetomidina 0 2 0 0 2 2,74

Xilazina + Acepromazina 0 0 2 0 2 2,74

Acepromazmaﬁ_- M|dazolan + 3 0 0 0 3 411
Meperidina

Acepromazina + Metadona +

Midazolan + Cetamina 1 2 0 0 3 411

Dexmedetomidina + Midazolan 2 1 0 0 3 4,11

Detomidina 0 0 3 0 3 4,11

Xilazina 0 0 3 0 3 4,11

Dexmedetomidina + Metadona 4 0 0 0 4 4,48

Acepromazina + Metadona 5 0 0 0 5 6,85

Acepromazina + Morfina 5 0 0 0 5 6,85

Dexmedetomidina + Midazolan + 1 > 0 > 5 6.85
Butorfanol

Dexmedetomidina + Butorfanol 7 3 0 0 10 13,7

TOTAL 48 11 8 6 73 100
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O protocolo de medicacdo pré-anestésica mais utilizado (13,7%) foi a
associacdo de dexmedetomidina e butorfanol. A dexmedetomidina € um isémero
dextrorrotatorio da medetomidina, utilizado para sedacdo e analgesia em cées e
gatos. Possui seu pico de sedacdo apos 10 a 20 minutos da aplicacdo e causa
reducao significativa na necessidade de anestésicos gerais (RANKIN, 2015).

O butorfanol pode ser usado para controle da dor leve a moderada (KUKANICH
& WIESE, 2015). E um opioide com atividade agonista do receptor kappa (k),
responsavel pela analgesia e sedacdo, sem depresséo do sistema cardiopulmonar e
temperatura corpOrea e antagonista no receptor g (HOSGOOD,1990; PAPICH, 2000).

A inducdo anestésica consiste na administracdo de farmacos, injetaveis ou
inalatérios, com a finalidade de produzir inconsciéncia e perda dos reflexos protetores.
Para isso podem ser usados barbitaricos, anestésicos dissociativos e ndo barbituricos,
como o propofol e etomidato (LUPTON & PRATT, 2013).

Durante o periodo de estagio foram acompanhados nove protocolos de inducao
distintos (Tabela 6). O protocolo mais utilizado foi 0 uso isolado de propofol (71,62%),
seguido da associacao de propofol e midazolan (6,76%), e propofol com cetamina
(6,76%).

O propofol foi utilizado em 91,90% das indugbes anestésicas; a alta
popularidade de uso deste farmaco na medicina veterinaria e humana se deve a
rapida recuperacéo da consciéncia com efeitos residuais minimos. E um anestésico
geral e hipnético ndo barbiturico, que pode ser usado para induzir sedacdo, bem como
induzir e manter anestesia. Exerce seus efeitos anestésicos por meio da interacao
com os receptores GABA e inibicdo de receptores NMDA, o que contribui para seus
efeitos sobre o sistema nervoso central. E muito utilizado como farmaco indutor por
produzir inducgédo rapida e tranquila, mas tem importante efeito cardiorrespiratorio dose
e velocidade dependente (BERRY, 2015).
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Tabela 6 — Diferentes protocolos de inducao, conforme a espécie, acompanhados durante o estagio
supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do Hospital Veterinario da UFPR —
Setor de Ciéncias Agrarias, no periodo de 31 de julho a 22 de setembro de 2017.

Espécie
Prfggﬁog)ode TOTAL  Frequéncia (%)
¢ Canina Felina Equina  Selvagens
Propofol + 1 0 0 0 1 1,35
Fentanil
Propofol +
Fentanil + 1 0 0 0 1 1,35
Midazolan
Fentanil +
Midazolan 1 0 0 0 1 1.35
EGG + Cetamina
+ Midazolan 0 0 2 0 2 2,70
Propofol +
Cetamina + 0 0 3 0 3 4,05
Midazolan
Isoflurano 0 0 0 3 3 4,05
Propofol + 4 1 0 0 5 6,76
Midazolan
Propofol + 5 0 0 0 5 6,76
Cetamina
Propofol 43 8 0 2 53 71,62
TOTAL 55 9 5 5 74 100

Seguido das sedacdes, a anestesia total intravenosa (TIVA) foi a modalidade
anestésica mais utilizada (18,68%). A TIVA consiste em uma técnica que utiliza
exclusivamente a infusdo intravenosa de um ou mais farmacos, produzindo um estado
anestésico adequado caracterizado por inconsciéncia, analgesia e relaxamento
muscular, com depressdo cardiorrespiratoria e efeito cumulativo minimo (CASTRO,
2005; TRANQUILLI & GRIMM, 2015). Durante o periodo de estagio, observou-se que
o uso de TIVA promove uma anestesia com planos mais estaveis no trans-operatorio,
com maior estabilidade cardiovascular quando comparada a anestesia inalatéria.

A anestesia inalatoria (13,19%) foi utilizada em grande parte dos pacientes. A
popularidade da anestesia inalatéria se da por diversos motivos, como facilidade de
administracdo, previsibilidade dos efeitos, eliminacdo principalmente pelos pulmbes,
rapida recuperacdo anestésica independente do tempo de anestesia e a facilidade de

mudanca de plano anestésico (SOUBHIA et al, 2011).
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Em 44 (34,06%) dos pacientes foi utilizado alguma técnica de anestesia loco-

regional com o intuito de promover anestesia balanceada. O bloqueio mais utilizado

(20,45%) foi a peridural, seguido pelo bloqueio intratesticular (11,36%) utilizado em

procedimentos de orquiectomia, bloqueio do nervo maxilar (9,09%) em procedimentos

odontoldgicos (Tabela 7).

A anestesia local, quando associada a anestesia geral, diminui a necessidade

de anestésicos gerais e promovem maior estabilidade cardiovascular. Além do mais,

qguando utilizado um anestésico local de longa duracdo, a analgesia permanece no

periodo pos-operatério (GARCIA, 2015).

Tabela 7 — NUumero total e frequéncia dos diferentes tipos de anestesia loco-regional acompanhadas
durante o estdgio supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do Hospital
Veterinario da UFPR — Setor de Ciéncias Agrarias, de acordo com a espécie, no periodo de
31 de julho a 22 de setembro de 2017. (Continua)

Espécie
Bloqueio Frequéncia (%)
Canina Felina Equina
Bloqueio do Nervo
Femoral Profundo 2 ! 0 6,82
Bloquelo_gq Nervo 5 1 0 6,82
Isquiético
Bloqueio em Anel 0 0 1 2,27
Bloqqem dp_Nervo 1 0 0 2.27
Zigomatico
Bloquglo Intra- 0 0 1 227
articular
Bloqueio d(_) Nervo 1 0 0 227
Mentoniano
Bloqueio do Plano
Transverso
Abdominal (TAP 2 0 0 455
Block)
Bloqueio do Nervo
Pudendo 0 0 2 4,55
Infiltrac&o Local 0 0 2 4,55
Bloqueio Retrobulbar 1 1 0 4,55
Bloqueio d(_) Plexo 1 1 0 455
Braquial
Blogueio do Nervo 3 0 0 6.82

Mandibular
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(Concluséao)

Espécie
Bloqueio TOTAL Frequéncia (%)
Canina Felina Equina
Blogueio dplN'ervo 3 0 0 3 6.82
Infraorbitario
Blogueio c_io Nervo 4 0 0 4 9.0
Maxilar
Blogueio 4 1 0 5 11,36
Intratesticular
Peridural 7 1 1 9 20,45
TOTAL 31 6 7 44 100

A anestesia peridural € uma anestesia regional, segmentar, produzida por
farmacos anestésicos em diferentes concentraces e doses e depositadas no canal
espinhal ao redor da dura-mater. Em pequenos animais, a anestesia peridural &
indicada para cirurgias retro-umbilicais, como intervencdes obstétricas e intervencfes
na regido de perineo, além de ser Gtil em cirurgias ortopédicas em membros pélvicos
de pacientes de alto risco, nos quais a anestesia geral ndo é aconselhada
(MASSONE, 2003). A administracdo de agentes com propriedades anestésicas e/ou
analgésicas por via peridural podem ser eficazes no alivio da dor. Apesar de
geralmente serem utilizadas solu¢cfes de anestésico local, opioides e outras classes
de agentes analgésicos (a2 agonistas e antagonistas NMDA) também podem ser
administrado por esta via (TRANQUILLI & GRIMM, 2015). O local de acédo dos
farmacos depositados no espaco peridural € principalmente as raizes nervosas que
deixam a medula espinhal para fora do forame intervertebral. O acesso do farmaco ao
seu sitio de acdo é, em grande parte, dependente das propriedades fisicas e quimicas
do medicamento, da interagdo com as membranas que recobrem e protegem o tecido
nervoso, do volume administrado, da distribuicdo por meio da gravidade e da
concentragéo da solugédo (CAMPOY et. al., 2015). Entre as vantagens da anestesia
peridural, tem-se a seguranca, por minimizar as alteracdes cardiorrespiratorias,
destacando-se a facil execucado da técnica e o custo acessivel (MASSONE, 2003).

Mesmo sendo uma técnica antiga, a anestesia peridural é usada
frequentemente pela possibilidade do emprego de doses de farmacos menores que
as administradas por outras vias, com menores efeitos colaterais, uma vez que o

farmaco administrado por essa via sofre menor absorcéo e efeitos sistémicos menos
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pronunciados, além de promover analgesia trans e pos-operatéria (SKARDA, 1987;
MCMURPHY, 1993) e permitir a reducdo da resposta ao estresse pos-cirlrgico
(WEISSMAN, 1990).

O protocolo mais utilizado por via peridural foi a associacao de ropivacaina e
morfina (77,78%), seguido de lidocaina com morfina (11,11%) e lidocaina
isoladamente (11,11%).

Para que os opioides tenham efeito, apdés a injecdo peridural, devem se
difundir através da duramater e passar para o corno dorsal da medula. Eles vao atuar
na fenda pré-sinaptica prevenindo a liberacdo da substancia P e nos receptores pés-
sinapticos, hiperpolarizando as células. Consequentemente, eles causam analgesia
sem efeito significativo na funcdo motora (COUSINS & MATHER, 1984; MORGAN,
1989).

A ropivacaina € uma amida mono-hidrata do sal hidrocloridrico do I-propil-2,6
pipecaloxilididea, preparado como "S" enantibmero. Apresenta sua concentracao
plasmatica maxima proporcional a dose utilizada, além de ter alta ligac&o as proteinas
plasmaticas (90-95%) (MASSONE, 2003). Este agente esta estruturalmente
relacionado a mepivacaina e bupivacaina. Seu uso clinico sdo os mesmos da
bupivacaina, com inicio de acdo semelhante, bloqueio sensorial marginalmente mais
curto (até seis horas), e um grau ligeiramente inferior de bloqueio motor em doses
equipotentes (GARCIA, 2015). A ropivacaina é potencialmente mais utilizada na
anestesia regional devido a menor cardiotoxicidade em relagéo a bupivacaina (DONY
et al., 2000, MORRISON et al., 2000, BARISKANER et al., 2001, GRAF et al., 2002).

Nos pacientes acompanhados, foi observado que a peridural com ropivacaina
leva a um bloqueio sensitivo de maior duracéo, promovendo analgesia inclusive no
pOs operatorio de cirurgias com menor duracao.

Para promover analgesia intravenosa, diferentes combinages de anestésicos
foram utilizados em infusdo continua (Tabela 8), sendo que a associacdo mais
frequente foi a de sulfentanil, lidocaina e cetamina (29,17%), seguido de
dexmedetomidina associada a remifentanil, lidocaina e cetamina (16,67%).



52

Tabela 8 — NUmero total e frequéncia de cada uma das terapias adjuvantes (infuses), de acordo com
a espécie, acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério na area de
Anestesiologia do Hospital Veterinario da UFPR — Setor de Ciéncias Agrarias, no periodo
de 31 de julho a 22 de setembro de 2017.

Infusédo

Espécie

Canina

Felina

Equina

Selvagens

TOTAL  Frequéncia (%)

Remifentanil +
Lidocaina +
Dexmedetomidina

Sulfentanil +
Cetamina

Remifentanil

Fentanil +
Lidocaina +
Cetamina

Remifentanil +
Lidocaina +
Cetamina

Lidocaina +
Cetamina

Dexmedetomidina
+ Remifentanil

Dexmedetomidina
+ Remifentanil +
Lidocaina +
Cetamina

Sulfentanil +
Lidocaina +
Cetamina

TOTAL

19

1 4,17

1 4,17

1 4,17

2 8,33

2 8,33

3 12,5

3 12,5

4 16,67

7 29,17

24 100

7

Derivado do fentanil, o sufentanil € um opioide com discreta atividade

simpatolitica e vagotonica, levando a reducdo da frequéncia cardiaca dose-

dependente (CARARETO, 2007). Dentre os opioides, o sufentanil tem o segundo

melhor perfil farmacocinético, pois tem meia-vida de eliminagdo muito curta, sua

poténcia pode ser até 10 vezes maior que o fentanil e ndo ha indicios de liberacédo de

histamina com o uso do sufentanil (SIMIONI, 2008).

A lidocaina é um anestésico local que também pode ser administrado por via

intravenosa no intuito de reduzir a necessidade de anestésico geral, ajudar na
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analgesia transoperatoria, ter agcdo anti-inflamatoria, anti-toxémica e pro-cinética,
além disso, pacientes que tem taquiarritmias podem ser tratados com infuséo continua
de lidocaina (GARCIA, 2015).

Os a-2 agonistas, como a dexmedetomidina, tem sido usado em técnicas de
anestesia balanceada devido ao seu efeito analgésico e poupador de anestésico
geral. Seus efeitos no sistema cardiovascular nas doses comumente utilizadas
incluem reducdo no débito cardiaco e frequéncia cardiaca, aumento da resisténcia
vascular periférica, o que pode ocasionar aumento da pressao arterial sistémica
(MUNOZ et al, 2017).

Nos casos acompanhados, a combinacdo de dexmedetomidina com
remifentanil proporcionou a reducdo da necessidade de anestésico geral, mantendo
um plano anestésico mais estavel devido a analgesia constante promovida por estes
farmacos. Além disso, o remifentanil € um opioide que permite seu uso em infusdo
continua sem efeito cumulativo no p4s operatorio uma vez que este € principalmente
metabolizado por esterases plasmaticas (KUKANICH & WIESE, 2015).

A ventilacdo do paciente deve ser constantemente monitorada uma vez que
a maioria dos agentes anestésicos causam algum grau de depressao respiratoria.
Duas diferentes modalidades de ventilagao foram utilizadas nos pacientes submetidos
a procedimentos anestésicos, sendo que a mais utilizada (80,22%) foi a ventilacao

espontanea, seguida pela ventilacdo mecanica (19,78%) (Tabela 9).

Tabela 9 — Numero total e frequéncia de cada uma das modalidades de ventilacdo, de acordo com a
espécie, acompanhadas durante o estdgio supervisionado obrigatério na area de
Anestesiologia do Hospital Veterinario da UFPR — Setor de Ciéncias Agrarias, no periodo
de 31 de julho a 22 de setembro de 2017.

Modalidade de Especie TOTAL N

Ventilag&o _ : : Frequéncia (%)
Canina Felina Equina  Selvagens

Mecénica 14 0 4 0 18 19,78

Espontanea 49 13 4 7 73 80,22

TOTAL 63 13 8 7 91 100

A baixa utilizacdo de ventilagdo mecéanica no HV da UFPR Setor de Ciéncias
agrarias se deve a baixa frequéncia no uso de capnografia na monitoracéo do paciente
submetido a anestesia geral, o que dificulta a programacao da ventilacdo para que

mantenha a EtCO2 em niveis aceitaveis.
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Foram observadas um total de 31 complica¢cBes trans-anestésicas (Tabela 10),
dentre elas, a mais frequente foi dor (24,39%), que é caracterizada por alteracées de
parametros como aumento da frequéncia cardiaca, respiratéria, aumento da pressao
arterial e pode ser ocasionada por plano anestésico superficial ou analgesia
insuficiente (MCKUNE et al, 2015). Hipotensao foi a segunda complicagdo trans-

anestésica mais observada (17,07%).

Tabela 10 — Nimero total e frequéncia das complicacdes trans-anestésicas, de acordo com a espécie,
acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do
Hospital Veterinario da UFPR — Setor de Ciéncias Agrarias, no periodo de 31 de julho a
22 de setembro de 2017.

Espécie
Complicacéo TOTAL Frequéncia (%)
Canina Felina Equina  Selvagens
Bradicardia 1 0 0 1 2 4,88
Taquicardia 2 0 0 0 2 4,88
Parada Cardio 1 0 0 1 2 4,88
Respiratoria
Hipoxemia 1 0 1 0 2 4,88
Hipotermia 1 5 0 0 6 14,63
Hipotenséo 5 2 0 0 7 17,07
Dor 8 2 0 0 10 24,39
TOTAL 19 9 1 2 31 100

Nove dos 10 pacientes que apresentaram dor no periodo trans-anestésico
foram tratados com bolus de fentanil, um opioide agonista p, 100 vezes mais potente
gue a morfina, com curta duragéo de efeito quando administrado por bolus intravenoso
(KUKANICH & WIESE, 2015).

Todos os pacientes que apresentaram hipotensdo (PAM > 60 ou PAS >90
mmHg) foram tratados, sendo que quatro deles (57,14%) receberam bolus de fluido,
um (14,29%) recebeu bolus de solucdo salina hiperténica (NaCl 7,5%), e trés deles
(42,86%) foram tratados com o uso de vasoativos (efedrina e dobutamina). Sempre,
previamente ao inici do tratamento da hipotenséo era conferido se o animal estava em
plano anestésico adequado. O numero de pacientes tratados demonstra-se maior que
0 numero de pacientes que apresentaram hipotensdo uma vez que para uns foi

necessario recorrer a mais de um tratamento para solucionar a complicagéo.
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Na UTI foram acompanhados um total de 26 pacientes; desses, 20 eram cées
(76,92%), cinco gatos (19,23%) e um suino (3,85%). Desses 26 pacientes, 14 eram
pacientes cirlrgicos que necessitavam de monitoracdo ou cuidados intensivos poés-
operatorios, nove eram pacientes da clinica médica de pequenos animais e
apresentavam quadros como edema pulmonar, piotérax e doenca renal
descompensada. Além disso, trés pacientes apresentavam trauma de diversas
origens. Na UTI era realizada monitoracao constante nos pacientes, além de cuidados
de enfermagem. Dos vinte e seis casos acompanhados, seis (23,07%) vieram a 6bito,
dois (7,69%) foram submetidos a eutanéasia, e 18 (69,23%) foram encaminhados ao

internamento ou receberam alta.

4.2. HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA -
SETOR PALOTINA

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio realizado no Hospital
Veterinario da UFPR — Setor Palotina foram acompanhados um total de 66 casos de
pacientes submetidos a procedimentos de anestesia geral ou sedacao. Desses 66, 50
(75,76%) eram céaes, 10 (15,15%) eram gatos e seis (9,09%) eram animais silvestres
(Tabela 11).

Tabela 11 — Namero total de pacientes acompanhados para anestesia ou sedacdo durante o estagio
supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia no Hospital Veterinario da UFPR —
Setor Palotina, distribuidos de acordo com a espécie e 0 género, no periodo de 25 de
setembro a 15 de novembro de 2017.

Espécie Fémeas Machos Total Frequéncia (%)
Siivestres 2 4 6 9,09
Felina 6 4 10 15,15
Canina 34 16 50 75,76
TOTAL 42 24 66 100

Dos 66 pacientes acompanhados, cinco (7,58%) foram submetidos a sedagao
ambulatorial, e os outros 61 (92,42%) foram submetidos a anestesia geral (Tabela 12).
A modalidade anestésica mais frequentemente utilizada foi a anestesia inalatéria

associada a bloqueio loco-regional (36,36%)
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Tabela 12 — Numero total e frequéncia das diferentes modalidades de anestesia acompanhadas
durante o estagio supervisionado obrigatorio na area de Anestesiologia do Hospital
Veterinario da UFPR — Setor Palotina, de acordo com a espécie, no periodo de 25 de
setembro a 15 de novembro de 2017.

. Espécie
Modalidade TOTAL Frequéncia (%)
Anestésica . . .
Canina Felina Silvestres
Dissociativa 1 0 0 1 1,52
Inalatéria 8 1 4 13 19,69
Inalat_orla + 23 1 0 24 36,36
Regional
PIVA 9 3 0 12 18,18
PIVA + Regional 7 3 0 10 15,15
Sedagéo 2 1 2 5 7,58
TIVA 0 1 0 1 1,52
TOTAL 50 10 6 66 100

Os anestésicos inalatérios sdo amplamente utilizados para manutencao
anestésica dos animais e tem a vantagem de serem administrados e eliminados do
corpo pelos pulmdes, 0 que permite um ajuste previsivel e rapido do plano anestésico.
Para a administracdo de anestésicos inalatorios € exigido que o animal esteja com
tubo endotraqueal ou méascara (laringea ou facial), e que esteja disponivel para uso
um aparelho de anestesia inalatéria equipado com circuito anestésico compativel com
o tamanho do paciente e uma fonte de oxigénio (STEFFEY et al, 2015). O uso de
blogueios loco regionais em associa¢do a anestesia inalatoria sdo realizados com o
intuito de promover reducdo na necessidade de anestésico geral, e garantir maior

estabilidade cardiovascular no periodo trans-anestésico.

No total foram realizados 72 procedimentos cirargicos, sendo que a
especialidade mais frequente foi a cirurgia de tecidos moles (41,67%), seguido pelos
procedimentos de ortopedia (26,39%) (Tabela 13). O nimero de procedimentos maior
do que o numero de pacientes acompanhados € justificado uma vez que alguns

animais eram submetidos a mais de um procedimento cirdrgico na mesma anestesia.
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Tabela 13 — Numero total e frequéncia dos procedimentos de cada especialidade acompanhados
durante o estagio supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do Hospital
Veterinario da UFPR — Setor Palotina, de acordo com a espécie, no periodo de 25 de
setembro a 15 de novembro de 2017.

Espécie TOTAL
Especialidade Frequéncia (%)
Canina Felina Silvestres
Oftalmologia 3 0 1 4 5,6
Oncologia 7 1 1 9 12,5
Odontologia 9 1 0 10 13,89
Ortopedia 14 3 2 19 26,39
Tecidos moles 25 5 0 30 41,67
TOTAL 58 10 4 72 100

Assim como no primeiro local de estagio, os pacientes eram classificados de
acordo com o0 risco anestésico estabelecido pela American Society of
Anesthesiologists (ASA) em |, II, lll, IV, V (Tabela 14).

Tabela 14 — Classificacdo do risco anestésico (segundo ASA), conforme a espécie, dos pacientes
acompanhados durante o estagio supervisionado obrigatdrio na area de Anestesiologia do
Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina, no periodo de 25 de setembro a 15 de
novembro de 2017.

Espécie
Risco Anestésico TOTAL Frequéncia (%)
Canina Felina Silvestres

I 17 2 1 20 30,30
Il 28 7 3 38 57,58
1 4 1 1 6 9,09
v 1 0 1 2 3,03
\Y 0 0 0 0 0
E 0 0 0 0 0

TOTAL 50 10 6 66 100

Dos 66 pacientes acompanhados, quatro (6,06%) ndo foram pré medicados por
diferentes motivos, um deles por ser extremamente agressivo e nao permitir 0 manejo
por parte da equipe, 0 que exigiu a realizacao de anestesia dissociativa, outra por ser
uma fémea submetida a cesarea, sendo assim a medicagao pré anestésica € evitada

com o intuito de evitar que os fetos nascam deprimidos. Outros dois pacientes nao
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receberam MPA por apresentarem comportamento docil e permitirem o manuseio por

parte da equipe. Durante o periodo de estagio foram utilizados 11 diferentes

protocolos de MPA (Tabela 15).

Tabela 15 — Numero total e frequéncia dos diferentes protocolos de pré-medicacéo utilizados nos
pacientes submetidos a anestesia geral que foram acompanhados durante o estagio
supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do Hospital Veterinario da UFPR —
Setor Palotina, no periodo de 25 de setembro a 15 de novembro de 2017.

Espécie
Protocolo de MPA TOTAL Frequéncia (%)
Canina Felina Silvestres
Acepromazina +
Metadona + Cetamina 1 0 0 1 161
Dexmedetor_nldlna + 0 0 1 1 1,61
Cetamina
Cetamina + Midazolan 0 0 1 1 1,61
Tramadol 0 0 1 1 1,61
Acepromazina + Morfina > 0 0 2 323
+ Cetamina
Metadona +
Acepromazina + 2 0 0 2 3,32
Prometazina
Butorfanol + Midazolan 0 0 3 3 4.84
Acepromazina + 5 0 0 5 8.06
Metadona
Morfina 12 0 0 12 19,35
Acepromazina + Morfina 15 0 0 15 24,19
Metadona 11 8 0 19 30,65
TOTAL 48 8 6 62 100

O protocolo de medicacdo pré anestésica mais utilizado foi a metadona de

forma isolada (30,65%). A metadona é um agonista opioide u, com efeitos e poténcia

anestésica semelhante a da morfina, embora possua efeito antagonista em receptores

NMDA, o que a torna mais efetiva que a morfina para tratamento da dor crbnica e
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refrataria, diminuindo o desenvolvimento de tolerancia. Pode ser administrada por via
intravenosa, subcutanea, ou intramuscular (KUKANICH & WIESE, 2015). E
amplamente utilizada na medicina veterinaria por ser um analgésico seguro,
entretanto possui efeitos depressores cardiorrespiratorios importantes, por isso deve
ser usada com cautela em pacientes idosos ou com doencas sistémicas importantes
como as cardiopatias. Quando utilizada na MPA, a metadona pode ser associada com
farmacos com maior efeito depressor do SNC, como tranquilizantes e sedativos,

conhecida como neuroleptoanalgesia (MAIANTE, 2007).

Observou-se durante o periodo de estagio que o uso de metadona como
farmaco Uunico promove menor sedacao e maior depressao cardiorrespiratoria quando

comparada a morfina de forma isolada.

Seguido da metadona isolada, o segundo protocolo mais utilizado foi a
associacado de morfina e acepromazina (24,19%). A morfina € um opioide agonista
que, quando utilizado em doses altas, pode resultar em efeitos agonistas de receptor
K € como os demais farmacos desta classificacdo, ndo possui efeito teto em relagéo
a analgesia, de forma que o aumento da dose administrada resulta em incrementos
no efeito analgésico (HELLEBREKERS, 2002; HARDMAN & LIMBIRD, 2003;
KUKANICH & WIESE, 2015). Os efeitos colaterais frequentemente observados no céao
sao vomito e taquipneia (PASCOE, 2000).

A acepromazina € um dos sedativos mais utilizados na veterinaria, podendo ser
utilizado por via parenteral ou intramuscular. Nao possui propriedades analgésicas,
mas é frequentemente utilizada em associacdo com opioides para a producao de
neuroleptoanalgesia. Os principais efeitos colaterais da acepromazina consistem em
reducdo da resisténcia vascular e consequente reducdo da pressao arterial. Além
disso, a depender da dose utilizada, possui efeito significativo na reducdo da

necessidade de anestésicos inalatorios (RANKIN, 2015).

Como protocolo de indugao, o propofol em associagdo com midazolam foi 0
mais utilizado (43,08%), seguido pela associagao de propofol com cetamina (18,46%),
e propofol isolado (13,84%) (Tabela 16).
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Tabela 16 — Diferentes protocolos de inducdo, conforme a espécie, acompanhados durante o estagio
supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do Hospital Veterinario da UFPR —
Setor Palotina, no periodo de 25 de setembro a 15 de novembro de 2017.

Espécie
Pr?tgcolp de TOTAL Frequéncia (%)
naucao Canina Felina Silvestres
Propofol + Lidocaina
+ Cetamina + 1 0 0 1 1,54
Fentanil
Cetamina +
Midazolan + Propofol 1 0 0 1 1,54
Etomidato +
Midazolan 1 0 0 1 1,54
Cetamina +
Midazolan 1 0 0 L 1,54
Propofol + CeFamma 3 0 0 3 462
+Fentanil
Isoflurano 0 0 4 4 6,15
Propofol + Fentanil 2 3 0 5 7,69
Propofol 6 2 1 9 13,84
Propofol + Cetamina 8 4 0 12 18,46
Propofol + Midazolan 27 1 0 28 43,08
TOTAL 50 10 5 65 100

O midazolam é um sedativo pertencente a classe dos benzodiazepinicos,
capaz de causar bom relaxamento muscular. Produz leve sedacdo quando utilizado
de forma isolada, podendo causar excitacdo em animais jovens e higidos e possui

minimos efeitos depressores cardiovasculares e respiratérios (MARQUETI, 2008).

A cetamina é um anestésico injetavel dissociativo, antagonista ndo competitivo
dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), que liga-se ao sitio de ligacdo da
fenciclidina, inibindo o acoplamento do glutamato (neurotransmissor excitatério). O
impedimento da ligacdo do glutamato leva a depressao dos sistemas talamo-cortical,
limbico e de ativacgéo reticular, conferindo uma anestesia de curta duragéo com leves
efeitos cardiorrespiratorios quando utilizada em doses baixas. Além do efeito
dissociativo, quando utilizada em subdose, proporciona analgesia somatica e
sedacdo, podendo ser utilizada com seguranca na MPA de cées e gatos, em
associacdo com outros farmacos pré-anestésicos ou como agente co-indutor de
anestesia geral (BERRY, 2015; BIANCHI, 2010).
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Durante a realizacdo do estagio foram acompanhados a realizacédo de um total
de 47 bloqueios loco-regionais, sendo que dentre estes a anestesia peridural foi
novamente a técnica mais utilizada (44,68%), seguido pelo bloqueio do nervo maxilar

(8,51%) e bloqueio infiltrativo local (8,51%) (Tabela 17).

Tabela 17 — Numero total e frequéncia dos diferentes tipos de anestesia loco-regional acompanhadas
durante o estagio supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do Hospital
Veterinario da UFPR — Setor Palotina, de acordo com a espécie, no periodo de 25 de
setembro a 15 de novembro de 2017.

Espécie
Blogueio 1 TOTAL Frequéncia (%)
Canina Felina Silvestres
Bloquelo do Nervo 1 0 0 1 213
Auriculo Temporal
Bloqueio do Nervo
Auriculo Palpebral L 0 0 ! 213
Bloqueio Peribulbar 1 0 0 1 2,13
Bloq_uelo do N_ervo > 0 0 > 4.26
Auricular Maior
Bloqueio do Nervo
Femoral Profundo 2 0 0 2 4,26
Bloquelo_qq Nervo > 0 0 2 4.26
Isquiatico
Blogueio 3 0 0 3 6,38
Intratesticular
Bloqueio do Nervo
Mandibular 2 1 0 3 6,38
Blogueio dc_J Plexo 3 0 0 3 6.38
Braquial
Bloqueio Infiltrativo 4 0 0 4 8,51
Bloqueio QO Nervo 3 1 0 4 851
Maxilar
Peridural 16 5 0 21 44,68
TOTAL 40 7 0 47 100

A lidocaina foi o anestésico local mais utilizado (85,71%) no bloqueio peridural,
e é o anestésico local mais utilizado na medicina veterinaria devido ao seu rapido

inicio de acdo, sendo sua duracao e toxicidade moderada (GARCIA, 2015).
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Doses reduzidas de morfina (0,1 mg/kg) administradas por via peridural
promovem analgesia prolongada e com menor incidéncia de efeitos colaterais
(WETMORE & GLOWASKI, 2000). No cao, doses de 0,1 mg/kg de morfina peridural
apresentam inicio de acéo entre 20 e 60 minutos, com duracdo da analgesia entre 16
e 24 horas (BONATH & SALEH, 1985).

O bloqueio do nervo maxilar promove a dessensibilizacdo da maxila
correspondente ao lado de realizacdo do blogueio, bem como da arcada dentaria,
tecidos moles, e palato mole e duro, sendo assim indicado para procedimentos nestas
estruturas. As complicacdes que podem ser observadas na realizagao desse bloqueio
sdo causadas por excesso de volume de solucdo anestésica, bem como por
hemorragia retrobulbar, e incluem protrusdo do bulbo ocular e hematoma em
palpebras (KLAUMANN, 2013).

Quando ndo eram utilizados os bloqueios loco-regionais, ou a realizacao
desses ndo obtinha sucesso, optava-se por utilizar infusdes intravenosas de
adjuvantes analgésicos (Tabela 18). A infusdo de fentanil isolado foi a mais frequente
(87,50%), seqguido pela infusdo de fentanil associada a cetamina e lidocaina (8,33%).
As doses utilizadas variavam de 5 a 20 pg/kg/h de fentanil e permitiam a manutencéo
de um plano anestésico mais estavel, com menores alteracdes em FC, FR e pressao

arterial.

Tabela 18 — NUmero total e frequéncia de cada uma das terapias adjuvantes (infusdes), de acordo com
a espécie, acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério na area de
Anestesiologia do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina, no periodo de 25 de
setembro a 15 de novembro de 2017.

Espécie
Infuséo TOTAL Frequéncia (%)
Canina Felina Silvestres
Lidocaina + Cetamina 1 0 0 1 417
Fentanil + L|d_oca|na + 2 0 0 > 8.33
Cetamina
Fentanil 13 8 0 21 87,50
TOTAL 16 8 0 24 100

A monitoracdo trans-operatéria é de grande importancia para que se possa
identificar e tratar precocemente qualquer intercorréncia trans-anestésica. Todos 0s

pacientes submetidos a anestesia geral eram monitorados constantemente quanto a
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frequéncia cardiaca, eletrocardiografia, frequéncia respiratéria, temperatura retal,
saturacdo de oxihemoglobina (SpO2) e pressao arterial sistdlica (PAS), diastolica
(PAD) e média (PAM) pelo método néo invasivo, EtCO2, analise das fracdes de gases
inspiradas e expiradas, além da monitoracdo do plano anestésico através dos

parametros fisiologicos, reflexos protetores, rotacéo de globo ocular e tbnus muscular.

Duas diferentes modalidades de ventilacdo foram utilizadas nos pacientes
submetidos a procedimentos anestésicos, sendo que a ventilagdo espontanea foi a

mais utilizada (72,73%), seguida pela ventilagdo mecanica (27,27%) (Tabela 19).

Tabela 19 — Nimero total e frequéncia de cada uma das modalidades de ventilagcdo, de acordo com a
espécie, acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério na area de
Anestesiologia do Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina, no periodo de 25 de
setembro a 15 de novembro de 2017.

M‘\’/de"’;]”tﬁ;‘ggode _ ESpéCIe _ TOTAL  Frequéncia (%)
Canina Felina Silvestres
Controlada 17 1 0 18 27,27
Espontanea 33 9 6 48 72,73
TOTAL 50 10 6 66 100

Foram observadas um total de 76 complicacdes trans-anestésicas, sendo que

a mais frequente foi hipotenséo (27,63%), seguido por dor (23,68%) e hipercapnia
(21,05%) (Tabela 20).

Tabela 20 — Numero total e frequéncia das complicagfes trans-anestésicas, de acordo com a espécie,

acompanhadas durante o estagio supervisionado obrigatério na area de Anestesiologia do

Hospital Veterinario da UFPR — Setor Palotina, no periodo de 25 de setembro a 15 de
novembro de 2017.

Espécie
Complicacéo TOTAL Frequéncia (%)
Canina Felina Silvestres
Bloque!o Atrio 3 0 0 3 3.05
Ventricular
Hipotermia 4 1 0 5 6,58
Bradicardia 10 3 0 13 17,11
Hipercapnia 12 2 2 16 21,05
Dor 17 1 0 18 23,68
Hipotenséo 15 5 1 21 27,63

TOTAL 61 12 3 76 100
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Todos os cées que apresentaram hipotenséo receberam tratamento, sendo que
21 (100%) foram tratados com bolus de fluido, sete (33,33%) receberam solucao
salina hipertonica (NaCl 7,5%), e oito (38,10%) receberam vasoativo (dopamina). O
namero de pacientes tratados demonstra-se maior que o nimero de pacientes que
apresentaram hipotensdo uma vez que para uns foi necessario recorrer a mais de um
tratamento para solucionar a complicacdo. Acredita-se que o namero maior de
pacientes que apresentaram hipotensao trans-anestésica no segundo local de estagio
seja devido ao uso mais frequente da anestesia inalatéria e de acepromazina, uma
vez gque estes causam vasodilatacdo dose dependente. A hipercapnia, complicacéo
nao observada no primeiro local de estagio, esta presente na casuistica do HVSP uma
vez que o uso do capndgrafo € muito mais frequente, permitindo assim monitorar com

maior precisdo a qualidade de ventilacado do paciente.

Dos animais que apresentaram dor, 14 (77,78%) foram tratados com bolus de

fentanil, enquanto os outros quatro (22,22%) receberam bolus de cetamina.

A hipercapnia, ou seja, pressao parcial de CO2 ao final da expiragdo maior do
que 45 mmHg foi uma complicacdo bastante frequente, e apresentou-se em 16
(21,05%) dos pacientes submetidos a anestesia geral. Quando a pressao parcial de
CO2 excedia 60 mmHg, a ventilagdo do paciente era corrigida (quando estava em
ventilacdo mecanica), ou era submetido a ventilacdo assistida até que retornasse a

parametros aceitaveis.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatorio, exigido para a graduacao
em medicina veterinaria pela Universidade Federal do Parana — Setor Palotina é
de suma importancia para a formacao do aluno e possibilita a vivéncia préatica na
area pretendida pelo formando, reforcando o conhecimento adquirido durante a

graduacéo, e acrescentando novas experiéncias ao académico.

A primeira parte do estagio, realizada no Hospital Veterinario da UFPR — Setor
de Ciéncias Agrarias, permitiu o0 conhecimento de uma nova rotina, bem como a
pratica no uso de medicacfes desconhecidas pelo académico e técnicas

anestésicas distintas das utilizadas na universidade de origem.

A segunda etapa do estagio, realizada no Hospital Veterinario da UFPR — Setor
Palotina, possibilitou grande aprimoramento no conhecimento, além de o aluno ter
uma maior liberdade para praticar técnicas ja discutidas em aula durante a
graduacdo no Setor Palotina. Apesar de a estrutura e a rotina ja ser conhecida pelo
académico, o periodo de estagio foi essencial para a vivéncia intensa da rotina e

do trabalho com a equipe do local de estagio.

De forma geral, o periodo de estagio permitiu o acompanhamento e vivéncia
de uma rotina intensa da area da medicina veterinaria escolhida pelo estudante,
reforcando a deciséo da area a ser seguida apés a formacéo. Além de aprimorar
a vivéncia pratica, a convivéncia com um grande numero de pessoas permitiu a

troca de conhecimentos e a oportunidade de trabalhar em equipe.
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