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RESUMO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado com a Médica Veterinaria
autbnoma Cinthian Cassia Mendonga, na cidade de Araguaina na area de
Anestesiologia Veterinaria, no periodo de 13 de mar¢co a 25 de maio de 2023,
contabilizando a carga horaria de 390 horas, sob orientagdo dA Prof.?. Dr?. Andressa
Francisca Silva Nogueira e supervisdao da Médica Veterinaria MSc. Cinthian Cassia
Mendonga. Durante esse periodo foi realizado o acompanhamento de anestesias
para cirurgias eletivas, ndo eletivas e procedimentos nado cirurgicos e estudos
relacionados a area. Foram acompanhados 67 procedimentos, sendo eles 2
sedagdes e 65 anestesias gerais, tendo ovariohistectomia patolégica como de maior
ocorréncia. O presente relatorio descreve o local de estagio e o procedimento
anestésico realizado em um cdo para osteossintese de radio e ulna, atendido

durante o periodo de realizagao do estagio curricular.

Palavras-chave: anestesia; canino;, formacao; sedacao



ABSTRACT

The Supervised Curricular Internship was carried out with the autonomous
Veterinarian Cinthian Cassia Mendonga, in the city of Araguaina in the area of
Veterinary Anesthesiology, from March 13 to May 25, 2023, accounting for a
workload of 390 hours, under the guidance of Prof. . . Dr. Andressa Francisca Silva
Nogueira and supervisor of the Veterinary Doctor MSc. Cinthian Cassia Mendonga.
During this period, monitoring of anesthesia for elective and non-elective surgeries
and studies related to the area was carried out. A total of 67 procedures were
followed, 2 of which were sedation and 65 were general anesthesia, with pathological
ovariohystectomy as the most frequent procedure. This report describes the
internship location and the anesthetic procedure@erformed on a dog for
osteosynthesis of the radius and ulna, attended during the completion period of the

curricular internship.

Keywords: anesthesiology; canine; sedation.
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1 INTRODUGAO

O Estagio Curricular Supervisionado € de extrema importancia para assimilarE
a pratica com a teoria que foi desenvolvida durante nove periodos de graduacgao.
Durante o estagio é possivel viver um pouco de como sera a vida profissional de um
médico veterinario, aprender a partir de visdes diferentes e executar os seus
conhecimentos.

O estagio curricular supervisionado foi desenvolvido na area da
Anestesiologia Veterinaria, na cidade de Araguaina - TO, entre os dias 13 de margo
e 24 de maio de 2023, totalizando a carga horaria de 390 horas, sob orientacdo da
Professora Doutora Andressa Francisca Silva Nogueira e supervisdo da Médica
Veterinaria MSc. Cinthian Cassia Mendonga.

O presente trabalho tem como objetivo descrever oE’cal de estagio, as
atividades desenvolvidas durante o estagio e relatar um dos casos acompanhados,
juntamente com revisao de literatura e discussdo. O tema escolhido para tal relato
de caso foi Bloqueio de plexo braquial guiado por neurolocalizador para
osteossintese de radio e ulna em cdo. A escolha do tema baseou-se na necessidade
de ressaltar a importancia de bloqueios locorregionais em cirurgias com grande

estimulo nociceptivo.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado na area de anestesiologia
veterinaria, acompanhando a rotina da médica veterinaria anestesiologista Cinthian
Mendonga, autbnoma, que presta servigos a sete clinicas veterinarias na cidade de
Araguaina - TO.

Os procedimentos foram realizados em centro cirurgico, ambulatério e/ou
consultério da clinica solicitante a depender do tipo de manobra envolvida. Como
material de trabalho foi utilizado um aparelho de anestesia inalatéria portatil (Delta
Life modelo DL 700, Figura 1), trés bombas de infusdo (SDA MED modelos SDA400
e SDA403, Figura 2), um monitor multiparamétrico (SDA MED modelo SDAS8BI,
Figura 3), maleta de medicagdes, sondas endotraqueais, neurolocalizador (Delta Life
modelo DL250, Figura 4).

Figura 1: Aparelho de anestesia inalatéria Delta Life modelo DL 700

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.



Figura 2: Bombas de infusdo SDA MED modelos SDA400 e SDA403
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Figura 3: Monitor multiparamétrico SDA MED modelo SDA8SBI

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 4: Neurolocalizador Delta Life modelo DL250

Neurolocalizador
DL250
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o Estagio Curricular Supervisionado
abrangeram o acompanhamento de procedimentos anestésicos em cirurgias,
endoscopias, radiografias e procedimentos ambulatoriais, com o intuito de promover
segurangaELonforto aos pacientes caninos e felinos.

Os procedimentos sao agendados previamente nas clinicas onde serao
realizados. No dia agendado é realizada a consulta pré-anestésica, que consiste na
conversa entre tutores e a anestesiologista a fim de coletar informag¢des dos
pacientes para definicdo do melhor protocolo anestésico e esclarecer possiveis
duvidas que o tutor venha a apresentar.

Apdés a consulta prossegue-se com a avaliagdo do paciente, aferindo
parametros fisiologicos de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
temperatura corpérea (TC), tempo de preenchimento capilar (TPC), PAMsséo
arterial média), hidratacdo, analise de resultado de exames complementares
(hemograma, analises  bioquimicas, eletrocardiograma, ecocardiograma,
ultrassonografia, radiografia) previamente solicitados, definigdo do protocolo a ser
utilizado baseado no histérico do animal, exame fisico, resultado de exames
complementares previamente solicitados e somente entdo segue-se para a
execucao do procedimento.

A execugao do procedimento inicia-se com a montagem dos equipamentos:
aparelho de anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico, bombas de infusdo e
neurolocalizador. A utilizacdo de cada aparelho pode variar de acordo com o
procedimento a ser realizado. Faz parte da rotina verificar o volume de oxigénio
disponivel no cilindro, verificar a saida de gases do aparelho de anestesia, ligar e
testar as bombas de infusdo e monitor multiparamétrico.

Quando todos os equipamentos estdo montados, a medicacio pré-anestésica
€ preparada e administrada, aguardando-se, entdo, seu tempo de agao. Sob efeito
dessa, sao feitos 0 acesso venoso e a indugao anestésica no paciente.

Durante o periodo transoperatorio o paciente recebenitoragéo minuciosa
de parametros como FC, saturagdo de oxiemoglobina (SpO2), FR, presséo arterial
sistélica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD) e TC. Estes parametros sao
anotados na ficha anestésica do paciente até o fim do procedimento.

Ao término do procedimento a anestesia é finalizada, cabendo ao
anestesiologista acompanhar a recuperagdo do paciente, bem como seus

parametros vitais (FC, SpO2, FR, PAS, PAD, TC), até que esses atinjam valores de


Elda Souza, 22/06/23, RESOLVED
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normalidade dentro dos parametros fisioldgicos para o encaminhamento do animal a

internacéo.

4 RESUMO QUANTIFICADO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio foram acompanhadas 2 (3%) sedagdes e 65

(97%) anestesias gerais, totalizando 67 (100%) procedimentos anestésicos, sendo

46 (68%) caninos e 21 (32%) felinos, realizados em fémeas (64%) e (36%) machos,

dispostos na Tabela 1.

TABELA 1 - Numero absoluto (N°) e frequéncia relativa (%) dos procedimentos anestésicos

acompanhados, em cées e gatos, durante o estagio curricular, entre os dias 13 de marco e 24 de

maio de 2023, Araguaina - TO.

Qtd. por espécie

Procedimentos N° % Canina Felina
Ne % %
Ovariohisterectomia patolégica 11 16,42% 6 54,55% 45,45%
Ovariohisterectomia eletiva 10 1493% 4 40% 60%
Mastectomia 9 18343% 7 T77,78% 22,22%
Orquiectomia 5 7,46% 4 80% 20%
Cesariana 5 746% 4 80% 20%
Tratamento periodontal 4 5,97% 2 50% 50%
Nodulectomia 4 597% 3 75% 25%
Osteossintese 3  4,48% 3 100% 0%
Esplenectomia 3 4,48% 2 66,67% 33,33%
Toracotomia 1 1,49% 1 100% 0%
Orquiectomia criptorquidia 1 1,49% 1 100% 0%
Microagulhamento 1 1,49% 1 100% 0%
Exame radiografico 1 1,49% 1 100% 0%
Endoscopia 1 1,49% 1 100% 0%
Coleta de sangue para transfusao 1 1,49% 0 0% 100%
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Cistectomia 1 1,49% 1 100% 0 0%

Continuagcdo TABELA 1 — Numero absoluto (N°) e frequéncia relativa (%) dos procedimentos
acompanhados durante o estagio curricular, entre os dias 13 de margo e 24 de maio de 2023,

Araguaina — TO.

Qtd. Por espécie

Procedimentos N° % Canina Felina
N° % N° %
Nefrectomia 1 1,49% 1 100% 0 0%
Correcao de hérnia perineal 1 1,49% 1 100% 0 0%
Correcao de otohematoma 1 1,49% 1 100% 0 0%
Laparotomia exploratoria 1 1,49% 1 100% 0 0%
Correcao de protusédo de terceira 1 1,49% 1 100% 0 0%
palpebra
Tomografia 1 1,49% 1 100% 0 0%
Total 67 100% 47 68% 20 32%

Na Tabela 2 estdo descritos os protocolos realizados nos procedimentos
acompanhados durante o estagio. Eles estdo divididos em medicagcao pre-
anestésica (MPA), indugcdo, manutencao e analgesia transoperatoria.

TABELA 2 - Numero absoluto (N°) e frequéncia relativa (%) dos protocolos anestésicos utilizados na
medicagdo pré-anestésica (MPA), indugdo, manutengdo e analgesia transoperatéria nos

procedimentos anestésicos acompanhados, em cées e gatos, durante o estagio curricular

supervisionado, entre os dias 13 de margo e 24 de maio de 2023, Araguaina - TO.

Medicacgao pré-anestésica (MPA)

Protocolo anestésico N° Frequéncia
Dexmedetomidina + Metadona 35 52,24%
Acepromazina + Metadona 20 29,86%
Acepromazina + Butorfanol 7 10,44%
Metadona 5 7,46%

Total 67 100%




22

TABELA 2 - Numero absoluto (N°) e frequéncia relativa (%) dos protocolos anestésicos utilizados na
medicagdo pré-anestésica (MPA), inducdo, manutencdo e analgesia transoperatéria nos
procedimentos anestésicos acompanhados durante o estagio curricular supervisionado, entre os dias
13 de margo e 24 de maio de 2023, Araguaina - TO.

INDUGCAO
Protocolo anestésico N° Frequéncia
Propofol 45 67,16%
Remifentanil + Propofol 14 20,90%
Cetamina + Propofol 8 11,94%
Total 67 100%
MANUTENGCAO
Protocolo anestésico N° Frequéncia
Remifentanil + Propofol (infus&o) 35 52,23%
Isofluorano 25 37,30%
Remifentanil + Propofol + Dexmedetomidina 7 10,47%
(infusado)
Total 67 100%
ANALGESIA TRANSOPERATORIA
Protocolo anestésico N° Frequéncia
Lidocaina + Cetamina (infusdo) 19 28,40%
Lidocaina (infuséao) 15 22,40%
Bloqueio Infiltrativo 10 14,90%
Bloqueio por tumescéncia (lidocaina + adrenalina) 9 13,40%
Bloqueio intratestesticular 7 10,47%
Epidural 5 7,45%
Bloqueio retrobulbar 1 1,49%
Bloqueio do plexo braquial 1 1,49%

Total 67 100%
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Introducgao

Os bloqueios locorregionais aplicados a rotina dos anestesiologistas
veterinarios promovem auséncia de dor no paciente, diminuindo consideravelmente
a quantidade de anestésico geral utilizada, até ao ponto de nao ser necessario seu
uso durante o transoperatério. O bloqueio da conducdo nervosa de forma mais
segura ocorreu com a introdugao do estimulador de nervos periféricos e ultrassom
portatil, promovendo um bloqueio total e de melhor qualidade (KLAUMANN, 2013).

5.2 Anatomia

O plexo braquial é definido como um conjunto de nervos motores e sensoriais,
advindos da medula espinhal. Este é responsavel pela inervacdo do membro
toracico, promovendo sensibilidade e movimento (STEINBERG, 1988).

O plexo braquial é formado normalmente pelos ramos dos trés ultimos nervos
cervicais e pelos dois primeiros nervos espinhais toracicos, localizado cranialmente
a primeira costela. Os principais nervos que compdem o plexo braquial sdo os
nervos supraescapular (C6), nervo musculocutaneo (C6-C7), nervo axilar (C7-C8),
nervo radial (C8-T1), nervo mediano (C8-T1) e nervo ulnar (T1) (KONIG, 2016).

5.3 Técnicas para bloqueio do plexo braquial

A técnica as cegas foi a primeira a ser descrita em caes. A agulha deve ser
introduzida entre o musculo peitoral superficial e o musculo braquicefalico (vazio
toracico), paralela a coluna vertebral e no sentido craniomedial a articulagao
escapulo-umeral (SOUZA, 2018).

Para realizar o bloqueio as cegas deve-se palpar o pulso da artéria axilar
entre 0 manubrio e a borda cranial da primeira costela. Em seguida, deve-se
bloquear o fluxo da artéria e, com a outra mao, verificar se o fluxo da artéria na
regido medial do membro esta diminuido ou ausente para confirmar a posi¢cao
correta (Figura 5). A agulha devera ser inserida lateral ao dedo que esta sobre a
artéria, obstruindo o seu fluxo, e o anestésico local deve ser injetado em diversos

pontos a fim de garantir uma melhor distribuicdo (FUTEMA, 1999).
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Figura 5: Obstrugao do fluxo arterial, até obtengédo da auséncia de pulso da artéria braquial

Fonte: ESTRELLA e FUTEMA, 1999.

A neuroestimulacio elétrica consiste na aplicacdo de corrente elétrica sobre
um tronco nervoso, que levara a despolarizagdo celular dos nervos e geragao de
potencial de acdo. Quando ocorre estimulacdo das fibras eferentes tem-se uma
resposta no orgdo, podendo assim deduzir a localizagdo do nervo estimulado
(OTERO & PORTELA, 2018).

O neurolocalizador deve permitir a regulagem de amperagem, permitindo que
seja alterada durante a localizagdo dos nervos a serem bloqueados. A corrente
elétrica deve iniciar com 1 mA, 2 Hz e 0,1 ms de duragédo. O eletrodo positivo ja deve
estar posicionado na altura do cotovelo do membro que sera bloqueado, quando a
agulha estiver préxima aos ramos nervosos do plexo braquial ocorrerdo contragdes
musculares. Aos poucos deve-se reduzir a amperagem até obter mioclonias com
amperagens de 0,3 a 0,5 mA. Para verificar se a agulha esta em posigao intraneural,
utiliza-se 0,2 mA como teste e caso obtenha resposta positivaEagulha deve ser
reposicionada (PORTELA et al., 2019).

A utilizagdo do neurolocalizador faz com que diminua as taxas de insucesso
(parcial ou completa) do bloqueio, melhora a qualidade, permite o uso de doses
menores de anestésicos locais e diminui consideravelmente a chance de leséo
neural (KLAUMANN, 2013).
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A ultrassonografia (US) foi descrita pela primeira vez em 1978 no auxilio para
o bloqueio do plexo braquial na medicina humana. A utilizacdo da US tem como
funcao a visualizagdo do nervo a ser bloqueado, da agulha e de estruturas proximas
(KLAUMANN, 2013).

Este método é considerado nao invasivo, nao causa desconforto ao paciente
e permite ao anestesiologista a visualizagdo da anatomia local, posi¢ao da agulha e
acompanhamento da administracdo do anestésico local (KLAUMANN, 2013

5.4 Anestésicos Locais

Os anestésicos locais bloqueiam de forma reversivel a geragéao e propagacgao
de impulsos nervosos, levando a um bloqueio temporario motor e sensorial. Estes
anestésicos agem bloqueando principalmente os canais de sodio (Na+) dependente
de voltagem, no entanto, também bloqueiam canais de potassio (K) e calcio (Ca). O
mecanismo de acdo mais importante € o impedimento da entrada de correntes
através dos canais de Na+, fazendo com que ndo ocorra a despolarizagao da
membrana celular e condugdo do impulso nervoso (LUMB & JONES, 2017).

A lidocaina é o anestésico local mais utilizado, pertencente a classe das
aminoamidas e grupo amida. Este anestésico promove um bloqueio motor e
sensorial com alta velocidade e intensidade (MCCLURE et al., 2005), é altamente
lipossoluvel, o que permite alcangar qualquer tipo de fibra nervosa. Seu efeito tem
duracao entre 40 e 120 minutos, podendo estar associado ou ndo a vasoconstritores
(COLUMSB et al., 2004; OTERO, 2005).

A bupivacaina € um agente altamente lipofilico, cerca de quatro vezes mais
potente que a lidocaina, com inicio lento de agao, cerca de 20 a 30 minutos e longa
duracéao de efeito (3 a 10 h), dose maxima de 2 mg/Kg (GARCIA, 2017).

A ropivacaina € um anestésico local de longa duragéo, tendo efeito entre 180
a 480 minutos, pertence ao grupo das aminoamidas e causa menor toxicidade por
ser um enantibmero-S puro (OTERO, 2005), substancia que apresenta a mesma
férmula molecular, no entanto, ndo se sobrepde devido a maneira como os atomos
estdo arranjados no espaco (EVANS, HORDERN, 2014). O bloqueio causado pela
ropivacaina € do tipo sensorial e motor, sendo dose-dependente (KUTHIALA, G.;
CHAUDHARY, G.;2011).

5.5 Classificagdo ASAE

ParaEJe anestesia e cirurgia ocorram de maneira satisfatoria, deve-se
realizar uma boa avaliacido pré-anestésica, a fim de estabilizar o paciente ou

prepara-lo de forma adequada e, assim, reduzir riscos e possiveis complicagbes
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pos-operatorias (SHMON, 2007). Dessa forma, a Escala de Status do Paciente da
American Society of Anesthesiologists (ASA), utiliza pontuagdo de 1 a 5 para
classificar o paciente, fornecendo uma base para avaliacdo da saude do paciente e
determinacdo dos requisitos de estabilizacdo antes da anestesia (GRUBB et al,
2020) (Figura 6).

Figura 6: Categorias de risco anestésico e estado fisico de acordo com a Sociedade Americana de
Anestesiologistas

ASA Paciente normal ¢ higido

ASATI Paciente com doenga sistémica de grau leve

ASA I Paciente com doenga sistémica grave

ASALV Paciente com doenca sistémica grave que € uma ameaca constante a vida
ASAV Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia sem cirurgia

ASA VI Paciente com morte cercbral cujos 6rgfos serfio removidos para fins de doagdio

E — Emergéncia

Fonte: ASA, 2014.
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6 RELATO DE CASO

Uma cadela, SRD, 4 meses de idade, pesando 10 kg, foi atendida na clinica
veterinaria Shop Dog com histoérico de claudicagdo no membro anterior direito, apos
ter sido atacada por um jacaré em uma propriedade rural.

Durante a consulta pré-anestésica com o tutor foram observadas e obtidas
informacbes sobre o animal. A paciente encontrava-se alerta, responsiva a
estimulos, escore corporal ideal, auséncia de alteragcbes em frequéncia cardiaca e
respiratoria, TPC, avaliagao de mucosa, desidratagao, temperatura retal e pulso, néo
haviam doencgas pré-existentes, glicemia dentro dos valores de referéncia (70 a 120
mg/dL) e dor a palpacdo no membro acometido. Foi coletada amostra de sangue
para hemograma, cujo resultado apresentou discreta anemia microcitica

normocrémica, trombocitose, linfocitose e eosinofilia (Figura 7).

Figura 7: Resultado do hemograma de cadela, SRD, 4 meses.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valores de Referéncia 0 a 12 meses
HEMACIAS............ s 4,32 milh/mm 4,6 a 6,0 milhdes/mm3
Hemoglobing ........cccmiciennerienans 8,1 g/dl 10,0 a 13,0 g/dI
Hematdcrito 27 % 30a39%
63 fl 65a 731l
19 pg 20a 24 pg
30 % 30a36%
171 % 12a15%
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS - GLOBAL %o 13.080 6.000 a 17.000
Neutrafilos Segmentados... ... 36 4709 60-77% 3.000 a 11.500
Neutréfilos Bastonetes.....c.cccveveciiccieinnns 0 0 0-3% 0a300
Linfdcitos 5.494 12 - 30% 1.000 a 4.800
E0sinofilos .o 18 2.354 2-10% 150 a 1.250
MONGEITOE: o i 4 523 3-10% 150 a 1.350
Basahilos: o i 0 0 raros raros
MetamielGCitos. ... nnrecnenns SE— 0 0 0% 0
KAl GO s 0 0 0% 0
BlastOs .o 0 8] 0% 0
PLAQUETAS 530.000 200.000 a 500.000 mm3

OBSERVACAO: Presenca de policromasia, plaguetas ativadas

FONTE: Laboratdrio Citto Vet, 2023.

Levando em consideragao o histérico do animal, foi solicitada ultrassonografia
A-FAST (avaliagcdo focada com ultrassonografia para trauma abdominal) e
radiografia craniocaudal e médio lateral do membro. Na A—FASTEO foi observada

hemorragia ativa ou outra alteragdo digna de nota. Na radiografia observou-se


Elda Souza, 22/06/23, RESOLVED
Por que abdômen e nao tórax


28

fratura completa, obliqua e simples na diafise média dos ossos radio e ulna do
membro toracico direito.

Associando a avaliagdo da paciente, historico clinico, resultado dos exames
laboratoriais e de imagem, a paciente foi classificada de acordo com o risco
anestésico como ASA I, pois apresentava doencga sistémica leve.

Foi feito o acesso venoso na veia cefalica esquerda com cateter numero 22G
e acoplada torneira de trés vias. A medicacido pré-anestésica utilizada foi
dexmedetomidina na dose de 2 ug/kg e metadona na dose de 0,4 mg/kg,
administrada por via intramuscular.

Apds 15 minutos da administracdo da MPA o animal foi levado para a sala de
cirurgia e feita a indugdo anestésica com propofol na dose de 3 mg/kg. Apds a
paciente perder o reflexo laringotraqueal, ela foi intubada com sonda orotraqueal
numero 6,5 e iniciada a anestesia geral com isoflurano diluido no oxigénio a 100%.
Foram colocados os eletrodos para monitoracdo do tracado eletrocardiografico,
oximetro para o pulso e SpO2, manguito numero 2 para acompanhar a pressao
arterial ndo invasiva (PNI) e termémetro esofagico.

Ja com o animal em plano cirurgicoE paciente foi posicionado em decubito
lateral esquerdo para realizagdo do bloqueio do plexo braquial guiado por
neurolocalizador. Para isso foi feita tricotomia do pescogo e dorso a partir de C4 até
T2, antissepsia da regidao com clorexidina degermante 2% e clorexidina alcodlica
0,5%, posicionamento do eletrodo positivo sobre a pele, a altura do cotovelo do
membro toracico direito, onde foiEtroduzida agulha para aplicagdo local de
ropivacaina 1% na dose de 4 mg/kg diluido em 5 mL de solucédo fisiolégica e a
corrente a ser utilizada foi configurada no neurolocalizador.

Para avaliar o sucesso do bloqueio foram utilizados os parametros de FC, FR
e PNI, além da realizagéo do reflexo interdigital com a paciente em plano anestésico
superficial (estagio Ill entre plano | e Il). Caso houvesse alteragdo em 20% ou mais
nos valores basais dos parametros avaliadosria avaliada a necessidade de
aprofundar o plano anestésico do paciente.

O médico veterinario ortopedista entido realizou o procedimento de
osteossintese de radio e ulna, ndo havendo nenhuma intercorréncia digna de nota
durante o transoperatorio.

A paciente foi monitorada durante todo o transoperatério, com registro dos
parametros em tabela a cada 5 minutos (Figura 8). A duragdo do procedimento

cirurgico foi de 50 minutos.
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Figura 8: Parametros avaliados durante a monitoracédo transanestésica de paciente canina, estando
sob anestesia inalatdria e bloqueio locorregional do plexo braquial, Araguaina-TO, 2023
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Apods finalizar o procedimento cirargico, o fornecimento do anestésico
inalatério foi interrompido e iniciou-se o processo de recuperagao anestésica.
Durante a recuperacgao anestésica foram avaliadas FC, FR, SPO2 e PAM. Todos os
parametros encontravam-se dentro dos valores de referéncia para liberar a paciente
para a internagao.

A paciente recuperou-se da anestesia geral de forma satisfatoria, nao
apresentava sinais de dor (aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca,
vocalizagao, agitagao). Trinta minutos apds se recuperar, alimentou-se e ingeriu
agua, permanecendo, internada durante 5 dias com recomendagao de repouso.

Para analgesia foi recomendado morfina 0,4 mg/kg a cada 6 horas, durante 2 dias e
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infusdo de cetamina 0,6 mg/kgEe lidocaina 2% na dose de 0,05 mL/kg/min.
Passando dois dias, a recomendagao foi utilizar tramadol 4 mg/kg a cada 8 horas
associado com dipirona 25 mg/kg a cada 12 horas. Como antibioticoterapia foi
utilizado clindamicina na dose de 11 mg/kg a cada 12 horas, por 15 dias.

Ao final do protocolo instituido, a paciente recebeu alta, sendo recomendado
retorno para retirada dos pontos com 15 dias. Ao retornar, a paciente apresentava-

se clinicamente bem, obtendo dessa forma, alta definitiva.
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7 DISCUSSAO

O presente relato trata-se de um animal que apresentou fratura em nivel da
diafise média dos ossos radio e ulna provocada por mordedura. Fraturas radiais e
ulnares ocorrem com alta frequéncia, majoritariamente em animais jovens, sendo
causadas por traumatismo automobilistico, saltos, quedas, coices e mordeduras,
representando cerca de 17% das fraturas observadas em caes. Diversos tipos de
fraturas podem ser observados nesses 0ssos, podendo estar envolvido somente um
ou ambos os 0ssos, ocorrendo em sua maioria em ambos, sendo, principalmente, no
terco médio ou terco distal da diafise (DALMOLIN et al., 2006).

A paciente foi classificada na categoria ASA Il, levando-se em consideragao o
estado fisico, paciente clinicamente estavel e exames laboratoriais (alteragdes
discretas no hemograma). A paciente se enquadra como ASA Il pois, nesta
categoria, apresenta doenca sistémica leve (American Society of Anesthesiologists.
ASA Physical Status Classification System. 2020).

O protocolo de MPA escolhido foi associagao de metadona 0,4 mg/kg/IM com
dexmedetomidina 2 pg/kg/IM, com objetivo de sedagdo intensa, analgesia
prolongada e diminuigdo do consumo de anestésico geral durante a indugéo
anestésica e o transoperatorio (CANFRAN, S. et al. 2016).

A dose de propofol, de 3 mg/kg, calculada previamente para indugao
anestésica nao foi utilizada na sua totalidade, uma vez que o requerimento do
propofol foi reduzido em virtude da MPA escolhida (CANFRAN, S. etE 2016). A
manutencdo anestésica foi realizada por meio da anestesia inalatéria com
isofluorano e bloqueio do plexo braquial.

As técnicas de anestesia locorregional sido utilizadas para relaxamento
muscular e analgesia em procedimentos clinico-cirurgicos, visando a reducdo da
quantidade de anestésicos gerais e seus efeitos negativos (LEMKE & DAWSON,
2000), assim como no relato apresentado, cujo bloqueio do plexo braquial foi
escolhido por promover bom relaxamento muscular e analgesia, além de diminuir o
uso do anestésico geral e seus efeitos colaterais.

O bloqueio de plexo braquial via abordagem subescalénica dessensibiliza
todo 0 membro toracico, partindo da articulacdo escapulo-umeral até as falanges. E
indicado para procedimentos que envolvam tanto a articulagdo quanto o antebraco.
O anestésico local é instilado abaixo do musculo escaleno e do musculo largo do
tronco (OTERO & PORTELA, 2018). Corroborando com o presente relato, o uso do

bloqueio do plexo braquial teve por objetivo promover a dessensibilizagdo do
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membro, uma vez que havia uma fratura no antebrago a ser corrigida. Para tanto, a
artéria axilar, tuberosidade maior do umero e acrémio da escapula foram utilizados
como pontos de referéncia para definir a localizagdo da introdugédo da agulha e
aplicacdo da medicagcdo no local recomendado pela literatura, sendo utilizado o
neurolocalizador para confirmagao do posicionamento correto.

eguindo a literatura, na paciente do relato em questao foi utilizado 1mA,
02 Hz e 0,1ms de duragao no inicio da neurolocalizagdo. A amperagem foi reduzida
gradativamente e o teste de confirmagéo de que a agulha se apresentava fora de
posicao intraneural foi realizado, com resultado negativoTERO & PORTELA,
2018). Sendo assim, prosseguiu-se com a injecdo do anestésico local apods ser
constatada posicao extravascular e auséncia de resisténcia.

Senti falta de desenhos e imagens

Segundo CAMPOY & READ (2013), o volume a ser injetado deve ser de 0,25
a 0,3 mL/kg de ropivacaina e bupivacaina. Na paciente em questao foi utilizado 0,3
mL/kg de ropivacaina 1%, tendo como volume final 3 mL, seguindo o recomendado.

A ropivacaina foi o farmaco de escolha para a paciente em questao pelo fato
de apresentar bloqueio motor e sensitivo por tempo satisfatério e ndo produzir
efeitos deletérios associados a instabilidade hemodinamica, cardiaca e respiratoria.
Estes efeitos deletérios podem ser observados em pacientes que foram submetidos
a bloqueios com a bupivacaina a 0,25% (WAKOF et al., 2013).

O farmaco escolhido para anestesia geral inalatéria foi o isoflurano. Este
farmaco é administrado, metabolizado e eliminado através da via pulmonar,
apresenta facil ajuste e controle do plano anestésico a partir de ajustes na
concentracéo expirada (Ebert & Schmid, 2009). Apesar de ter como desvantagem a
depressao cardiovascular dose-dependente, o fato de estar associado ao bloqueio
local permite que doses menores sejam utilizadas e, consequentemente, diminuigao
dos riscos de alteragdes consideraveis no transoperatorio.

Durante toda a monitoracao anestésica nao foram observadas alteracdes nos
parametros que indicassem estimulo nociceptivo, confirmando assim a efetividade
do protocolo anestésico escolhido.

Com o tempo de cirurgia curto, utilizagdo da metadona na MPA e bloqueio do
plexo braquial com ropivacaina nao foi indicada a realizacdo de resgate analgésico
no pos-operatorio imediato, recomendado em casos de cirurgias longas ou quando o

bloqueio do plexo ndo ocorre de maneira satisfatoria.

E]
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O relato foi escolhido pelo fascinio pessoal por bloqueios locorregionais e
todas as vantagens oferecidas ao paciente por esta técnica. A possibilidade de
realizar um procedimento com elevado estimulo nociceptivo, como cirurgias
ortopédicas, sem que o paciente precise ficar em plano cirurgico profundo e tenha
que lidar com efeitos adversos dos anestésicos gerais, com certeza € algo que deixa
0 médico veterinario anestesiologista com a sensacédo de trabalho realizado com
sucesso.

O estagio curricular obrigatério foi uma experiéncia essencial para a
conclusdo do curso de medicina veterinaria, pois foi possivel colocar em pratica toda
a teoria e expectativas relacionadas a area de escolha. Pode-se acompanhar o
paciente desde a consulta, avaliagdo pré-anestésica, entrada no bloco cirurgico até
a total recuperacéo anestésica, podendo somar conhecimento e pratica de todas as
etapas dos procedimentos.

Durante o estagio também foi possivel conhecer e conviver com profissionais
que contribuem para o desenvolvimento e evolugdo de uma medicina veterinaria de

exceléncia.
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