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RESUMO

O Estagio Curricular Obrigatorio Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado na area
de Anestesiologia Veterinria, na Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Universidade
Estadual Paulista, Julio de Mesquita Filho, Campus Jaboticabal. O mesmo ocorreu durante o
periodo de 11 de margo a 24 de maio de 2019, com carga-horéria de 8 horas diarias, totalizando
416 horas, sob supervisdo do Prof. Dr. Newton Nunes, na area de anestesiologia veterinaria. No
estagio foi possivel acompanhar e realizar algumas atividades desenvolvidas no Hospital
Veterinario como, avaliacdo pré-anestésica dos pacientes, tricotomia, cateterizacdo venosa e
arterial, preparo de fluidoterapia, administracdo de farmacos, sondagem endotraqueal,
acompanhamento do retorno anestésico dos pacientes, entre outros. Os pacientes eram
preparados para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos, exames de imagem ou procedimentos
ambulatoriais. Este trabalho visa descrever o local de estagio, bem como a casuistica
acompanhada e relatar a anestesia de uma cadela com endocardiose valvar mitral submetida ao
procedimento cirdrgico de nodulectomia.

Palavras-chaves: Cées. Cardiomiopatias. Monitoragao.



ABSTRACT

The Obligatory Curricular Training Supervised in Veterinary Medicine was carried out in the
Veterinary Anesthesiology area, at the Faculty of Agrarian and Veterinary Sciences, State
University of S&o Paulo, Julio de Mesquita Filho, Jaboticabal Campus. The same occurred
during the period from March 11 to May 24, 2019, with a workload of 8 hours per day, totaling
416 hours, under the supervision of Prof. Dr. Newton Nunes, in the area of veterinary
anesthesiology. The following medical clinics were attended: Veterinary Hospital, pre-
anesthetic evaluation of patients, trichotomy, venous and arterial catheterization, preparation of
fluid therapy, administration of drugs, endotracheal catheterization, follow-up of patients'
anesthetic return, among others. Patients were prepared for surgical exams, imaging, or
outpatient procedures. This work aims to describe the local of clinical as well as the casuistry
accompaned and report the anesthesia of a female with mitral valve endocardiosis submitted to
the surgical procedure of nodulectomy.

Key-words: Cardiomyopathies. Dogs. Monitoring.
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1 INTRODUGCAO

Neste trabalho descreve-se as atividades realizadas durante a disciplina de Estagio
Supervisionado Obrigatorio. No decimo semestre do curso de Medicina Veterindria na
Universidade Federal do Tocantins, é proposto ao aluno, a realizar um estagio final, durante o
qual se aplica o conhecimento adquirido durante os quatro anos e meio de curso.

Por escolha pessoal, também se descreve o procedimento anestésico de uma cadela da
raca Cocker Spaniel, de 13 anos, com diagnostico de endocardiose mitral, a qual foi submetida
ao procedimento cirurgico de nodulectomia de dois nédulos, um em conduto auditivo e outro
na regido toracica.

A escolha da area de atuacdo se faz com base no interesse profissional de cada aluno
assim, neste relatorio serdo descritas as atividades realizadas na area de: Anestesiologia
Veterinéria. As atividades ocorreram durante o periodo de 11 de marco a 24 de maio,
totalizando 416 horas, sob a orientacdo do Prof. Dr. Marcio Gianordoli Teixeira Gomes, e
supervisdo do Prof. Dr. Newton Nunes no setor de anestesiologia veterinaria.

Foram desenvolvidas atividades como anamnese especifica para a anestesia e avaliacdo
fisica, sedacdo para procedimentos diagnosticos e anestesia para diversos procedimentos
cirargicos. A escolha pela UNESP Jabotical — SP para local de estagio se baseou pela

perspectiva da rotina, estrutura, corpo docente e interesse em fazer residéncia na area e no local.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Universidade Estadual Paulista

“Julio de Mesquita Filho”, Campus de Jaboticabal

O Hospital Veterinario localiza-se no campus da UNESP em Jaboticabal — SP, na Via
de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane s/n. Tendo atendimento de segunda a sexta-feira, das
8 as 12 horas e das 14 as 18 horas.

O Hospital Veterinario (Figura 1) foi fundado no dia 06 de maio de 1974 e conta com
as especialidades de cardiologia, nefrologia, oftalmologia, clinica e cirurgia de pequenos
animais, anestesiologia, nutricdo, oncologia, dermatologia, obstetricia, diagndstico por

imagem, clinica de animais selvagens, clinica e cirurgia de grandes animais e patologia clinica.

Fonte: Autor, 2019.
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O Hospital possui em sua estrutura fisica com uma recepg¢do, quatro ambulatérios de
clinica médica de pequenos animais, um ambulatério de oftalmologia, uma sala de emergéncia,
dois ambulatdrios de cardiologia, um ambulatorio de nefrologia, uma copa, quatro ambulatorios
de clinica cirdrgica, uma sala de preparo para animais que vao entrar em cirurgia, um centro
cirrgico composto por duas salas cirargicas de procedimentos diversos (Figura 2), uma sala de
cirurgias oftdlmicas, sala de preparo e paramentacgdo e dois vestiarios, uma sala de fluidoterapia,
uma sala de exames de imagem, um necrotério, uma copa de nutricdo clinica, uma farmacia,

laboratdrio de patologia clinica veterinaria e canis destinados aos cdes residentes do hospital.

Figura 2: Centro cirdrgico de pequenos arl1imais do Hospital Veterinario Governador Laydo Nate

| — Jaboticabal.

\ —

Fonte: Autor, 2019.

No setor de obstetricia possuem dois ambulatorios, uma sala de preparo, uma sala de
paramentagdo e um centro cirdrgico (Figura 3). O hospital ndo conta com o servigo de
internamento e realiza o encaminhamento dos pacientes a clinicas particulares quando

necessario.
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Figura 3: Centro cirtrgico do setor de obstetricia do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel —
Jaboticabal.

Fonte: Autor,l.

O hospital possui, em sua estrutura pessoal, médicos veterinarios residentes, médicos
veterinarios docentes, enfermeiros, estagiarios, mestrandos e doutorandos, funcionarios do
setor administrativo e técnicos dos setores de radiologia e laboratorio clinico.

O setor de Anestesiologia Veterinaria conta com dois professores: Prof. Dr. Newton
Nunes e Prof. Dr. Carlos Augusto Aradjo Valaddo; quatro residentes e dois enfermeiros e é
dividido em quatro areas, sendo elas: Ambulatério/Emergéncia, Centro Cirargico de Pequenos
Animais, Centro Cirdrgico de Grandes Animais e Obstetricia.

Os procedimentos anestésicos foram acompanhados com outros estagiarios, que se
revezavam para acompanhar as anestesias no centro cirrgico de pequenos animais e no setor
de obstetricia, ou conforme fosse solicitado.

Na rotina ambulatorial foram observadas avaliacGes cardiacas de animais acima de 7
anos ou que possuiam alguma suspeita de cardiopatia, tranquilizacdo de animais para realizacdo
de exames de imagem e anestesias rapidas para realizacdo de biopsias. No setor de obstetricia
observava-se anestesias para realizagdo dos procedimentos em sistema reprodutor, como,
ovariohisterectomia, orquiectomia, mastectomia, penectomia, uretrostomia e vulvoplastia.

Aos estagidrios permitia-se 0 acompanhamento e realizacdo de procedimentos de
anamnese, cateterizacdo venosa, cateterizagdo arterial, administragdo de farmacos, tricotomia,
inducdo, intubacdo endotraqueal, monitoragédo do paciente a cada 5 minutos, sondagem uretral,

preparo do centro cirurgico (ligar aparelhos, posicionar cabos de monitoracdo, separar sonda
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endotraqueal de tamanho adequado e colocar o circuito de acordo com o peso do animal), entre
outras funcdes.

Ap0s a realizacdo dos procedimentos, o0 estagiario era encarregado de acompanhar o
animal no retorno anestésico, que se dava por completo através da avaliacdo dos parametros de
frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura retal, pressdo arterial, nivel de consciéncia, e

qualidade da respiragdo (nos casos de cirurgias toracicas).

2.2 Casuistica

Durante o periodo de 11 de marco a 24 de maio de 2019 foram acompanhados 70
procedimentos anestésicos. As tabelas 1 e 2 e as figuras 4, 5 e 6 apresentam a casuistica
acompanhada no Hospital Veterindrio Governador Laudo Natel.

Na tabela 1, pode ser observado a frequéncia de animais acompanhados pelo estagiario
em relacdo a definicdo de raca e espécie, sendo a sua maioria cdes com raca definida.

Tabela 1: Namero e porcentagem de anestesias acompanhadas pelo estagirio acordo com espécie e raca do animal
anestesiado no Hospital Veterinario da UNESP no periodo de 11 de mar¢o de 2019 a 24 de maio de 2019.

Espécie Raca Total
Sem raca definida | Com raca definida
Canina 24 (33%) 41 (59%) 65 (92%)
Felina 5 (8%) 0 5 (8%)
Total 29 (41%) 41 (59%) 70

Fonte: Setor de anestesiologia H.VV. UNESP — Jaboticabal.
Na tabela 2, é observado a frequéncia de animais acompanhados pelo estagiario

conforme a espécie e 0 sexo do paciente, sendo sua maioria fémeas caninas.

Tabela 2: NUmero e porcentagem de anestesias acompanhadas pelo estagiario de acordo com espécie e sexo, no
Hospital Veterinario da UNESP no periodo de 11 de marco de 2019 a 24 maio de 2019.

Género Espécie Total Porcentagem
Canina Felina
Macho 25 2 27 39%
Fémea 40 3 43 61%
Total 65 5 70 100%

Fonte: Setor de anestesiologia H.V. UNESP — Jaboticabal.

A classe de farmacos mais utilizados na medicacdo pré-anestésica foi a dos opioides

seguida pelos fenotiazinicos e em terceiro lugar foi a auséncia de farmacos neste momento,

como mostra a figura 4.

Figura 4. Grafico mostrando a frequéncia de uso dos farmacos utilizados como medicacdo pré-anestésica
divididos em classes, referentes as anestesias acompanhadas no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel
no periodo de 11 de margo de 2019 a 24 de maio de 2019.
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MPA

OPIOIDE FENOTIAZINICO SEM MEDICACAO BENZODIAZEPINICO ANTI-HISTAMINICO H1

Fonte: Setor de anestesiologia H.VV. UNESP — Jaboticabal.

Os opioides quando utilizados como medicacdo pré-anestésica promovem analgesia e
diminuicdo do requerimento de anestésicos no transoperatorio, possibilitando também a
administracdo de doses menores de fa&rmacos anestésicos indutores e concentragdes alveolares
minima (CAM) menores para a manutencdo da anestesia (LOPES, 2006). Opioides, como a
meperidina, sdo considerados como tendo minima depressdo do sistema cardiovascular
(NISHIMURA et al., 2013).

Jé os fenotiazinicos que estdo em segundo lugar na frequéncia de utilizacdo tem seu uso
justificado por serem bons tranquilizantes e tem sua recomendagdo para pacientes agitados,
porem em pacientes com problemas cardiacos as dozes utilizadas devem ser reduzidas pois esta
classe farmacoldgica tem afinidade ndo sé por receptores no sistema nervoso central, como
também pelos receptores alfa-1 dos vasos sanguineos, promovendo o efeito de vasodilatacdo
(BAETGE & MATTHEWS, 2012).

A frequéncia de uso dos benzodiazepinicos na medicacdo pré-anestésica foi
relativamente baixa pois na maioria dos casos era empregado como farmaco co-indutor, na
inducdo anestésica, sdo utilizados por seu efeito sedativo, hipnético e relaxante muscular, e sdo
recomendados para pacientes com alteracfes cardiacas, pois provocam minimos efeito sobre o
sistema cardiovascular (BAETGE & MATTHEWS, 2012).

As associacdes farmacoldgicas mais utilizadas no momento da inducédo anestésicas, dos
casos acompanhados, foram o propofol isoladamente, seguido da associagdo propofol, cetamina

e midazolam como mostra na tabela 3.
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Tabela 3. Tabela mostrando a frequéncia de uso das associaces farmacol6gicas acompanhadas que foram
utilizadas no momento da indugdo anestésica no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel no periodo de 11
de marco de 2019 a 24 de maio de 2019.

Associacdo Farmacoldgica Frequéncia de Uso
Propofol 20
Propofol, Cetamina e Midazolam 17
Propofol e Midazolam 12
Propofol e Cetamina 6
Propofol e Fentanil 4
Propofol e FLK 3
Propofol, Cetamina e Lidocaina 2
Etomidato e Midazolam 1
Propofol, Midazolam, Fentanil e Lidocaina 1
Propofol e Lidocaina 1
Propofol, Midazolam e Fentanil 1
Propofol, Cetamina e Fentanil 1
Propofol, Midazolam e Lidocaina 1

Fonte: Setor de anestesiologia H.VV. UNESP — Jaboticabal.

O propofol é muito utilizado por seu baixo custo, por promover anestesias rapidas com
inducdes e recuperacdes tranquila, sem intercorréncias, que pode ser utilizado de forma repetida
sem acumulo no organismo, caracteristica que possibilita seu uso em infusdo continua em
procedimentos cirdrgicos para manutencao na anestesia total intravenosa (BULAFARI et al.,
1995).

Por outro lado, o propofol ndo possui propriedades analgésicas, sendo indicado o seu
uso associado a analgésicos, possibilitando uma melhor qualidade anestésica e planos
anestésicos mais estaveis e mais superficiais quando comparados ao uso do propofol de forma
isolada (O’CONNOR & SEAR, 1988; BRANSON, 2007).

Para manutencao anestésica, o farmaco mais utilizado, quase em sua totalidade, durante
o0s procedimentos acompanhados, foi o isofluorano, como mostra a figura 5. Seu uso se justifica
por seu baixo custo e sua capacidade de causar minima depressdo hemodinamica. O uso de até
duas CAM ndo leva a diminuigdo do debito cardiaco, devido a sua capacidade de aumentar a

frequéncia cardiaca em até 20%, o que auxilia na manutenc¢&o do débito cardiaco (EGER, 1981).
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Figura 5. Grafico mostrando a frequéncia de uso dos farmacos utilizados como manutencéo anestésica referentes
as anestesias acompanhadas no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel no periodo de 11 de margo de 2019
a 24 de maio de 2019.

Manutencao
| 6 | a—
ISOFLUORANO SEVOFLUORANO PROPOFOL

Fonte: Setor de anestesiologia H.VV. UNESP — Jaboticabal.

O sevofluorano é utilizado em cées nos casos em que 0 paciente possui alguma alteracdo
cardiaca, devido a suas caracteristicas de rapida inducéo e retorno anestésico, aumentar o fluxo
sanguineo coronariano, promover reducdo na resisténcia vascular sistémica e possuir minimos

efeitos deletérios sobre o sistema cardiovascular (NISHIMURA et al., 2013).

Em relag&o aos procedimentos cirtrgicos acompanhados foram em sua maioria cirurgias
gerais de tecidos moles como por exemplo nodulectomia, seguida por cirurgias ortopédicas

como mostrado na figura 6.

Figura 6. Gréafico mostrando a porcentagem de procedimentos cirlrgicos acompanhados, classificados por tipo de
cirurgia, referentes as anestesias acompanhadas no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel no periodo de
11 de marco de 2019 a 24 de maio de 2019.

Procedimentos Cirurgicos

B Tecidos Moles em Geral
M Ortopédicas
W Obstétricas

Oftalmicas

Fonte: Setor de anestesiologia H.V. UNESP — Jaboticabal.
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Esta frequéncia se da devido a demanda dos pacientes, em especial relacionado as
cirurgias ortopédicas e oftalmicas, a presenca de equipamentos onerosos que Sa0 Necessarios

para a realizacdo destes procedimentos cirurgicos.

3 RELATO DE CASO: ANESTESIA DE CAO COM ENDOCARDIOSE MITRAL

3.1 Introducgéo

A degeneracéo da valva mitral é a principal cardiopatia que acomete os cées, podendo
evoluir para insuficiéncia cardiaca (IC), possui causas desconhecidas porem com uma maior
incidéncia genética em cdes machos das racas Poodle, Chihuahua, Dachshund, Cavalier King
Charles Spaniel, Schnauzer, Pinscher, Cocker Spaniel e Whippet (NISHIMURA ET AL, 2013).

Pacientes que possuem regurgitacdo mitral, quando anestesiados, tem reducdo no grau
de regurgitacdo ap6s a inducdo anestésica Banks, 2009. Pois 0s anestésicos gerais tem a
capacidade de reduzir as dimensdes do ventriculo o que diminui da regurgitacdo mitral,
diminuindo a pré e pos-carga, melhorando o bombeamento sanguineo e consequentemente a
funcao cardiocirculatéria durante a anestesia (FROGEL & GALUSCA, 2010).

E necessario um acompanhamento intensivo desses pacientes durante a anestesia para
garantir o maximo de estabilidade do plano anestésico, evitando seu aprofundamento, o que
resultaria em depressao cardiaca e agravamento da doenca cardiaca, como também deve-se
evitar planos anestésicos superficiais que resultam em taquicardias, liberacdo de catecolaminas,
vasoconstriccdo e o surgimento de arritmias (HUGHES, 2008).

O desenvolvimento e utilizacdo de novos farmacos, associagoes e protocolos anestésicos
é um fator que reduz os riscos cirurgicos por minimizarem o comprometimento cardiovascular
referente ao processo anestésico (SOUSA, 2007)

Existindo ainda, um alto risco na anestesia de pacientes com disfuncéo cardiaca, pois a
maioria dos farmacos empregados na rotina anestésica ndo deprimem apenas o sistema nervoso
central como também o sistema cardiovascular (HARVEY, 2007).

Desta forma quando se elabora o protocolo anestésico para um animal cardiopata com
degeneracdo valvar deve-se pensar em farmacos que causem o minimo efeito sobre a funcéo
cardiovascular, visando a diminuicdo da fracdo regurgitante, evitando a distens&o ventricular, a
vasoconstriccdo periférica, a diminuicdo da frequéncia cardiaca e 0 aumento da pressdo
venocapilar pulmonar. E necesséario também a manutencio da volemia e a prevencio da pos-
carga (FANTONI, 2002; MARKS, 2004).
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O presente trabalho visa relatar o procedimento anestésico de uma fémea canina, da raca
Cocker Spaniel, de 13 anos de idade, que foi encaminhada ao Hospital VVeterinario Governador
Laudo Natel situado na Unesp, Campus de Jaboticabal com histdrico de presenca de um nédulo
em regido de conduto auditivo externo esquerdo e outro nddulo na regido lateral direita do térax

com indicagdo de remocao cirurgica.

3.2 Descricéo

Meg, uma cadela da raca Cocker Spaniel, de 13 anos e 15,2 kg, paciente em
acompanhamento no setor de clinica médica e cardiologia do Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” em Jaboticabal, SP,
foi encaminhada ao setor de cirurgia e anestesia para realizacdo de um procedimento cirdrgico
no dia 01 de abril de 2019.

Foram observados na paciente pequenos nodulos espalhados pelo corpo e dois nddulos
maiores que despertaram o interesse de seus tutores para sua remoc¢do, um dos nddulos se
encontrava na regido de conduto auditivo esquerdo e o outro em regido lateral de térax direito,
sendo que o noédulo no conduto se encontrava ulcerado e possuia odor fétido.

Até o dia da cirurgia, dia 01 de abril, suspetitava-se de mastocitoma. Diante disto a
equipe anestésica fez uso de farmacos com a¢do anti-histaminica ou que nao estimulassem a
liberac&o de histamina.

Na avaliacdo pré-anestésica, procedimento realizado em pacientes acima de 7 anos que
serdo anestesiados, o ECG foi apontado arritmia sinusal respiratoria com frequéncia cardiaca
variando entre 54 e 67 bpm. No exame fisico do dia da cirurgia o animal apresentava-se com
consciéncia plena, em jejum alimentar e hidrico de as 12h e 10h do dia anterior,
respectivamente, o unico sinal clinico relatado foi o cansago facil, a temperatura corporal era
de 38,2°C, frequéncia cardiaca de 78 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 174
movimentos por minuto, mucosas normocoradas e tempo de preenchimento capilar de 1,5
segundos, a glicemia foi de 87 e a pressdo arterial sistolica de 110 mmHog.

O diagnostico da paciente no setor de cardiologia da Unesp/Jaboticabal, com base no
ecocardiograma, revelou endocardiose mitral leve, com regurgitacdo em mitral e trictspide

leve, disfuncdo diastdlica, sem repercussdo hemodindmica. Ja fazia tratamento com
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Pimobendan® 0,21mg/kg/BID, Benazepril> 0,5mg/kg/SID e Seretide® em caso de crise
respiratdria, estando com sua cardiopatia compensada sem apresentacdo de sopro na ausculta
cardiaca.

A paciente recebeu classificacdo pelo método da American Society of Anesthesiologists
como ASA 11, devido a idade avancada e a cardiopatia. No hemograma e bioquimica sérica
solicitados para a realizacdo da cirurgia obtiveram o0s seguintes valores descritos na tabela 4.
Tabela 4: Resultados do hemograma e bioquimico pré-cirtrgico de uma cadela Cocker Spaniel, de 13 anos,

chamada Meg, 15,2kg, atendida no Hospital Veterinario Governador Laudo Natel, da UNESP, para realizacdo de
nodulectomia.

Exame Resultado* Referéncial
Hemograma

Eritrocitos (milhdes/pL) 6,04 55a8,5
Hematdcrito (%) 43,4 37ab55
Hemoglobina (g/dL) 14,6 12a18
Leucdcitos totais (/p/dL) 7.900 6.000 a 17.000
Neutrofilos (u/dL) 7.347 3.000 a 11.500
Eosinofilos (u/dL) 79 150 a 1.250
Linfocitos (p/dL) 395 1.000 a 4.800
Mondcitos (p/dL) 79 150 a 1.250
Proteinas totais (g/dL) 6,3 6,0a8,0
Plaquetas (/uL) 368.000 200.000 a 500.000
Bioquimica sérica

Albumina (g/dL) 33 26a33
ALT (g/dL) 315 212102
Creatinina (mg/dL) 0,56 05al5
FA (UI/L) 444 20 a 156
Globulina (g/dL) 2,93 2,7a4,4
Colesterol (mg/dL) 185 40a78

*Dados do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel/UNESP — Jaboticabal. ¥ THRALL, 2007.

As alteracOes significativas destes exames foram em relagcdo a bioquimica serica,
apresentando ALT, FA e colesterol com valores acima da referéncia.
Foi realizada entdo a tricotomia do membro anterior esquerdo para fixagéo do acesso na

veia cefalica o qual foi utilizado para administracdo de fluidoterapia, antibioticos, farmacos de

! Pimobendan: Iberoquimica, Magistral.
2 Benazepril: Lotensin®, Novartis Biociéncias SA, Sdo Paulo, SP, Brasil.
3 Seretide: GlaxoSmithKline Brasil Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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inducdo anestésica, entre outros. Foi administrado a medicacdo pré-anestésica com
Difenidramina* 1 mg/kg e Metadona® 0,2 mg/kg por via intramuscular, foi colocada a
fluidoterapia com ringer lactato na taxa de 3 ml/kg/h, passados 5 minutos a paciente foi
conduzida para o centro cirdrgico.

Na mesa cirdrgica foram administrados os farmacos de indugdo, Propofol® 3 mg/kg
associado ao Midazolam’ 0,5 mg/kg, apds a inducédo, Meg foi intubada com uma sonda
orotraqueal nimero 6,5 e logo acoplada ao aparelho de anestesia inalatéria no circuito
anestésico semifechado para oxigenacéo e administracdo do anestésico inalatorio sevofluorano.

A monitoracdo foi estabelecida com eletrocardiografia, oximetria de pulso com
frequéncia cardiaca, capnografia, temperatura oro esofagica e pressao arterial média invasiva
por meio da cateterizacdo da artéria tibial cranial esquerda, na figura 7.

Figura 7: Monitoragdo da paciente através de eletrocardiografia, oximetria de
pulso, termometria e pressao invasiva.

o R
Fonte: Autor, 2019.

4 Difenidramina: Difenidrin®, Cristalia Produtos Quimicos Farmaceuticos Ltda, Itapira, SP, Brasil.

5> Metadona: Mytedom®, Cristalia Produtos Quimicos Farmaceuticos Ltda, Itapira, SP, Brasil.

¢ Propofol: Propovan®, Cristalia Produtos Quimicos Farmaceuticos Ltda, Itapira, SP, Brasil.

” Midazolam: Dormonid®, Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A., Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Foi realizado o bloqueio infiltrativo ao redor do nddulo torécico com lidocaina 2,5
mg/kg diluida em solucdo ringer com lactato até o volume total de 5 ml. Como alternativa
analgésica para a remogdo do nédulo do conduto auditivo foi utilizado Fentanil® 1 mg/kg
intravenoso. Foi administrado Cefazolina Sédica® 30 mg/kg pela via intravenosa, como escolha
de antibidtico.

A frequéncia cardiaca teve uma elevacdo no inicio da cirurgia aos 15 minutos que se
manteve nos proximos 30 minutos de cirurgia, 0s outros valores se mantiveram normais e
estaveis como observado na figura 8.

Figura 8: Pardmetros monitorados durante a anestesia de uma cadela da raca Cocker Spaniel, de 13 anos e
15,2kg, para realizacdo de nodulectomia.
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Fonte: Hospital Veterinario Governador Laudo Natel/UNESP — Jaboticabal.

A monitoracdo foi registrada a cada 5 minutos, aferindo frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (f), saturacdo parcial de oxigénio (Sp02), pressdo parcial de CO2

(EtCO2), pressdo arterial média (PAM) e temperatura em graus célsius (T°C).

A figura 9 mostra o monitor multiparamétrico, Dixtal DX 2021, os 30 minutos de
anestesia mostrando a frequéncia cardia em 153 bpm, temperatura em 37,1°C, a EtCO2 em 42

e a frequéncia respiratéria em 15 mpm.

8 Fentanil: Citrato de fentanila, Hipolabor Farmacéutica Ltda, Borges/Sabara, MG, Brasil.
% Cefazolina Sédica: Unido Quimica Farmacéutica Nacional S.A, Embu-Guacu, SP, Brasil.
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Figura 9: Monitoracdo da paciente aos 30 minutos de anestesia, observando ECG, FC, T°C, EtCO2 e f de uma
cadela da raca Cocker Spaniel, de 13 anos e 15,2kg, para realizacdo de nodulectomia.
| [l i l 7 o "
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Fonfe: Autor, 2019.

A saturacdo parcial de oxigénio é observada através do monitor DIXTAL DX
2515/0Oximetro de pulso com o valor de 98%, enquanto a pressao arterial invasiva através do
manodmetro Solidor®, com valor de 70mm Hg, ambos representados na figura 10.

Figura 10: Presséo arterial invasiva e saturacéo parcial de oxigénio de uma cadela da raca Cocker Spaniel, de 13

anos e 15,2kg, para realizacdo de nodulectomia.
T [ |

Fonte: Autor, 2019.
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O tempo total de anestesia foi de 75 minutos. Como medicagdo pds-operatoria foi
administrado Dipirona®® 25 mg/kg e Meloxicam!! 0,1 mg/kg, ambos por via intravenosa para
melhor analgesia, controle da inflamacdo e da dor no p6s-operatdrio imediato.

O procedimento cirurgico teve duracdo de 55 minutos e o animal extubou 5 minutos
apos o termino da cirurgia, logo apds levantou e ficou em estacdo, e aos 20 minutos de pés-
operatério a paciente fazia ingestdo de alimento sélido e liquido, demonstrando uma répida
recuperacao anestésica.

Foi realizado exame histopatologico que obteve como resultado, no dia 12 de abril de
2019, epitelioma sebéceo para o nédulo do conduto auditivo, e adenoma sebéceo para o nédulo
da lateral do torax.

3.3 Discussao

A medicacdo pré-anestésica com metadona e difenidramina, um opioide e um anti-
histaminico foi realizada no intuito de impedir uma possivel liberacdo de histamina, devido a
suspeita de mastocitoma que existia até o dia da cirurgia, evitando alguma possivel metéastase
dos ndédulos que se encontravam espalhados na pele, como discutido por (BURTON, et al.
2015). A metadona foi uma boa escolha como analgesia preemptiva além de exercer o efeito
cardioprotetor e diminuir a dose do farmaco de indugéo, como citado por (FLAHERTY, 2003).

AlteracGes em parametros que demonstrem disfuncdes hepéticas sdo suficientes para o
adiamento de cirurgias e investigacOes de suas causas. As alteragdes em FA e ALT com valores
aproximadamente trés vezes maiores que os de referéncia observados na paciente em seus
exames pré-cirugicos condizem com quadros de cirrose assintomatica (HAY, et al. 1989).

Levando em consideracdo a necessidade, por parte dos proprietarios em proporcionar
uma melhor qualidade de vida para a paciente optou-se pela realizacdo do procedimento
cirirgico mesmo com as alteragdes hepaticas em questéo.

Diante disto, considerando as alteracGes das enzimas hepaticas, a equipe anestésica
reduziu as doses dos farmacos utilizados para a anestesia e evitou utilizar farmacos

hepatotoxicos.

10 Dipirona: Dipirona monoidratada, Laboratério TEUDO brasileiro, S/A, Anapolis, GO, Brasil.
11 Meloxicam: Melocox, Eurofarma Laboratérios S/A, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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A fluidoterapia com ringer lactato realizada em torno de 5 minutos antes da indugéo
anestésica e do procedimento cirdrgico foi uma agdo correta e recomendada para pacientes com
cardiopatia pois € uma técnica que auxilia o paciente com endocardiose mitral a manter uma
melhor estabilidade da volemia durante e apos a cirurgia (HUGHES, 2008; MENEGHETTI,
2010).

No entanto foi utilizada a solugéo ringer lactato, o lactato precisar ser metabolizado pela
via hepatica (CONSTABLE, 2003), fator que no caso em questao ndo € desejado, logo, poderia
ser utilizada a solucdo ringer simples como forma de manutencédo da volemia.

A taxa de infusdo da fluidoterapia de manutencdo em pacientes saudaveis é de 5 a 10
ml/kg/h (HALL et al., 2001), neste caso foi utilizado 3 ml/kg/h tendo em vista a senilidade e as
alteracdes cardiacas, sendo justificada pela baixa capacidade que 0s pacientes com
endocardiose mitral tem em regular a volemia (Hughes, 2008), além de diminuir a quantidade
de lactato a ser metabolizada.

A administragdo de oxigénio por mascara 3 a 5 minutos antes da indugdo anestésica €
uma técnica que auxilia no procedimento preenchendo as reservas de oxigénio dos alvéolos
pulmonares que podem ser utilizadas em eventuais apneias ou dificuldades respiratorias,
conforme (HUGHES, 2008), porém nao foi realizada.

Para inducdo foi utilizado o propofol com associacdo de midazolam, o propofol
possibilitou uma rapida e tranquila inducéo, sua utilizacdo foi possivel devido a condicdo de
estabilidade cardiaca que a paciente se encontrava, enquanto o midazolam reduziu a dose do
farmaco indutor e promoveu um bom relaxamento muscular, também um farmaco que possui
minimos efeitos sobre o sistema cardiovascular, sendo recomendada a sua utilizacdo para o
paciente cardiopata (BAETGE & MATTHEWS, 2012).

No entanto, neste caso a utilizacdo do midazolam € contraindicada devido ao seu lento
metabolismo, que se agrava com a insuficiéncia hepatica observada nos exames bioguimicos,
levando a um risco de desenvolvimento de encefalopatias e depressdo do sistema nervoso
central (DELCO et al., 2005).

O sevofluorano foi uma 6tima escolha para manutencdo da anestesia, por conta de suas
caracteristicas de promover vasodilatacdo coronariana, ndo alterar a frequéncia e forca de
contragdo cardiaca e possibilitar um rapido retorno da anestesia (NISHIMURA et al., 2013).

O bloqueio infiltrativo do nédulo toracico com o anestésico local lidocaina auxiliou na
analgesia, possibilitando um plano anestésico mais superficial durante a remocéo deste nédulo.

Optou-se pelo uso do opioide fentanil durante a remo¢&o do nddulo do conduto auditivo,
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alternativa viavel para intervencdes em locais inflamados em que o anestésico local exerce
pouco ou nenhum efeito.

A frequéncia cardiaca se manteve relativamente elevada durante todo o procedimento
anestésico, considerando que no ECG da avaliacdo pré-anestésica a frequéncia maxima foi de
67 bpm e durante a anestesia a frequéncia minima foi de 120 bpm.

Deste o inicio da cirurgia a pressao arterial teve uma reducdo. Aos 15 minutos de
anestesia a frequéncia cardiaca teve uma elevacdo de 125 bpm chegando a 150 bpm na marca
dos 25 minutos, que se manteve por 30 minutos, decaindo com o passar do tempo. O que
coincidiu com uma diminui¢do da PAM que foi de 90mmHg para 70mmHg aos 35 minutos,
isso se deve ao fato de que a taquicardia excessiva pode diminuir o debito cardiaco por diminuir
o tempo diastdlico resultando em um volume diastolico reduzido (LUMB & JONES, 2017).

Mesmo com as alteracdes cardiocirculatorias, a PAM se manteve dentro dos valores
aceitaveis, com minimos de 70 mmHg, sendo o minimo aceitavel de 60 mmHg (MASON;
BROWN, 1997), fazendo a equipe optar pela ndo intervencdo. Contudo, a administragéo de
vasoativos (farmacos que promovem vasoconstriccdo) como a efedrina na dose de 0,1 a 0,25
mg/kg aumentaria PAM e poderia reduzir a FC (WAGNER et al., 1993).

3.4 Conclusotes

A doenca valvar, a idade avancada e a alteracdo hepéatica ndo foram fatores que
impossibilitaram a realizacdo da anestesia e cirurgia como foi observado no caso acima, tendo
em vista a estabilidade anestésica, o rapido retorno anestésico e a falta de intercorréncias

anestésicas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular supervisionado é uma 6tima oportunidade de colocar em prética
todos os conhecimentos adquiridos durante a graduacéo, além de revisar e esclarecer conteidos
que ndo foram bem compreendidos. E também uma oportunidade de experimentar e confirmar
se a area de estdgio é a area que se tem afinidade.

A realizacdo do estagio em outra localidade, proporcionou a experiencia de conviver
com pessoas de diversas localidades, observar diferentes condutas profissionais e pessoais,
diferentes protocolos anestésicos e novas técnicas e tecnologias que sem ddvidas contribuem
para o crescimento pessoal e profissional.

A partir deste estagio foi possivel adquirir diversos conhecimentos tedricos e praticos
na area da anestesiologia e também a experiencia de estar num ambiente de trabalho que exige
ética e responsabilidade.

E de extrema importancia a monitoragio do paciente para intervir de forma imediata
diante de alteragdes e descompensagdes, proporcionando o maximo a homeostase fisioldgica,

antes, durante e ap0s procedimentos anestésicos.
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