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RESUMO

O Estagio Curricular Obrigatorio Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado no
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, na Universidade Estadual Paulista, em
Jaboticabal. Na area de Anestesiologia Veterinaria, 0 mesmo aconteceu no periodo de 11 de
margo de 2019 a 24 de maio de 2019, totalizando 400 horas, sob a superviséo do Prof. Dr.
Newton Nunes, responsavel pelo setor de Anestesiologia Veterinaria de Pequenos Animais. No
acompanhamento das atividades desenvolvidas na rotina do setor de anestesiologia, a estagiaria
pode ter contato com diversos profissionais, desde a area técnica a residentes e pds-graduandos,
proporcionando o enriquecimento profissional. No ambito da anestesiologia, os procedimentos
acompanhados envolviam desde o preparo do paciente e administracdo da medicacao pre-
anestésica até a total recuperacdo do animal. Este trabalho descreve além do local de estagio e
a casuistica de procedimentos acompanhados, o relato e a discussdao de um procedimento
cirargico com exemplo de uma monitoracdo anestésica basica, porém completa. A partir do
interesse despertado sobre o assunto, uma revisdo de literatura sobre monitoracdo foi
desenvolvida com énfase em oximetria de pulso e capnometria.

Palavras chave: Procedimento anestésico. Anestesia. Pressdo arterial. Monitorizacao.
Avaliagdo pré-anestésica.



ABSTRACT

The Obligatory Curricular Internship Supervised in Veterinary Medicine was held at the
Veterinary Hospital "Governador Laudo Natel”, at the State University of Sdo Paulo, in
Jaboticabal. In the area of Veterinary Anesthesiology, the same occurred in the period from
March 11, 2019 to May 24, 2019, totaling 400 hours, under the supervision of Prof. Dr. Newton
Nunes, responsible for the field of Veterinary Anesthesiology of Small Animals. In the follow-
up of the activities developed in the routine of the anesthesiology sector, the trainee can have
contact with several professionals, from the technical area to residents and post-graduates,
providing the professional enrichment. In the context of anesthesiology, the procedures
followed involved the preparation of the patient and administration of the preanesthetic
medication until the total recovery of the animal. This work describes, besides the place of the
stage and the casuistry of procedures followed, the report and the discussion of a surgical
procedure with an example of basic but complete anesthetic monitoring. From the interest
aroused on the subject, a literature review on monitoring was developed with emphasis on
pulse oximetry and capnometry.

Key-words: Anesthetic procedure. Anesthesia. Blood pressure. Monitoring. Pre-anesthetic
evaluation.
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1 INTRODUCAO

O Estéagio Curricular Obrigatorio Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado
no Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel”, da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias — FCAV/UNESP Campus Jaboticabal, no setor de Anestesiologia Veterinaria, sob
supervisdo do Prof. Dr. Newton Nunes. O mesmo ocorreu no periodo de 11 de marco a 24 de
maio de 2019, de segunda a sexta-feira, de 08h00min as 12h00min e 14h00min as 18h00min,
totalizando 400horas.

O estagio curricular supervisionado tem grande importancia para formacao académica
e etica do médico veterinario, permite aos educandos o desenvolvimento, no ambiente de
trabalho, dos conhecimentos praticos e tedricos adquiridos durante o curso. E 0 momento de
vivenciar experiéncias e conhecimentos, aprender a sedimentar e ter discernimento para fazer
escolhas, assim como definir valores, referentes a ética e responsabilidade, que sdo responsaveis
por construir um profissional de referéncia.

A anestesiologia veterinaria tornou-se uma especialidade chave para o atendimento
clinico e cirtrgico de todas as espécies, com o estreitamento dos la¢os entre tutor e animal, é
imprescindivel conferir conforto e seguranca em qualquer procedimento. Dentre tantos papéis,
0 anestesista tem que garantir o controle da dor, seja ela aguda ou crénica dos animais, a
manutenc¢do de inconsciéncia e analgesia (durante o trans e pos-operatorio), a tranquilizacao e
conten¢do quimica quando for necessario.

O presente trabalho tem por objetivo relatar as atividades desenvolvidas durante o
periodo de estagio com énfase aquelas relacionadas a monitoracdo anestésica, especificamente

sobre os parametros de oximetria de pulso e capnometria.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

Situado no Campus da UNESP, Jaboticabal — SP, na Via de Acesso Prof. Paulo Donato
Castellane s/n, possui atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h as 18h. O
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” 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

e clinica de animais selvagens e de grandes animais.

Figura 1: Vista externa do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Universidade
Estadual Paulista, Campus Jaboticabal.

Fonte: Autor (2019).

O Hospital Veterinario Governador Laudo Natel conta, em sua estrutura fisica, com uma
recepcdo, um local de espera, quatro ambulatorios de clinica médica de pequenos animais, um
ambulatério de oftalmologia, uma sala de emergéncia, um ambulatério de cardiologia, um
ambulatério de nefrologia, uma copa, quatro ambulatérios de clinica cirdrgica, uma sala de
preparo dos animais, um centro cirdrgico composto por duas salas cirtrgicas de procedimentos
diversos, uma sala de cirurgias oftalmicas, sala de preparo e paramentacdo e dois vestiarios,
uma sala de fluidoterapia, uma copa de nutrigdo clinica, uma farméacia, laboratorio de patologia
clinica veterinaria, setor de diagnostico por imagem e canis destinados aos cées residentes do
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hospital. O hospital ndo conta com o servigo de internamento e realiza 0 encaminhamento dos
pacientes as clinicas particulares quando necessario. 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 € dividido em quatro areas, sendo elas:
Ambulatério/Emergéncia, Centro Cirargico de Pequenos Animais (Figura 2A e 2B), Centro
Cirurgico de Grandes Animais e na figura 3 é demonstrado o Centro Cirurgico de Obstetricia.
Os atendimentos seguem uma agenda onde todos os procedimentos sdo marcados e realizados
conforme a mesma. E feito também o atendimento de animais que chegam em situagdes

emergenciais.

Figura 2A: Centro Cirargico de Pequenos Animais 1 Figura 2B: Centro Cirurgico de
Pequenos Animais 2

2B ; “ : 4

Fonte: Autor (2019).

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do estagio, aconteciam rodizios diarios dos estagiarios entre o centro
cirurgico de pequenos animais (CCPA), setor de obstetricia e sala de emergéncia, portanto
conforme fosse solicitado a estagiaria acompanhava os procedimentos realizados nesses
departamentos. Antes de entrar no CCPA, os animais eram preparados, neste primeiro
momento, na sala de fluidoterapia ou na sala de preparo, onde eram realizadas tricotomia,
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cateterizacdo venosa, afericdo da pressdo arterial de forma néo invasiva e da glicemia capilar.
Em seguida, os animais eram encaminhados para o procedimento cirurgico.

No setor de obstetricia, eram atendidos casos cirdrgicos relacionados ao sistema
reprodutor de pequenos animais, e alguns dos procedimentos acompanhados foram:
ovariohistectomia eletiva ou terapéutica, orquiectomia, mastectomia e penectomia.

Os atendimentos na sala de emergéncia consistiam, basicamente, em avaliacfes pré-
anestésicas cardiacas de animais com mais de sete anos ou suspeita de cardiopatia, endoscopias,
procedimentos simples provenientes do setor de oftalmologia, sintese de feridas, ressuscitacéo
cardiopulmonar (RCP) e monitoracéo de pacientes criticos ap6s procedimentos cirirgicos.

Figura 3: Centro Cirargico do Departamento de Obstetricia de Pequenos Animais

Fonte: Autor (2019).

A estagiaria acompanhava os procedimentos, sendo permitido que realizasse anamnese,
cateterizacdo venosa e arterial, administracdo da medicacgdo pré-anestésica (MPA), tricotomia,
inducdo, intubacdo endotraqueal, monitoracdo do paciente a cada 5 minutos, além do preparo
do centro cirdrgico que consistia em ligar os aparelhos, posicionar cabos de monitoracéo,

separar sonda endotraqueal, preparar o circuito anestésico de acordo com o peso do animal,
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preparar medicacdes. Ao término dos procedimentos, a estagiaria acompanhava o animal até
sua total recuperacdo anestésica, verificando as variaveis fisioldgicas, principalmente a
temperatura e o nivel de consciéncia, sendo estas as variaveis determinantes para a liberacdo do

paciente.

4 CASUISTICA

Foram acompanhados 75 procedimentos anestésicos pela estagiaria, destes 67 (89,3%)

eram cées e 8 (10,7%) eram gatos.

Figura 4. Numero de animais atendidos de acordo com espécie e raca no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”, no periodo de 11 de margo a 24 de maio de 2019.
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Fonte: Setor de Anestesiologia, HV — UNESP — Jaboticabal, 2019.

CAES
67

E possivel observar nas figuras 4 e 5 a predominancia de cadelas de raca definida na
casuistica do Estagio Curricular Supervisionado. Os felinos fizeram parte da minoria atendida,

sendo dos 8 animais, quatro eram machos e o restante fémeas.
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Figura 5. Numero de animais atendidos de acordo com espécie e género no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, no periodo de 11 de margo a 24 de maio de 2019.
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Fonte: Setor de Anestesiologia, HV — UNESP — Jaboticabal, 2019.

Os procedimentos acompanhados foram divididos de acordo com a distribui¢éo do setor
de Anestesiologia Veterinaria na rotina de atendimento (figura 6) e com afeccdes
acompanhadas de acordo com a especialidade, conforme mostra a figura 7.

Figura 6. Numero de animais atendidos nos seguintes departamentos: Centro Cirdrgico de
Pequenos Animais (CCPA), Obstetricia e Ambulatdrio/Sala de Emergéncia, no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, no periodo de 11 de margo a 24 de maio de 2019.
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B AMBULATORIO - 1 (1,33%)

Fonte: Setor de Anestesiologia, HV — UNESP — Jaboticabal, 2019.
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Figura 7. Numero de procedimentos realizados de acordo com a especialidade no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, no periodo de 11 de marco a 24 de maio de 2019.
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LOCOMOTOR

1 8 y 660/0 N° de Procedimentos:1 4

ONCOLOGIA

22 ) 60/0 N° de Procedimentos:1 7

Fonte: Setor de Anestesiologia, HV — UNESP — Jaboticabal, 2019.

Com relacdo aos protocolos anestésicos utilizados durante os procedimentos
acompanhados, as figuras 8 a 11 abordam as classes de farmacos utilizados na MPA, na indugéo

e manutencdo, além dos tipos de blogqueios anestésicos utilizados.

Figura 8. Classes de farmacos utilizados na medicacdo pré-anestésica (MPA) nos
procedimentos acompanhados no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, no periodo
de 11 de marc¢o a 24 de maio de 2019.

B semwra 32%
B oriooes 25,4%
B renomiazincos 10,6%

Fonte: Setor de Anestesiologia, HV — UNESP — Jaboticabal, 2019.
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A figura 9 demonstra que a maior parte dos procedimentos utilizou o propofol como
farmaco de escolha para inducdo anestésica, um nimero de 37,3% das anestesias acompanhadas
e a associagdo com Cloridrato de midazolam foi o segundo protocolo anestésico mais utilizado,

em 25,3% dos procedimentos.

Figura 9. Farmacos utilizados para inducdo anestésica nos procedimentos acompanhados no

Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, no periodo de 11 de margo a 24 de maio de
2019.

PROPOFOL + CETAMINA  pROPOFOL + MIDAZOLAM
+ LIDOCAINA + LIDOCAINA

[v)
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PROPOFOL + FENTANIL
MIDAZOLAM + FENTANIL
V)
1 !33 /0 Ne de procedimentos: 1
PROPOFOL + ETOMIDATO
1,33%

N° de procedimentos: 1

0
4 /0 N° de procedimentos: 3

PROPOFOL + CETAMINA
+ MIDAZOLAM
o
6,66 /0 N° de procedimentos:
/
/

{
/
/

/
/

PROPOFOL + CETAMINA |

1 0,60/0 N° de procedimentos: 8 /

PROPOFOL

37,46%

N° de procedimentos: 28

PROPOFOL + MIDAZOLAM
0
25,3 /0 N° de procedimentos: 19

Fonte: Setor de Anestesiologia, HV — UNESP — Jaboticabal, 2019.

A associacdo ao midazolam produz um bom miorrelaxamento e a reducéo significativa
da dose utilizada de outros agentes anestésicos indutores, este farmaco é uma boa opcdo para
animais jovens e foi muito utilizado como um co-indutor.

Em 2 dos procedimentos (2,66%) a manutencdo anestésica ndo foi necesséria, foi
utilizado somente uma sedacéo profunda e a analgesia adequada, pois os procedimentos foram

considerados pouco invasivos e de curta duragéo.



22

Figura 10. Principais anestésicos utilizados na manutencéo anestésica durante o0s
procedimentos acompanhados no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, no periodo
de 11 de marcgo a 24 de maio de 2019.

SEVOFLUORANO

21,33%

N° de procedimentos: 16

ISOFLUORANO

66,66%

N° de procedimentos: 50

Fonte: Setor de Anestesiologia, HV — UNESP — Jaboticabal, 2019.

Foi possivel observar na casuistica que em 53,3% dos procedimentos acompanhados foi

utilizado algum tipo de blogueio locorregional, conforme observado na figura 11.

Figura 11. Numero e tipo de bloqueios locorregionais utilizados nos procedimentos
acompanhados no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, no periodo de 11 de
margo a 24 de maio de 2019.

INFILTRATIVO

8%

OUTROS

N° de procedimentos: 6 (RETROBULBAR,
PLEXO BRAQUIAL,
INT‘I;ANEURAL)
%o

N° de procedimentos: 3

EPIDURAL INTERCOSTAL
28%

| 2,66%
N° de procedimentos: 21 N° OCH

N° de procedimentos: 2

Fonte: Setor de Anestesiologia, HV — UNESP — Jaboticabal, 2019.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Monitoragdo Anestésica

Como definicdo, a anestesia tem como principais objetivos propiciar a inconsciéncia
reversivel, aamnésia, analgesia e a imobilidade do paciente durante o procedimento. E a juncédo
desses fatores deve garantir o risco minimo ao paciente. Um plano anestésico muito leve nao
vai atingir os objetivos da anestesia, por outro lado uma anestesia muito profunda pode resultar
em consequéncias cardiopulmonares irreversiveis e levar a morte (HASKINS, 2001).

A monitoracao anestésica € um aspecto que garante antever as possiveis intercorréncias,
além de promover a possibilidade de corrigir e evita-las antes mesmo que cause efeitos
deletérios ao paciente. A real finalidade da monitoracdo € aumentar os aspectos que beneficiam
os efeitos da anestesia e a0 mesmo tempo reduz a possibilidade da disfungdo orgénica que 0s
farmacos e a condigdo do paciente possam resultar. Além disso, pode proporcionar uma
qualidade superior da recuperacdo anestésica, sendo esta completa e sem intercorréncias
(HASKINS, 2001).

O monitoramento de um paciente deve ser uma continua avaliacdo das funces vitais,
sendo esta a chave para uma anestesia segura. E necessario assegurar o funcionamento dos
equipamentos, os parametros e que a profundidade anestésica deva ser verificada da forma mais
cautelosa. Portanto, a monitoracdo pode ser dividida em trés momentos: a monitoracdo pré-
operatdria, trans-operatéria e pés-operatdria (OTERO, 2012).

Todos os parametros devem ser avaliados antes de se anestesiar 0 paciente, isso serve
para definir ndo somente o quanto as mudancas causadas pelos farmacos utilizados podem
resultar em alteracdes que possam comprometer a vida do animal, mas também auxilia na
escolha correta do protocolo anestésico a ser utilizado (OTERO, 2008).

Na monitoracdo pré-operatoria se preconiza avaliar primariamente o nivel de
consciéncia, o valor basal da frequéncia cardiaca (FC) e respiratoria (FR), a temperatura e a
avaliar também coloracdo das membranas mucosas do paciente (HASKINS, 2001). Enquanto
na monitoracdo trans-operatéria, a necessidade € determinar a profundidade anestésica,
avaliando-se o tdnus muscular e os reflexos musculares, e mais atualmente por meio do monitor
de indice biespectral (BIS) é possivel avaliar o estado de sedacé@o ou hipnose em gue o paciente
se encontra. Além disso é preciso avaliar se a resposta fisioldgica do animal é apropriada de
acordo com os farmacos e ao estado de anestesia geral em que este paciente se encontra
(GUERRERO, 2003).
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Por altimo, a monitoracdo pds-operatoria envolve avaliar se a analgesia aplicada ainda
se encontra adequada ao paciente e 0 mais importante, se a recuperacao fisiologica dos efeitos
da anestesia esta sendo eficiente, de acordo com parametros como a FC, a FR e principalmente
a temperatura deste animal (OTERO, 2008).

5.2 Frequéncia cardiaca (FC)

Avaliar a frequéncia e o ritmo cardiaco deve ser fazer parte da monitoracdo basica
durante os procedimentos anestésicos, seja por meio da cardioscopia ou por meio de um
estetoscapio esofagico (OTERO, 2008).

A FC é um determinante do débito cardiaco e em animais é um parametro altamente
variavel, por exemplo em cées de grande porte varia de 60 a 120 batimentos por minuto (bpm),
em animais de pequeno porte de 80 a 160 bpm, enquanto que em gatos 120 a 220 bpm. Mesmo
se mostrando variavel, uma alteracdo percebida na FC é um indice sensivel para demonstrar

uma alteracdo no estado fisiolégico do animal (HASKINS, 2017).

5.3 Presséo arterial (PA)

A pressdo arterial € um parametro que indica a pressao de perfusdo tecidual, mas nao
pode ser considerado como Unico, dessa forma ndo pode ser considerada equivalente ao fluxo
sanguineo nos varios tecidos do animal. (NUNES, 2009). A presséo arterial é considerada
hidrostatica, comparada a atmosférica, e pode ser determinada pelo volume sanguineo e pelo
tébnus da parede do compartimento arterial (HASKINS, 2017).

O volume sanguineo intra-arterial é o equilibrio entre o influxo (débito cardiaco) e o
efluxo (ejecdo diastolica). A PA pode ser registrada de forma invasiva ou ndo invasiva, através
da cateterizacdo de uma artéria ou com Doppler e o oscilométrico, respectivamente (OTERO,
2008). Diferente do que ocorre com a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial pode ser utilizada
como uma boa indicadora da profundidade anestésica, principalmente quando se empregam
farmacos com efeitos dose — dependentes sobre este parametro (NUNES, 2009).

A pressdo sistélica (PAS) é o valor mais alto registrado de cada ciclo, sendo esta
determinada primariamente pelo volume sistdlico e pela complacéncia do sistema arterial. A
pressao diastolica (PAD) entdo é a mais baixa antes do proximo batimento e é determinada pela
frequéncia de ejecdo diastolica e pela frequéncia cardiaca. Diferente da média aritmetica das
pressdes sistolica e diastdlica, para determinar a pressao arterial média (PAM) é necessario
fazer a média da area sob a onda de pressdo de pulso. Os valores normais das pressoes sistolica,

média e diastolica sdo variaveis e dependem de varios fatores, como o nivel de estresse, da
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posicao do corpo e da técnica de medida, mas se aproximam de 100 a 160, 60 a 100 e 80 a 120
mmHg, respectivamente (HASKINS, 2017).

5.4 Temperatura (T°C)

Avaliar a temperatura constantemente é crucial durante a monitoracdo anestésica.
Durante ou depois da anestesia, pode ocorrer hipotermia nos pacientes e pode se agravar em
animais de pequeno porte e em procedimentos muito longos. E de extrema importancia garantir
que haja um equilibrio entre a producéo e a perda de calor, por meio de mantas, compressas ou

colchdes térmicos e a refrigeracdo minima no centro cirargico (OTERO, 2008).

5.5 Frequéncia Respiratodria (FR)

Dependendo da condicdo prévia e o plano anestésico do paciente, a frequéncia e o
padrdo respiratorio estdo sujeitos a alteracdes, mas quando a respiracdo € espontanea é desejavel
que se mantenha uma frequéncia ndo menor que 6 a 8 movimentos por minuto (mpm). Em
qualquer que seja 0 caso, € necessario monitorar os movimentos toracicos e fazer uma relacdo
com o volume corrente de cada paciente (OTERO, 2008).

Por mais que seja considerado um valor diagnostico limitado, a avaliacdo da FR pode
representar um indicador sensivel de uma alteragdo priméria no estado de saude do paciente
(HASKINS, 2001). A bradipneia pode ser um sinal de anestesia profunda ou hipotermia, a
apneia € comum apds a inducdo da anestesia e pode ocorrer mesmo em animais sob anestesia
muito leve. Existem muitas causas de taquipneia, como por exemplo, hipoxemia, hipercapnia,
hipertermia, hipotenséo e atelectasia. Padrdes respiratorios arritmicos sdo indicativos de alguma
alteracé@o no padréo gerador central na medula (HASKINS, 2017).

5.6 Oximetria de pulso (SpO>)

Com a metodologia espectrofotométrica, a oximetria de pulso mede a saturagdo de
oxigénio iluminando a pele e medindo os diferentes espectros de absor¢do de luz do sangue
oxigenado (oxihemoglobina) e do sangue desoxigenado (hemoglobina reduzida) usando dois
comprimentos de onda de luz, sendo eles 660nm (vermelho) e 940nm (infravermelho). A
maioria dos oximetros de pulso fornece um formato de onda que ajuda a distinguir o sinal
verdadeiro e um artefato (JUBRAN, 2015).

A variacdo normal da saturacdo parcial de oxigénio € cerca de 98 a 99%, define-se
hipoxemia entdo como a SpO2 inferior a 95% e hipoxemia grave como uma SpO: inferior a 90%
(HASKINS, 2017). Interpretando a onda produzida no monitor, o ramo ascendente nos fala
sobre a contratilidade vascular. Quanto mais alto, maior é a contratilidade. Quando ele se
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encontra diminuida, significa que o paciente tem uma contratilidade reduzida, desta forma
podemos identificar um paciente com uma hipocontratilidade ou nédo, as figuras 12 e 13
mostram diferentes representacdes da onda relacionadas a contratilidade vascular. A figura 12,
apresenta o formato normal da onda pletismografica, em amarelo. Enquanto a figura 13,
evidencia ondas com amplitudes reduzidas demonstrando uma possivel baixa perfusdo,

hipotensdo ou a hipocontratilidade.

Figura 12. Monitor registrando onda pletismografica (em amarelo) com amplitude e base sem
alteracOes. A seta identifica o ramo ascendente da onda, este informa sobre contratilidade

vascular.

100, =

- I .-

Fonte: Autor (2019).

O entalhe presente na curva plestimogréafica, chamado incisura dicrética (figura 14),
representa 0 momento do fechamento da valva aortica, a divisdo das fases sistélica e diastélica
na curva. Portanto, dependendo da sua posi¢cdo determina a qualidade da pos-carga ou da
resisténcia vascular periférica. Nos pacientes vasocontraidos hd uma maior resisténcia vascular
0 que leva ao fechamento da valvula adrtica mais rapidamente, a incisura dicrética estara
presente na subida da curva (figura 15). Enquanto que nos pacientes vasodilatados, a
diminuig&o na resisténcia vascular vai determinar o fechamento mais lento da valvula adrtica,
a incisura pode ser encontrada na descida da curva, desta forma é possivel determinar

rapidamente se o paciente esta vasodilatado ou vasocontraido.
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Figura 13. Monitor registrando onda pletismografica (em amarelo) com amplitude mais

baixa, a seta mostra o ramo ascendente e a amplitude mais reduzida.

)

Fonte: Autor (2019).

Figura 14. Onda pletismografica.
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Fonte: OTERO, 2017. (Adaptado)
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Figura 15. Incisura dicrética presente na parte mais alta da onda (seta amarela),
demonstrando que o fechamento da valva aortica aconteceu de forma rapida indicando uma
vasoconstric¢ao desse paciente.

Fonte: Autor (2019).

O volume sanguineo que o paciente esta recebendo do coracdo define a amplitude da
onda do oximetro de pulso. Se o paciente se encontra vasocontraido, a onda nao se amplia,
porém, o0 sangue chega ao tecido e este volume produz uma onda com menos amplitude. Em
pacientes normovolémicos, a amplitude da curva pletismografica reflete a resisténcia vascular
periférica. Estas curvas apesar de serem de volume, ndo é possivel determinar precisamente o
volume que foi ejetado, mas podemos avaliar qualitativamente o volume ejetado em cada pulso
(OTERO, 2017).

A oximetria é considerada o0 melhor método de monitorizacdo nao-invasiva, € possivel
avaliar se o nivel de oxigénio no sangue arterial ¢ adequado para as necessidades do paciente.
E util ndo somente para avaliar as alteracdes agudas do estado clinico do paciente, mas também
para ajustar o fluxo de oxigénio de acordo com a necessidade dos tecidos, detectar e tratar
variados niveis de hipoxemia relacionada a eventos respiratorios e assim, adequar o0s cuidados
ao paciente (MENDES, 2010).

Muito além de determinar somente a saturacdo arterial, a oximetria de pulso permite

registrar a FC, estima a oferta de fluidos, permite detectar arritmias, estabelecer uma pressao
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positiva expiratoria final (PEEP) étima, pondera a pré-carga, pos-carga e a hipocontratilidade,
pode calcular o indice de perfuséo tecidual (OTERO, 2017).

E notéavel o grande avanco para o monitoramento de pacientes com a oximetria de pulso,
mas alguns dos dados mais valiosos, como a forma da onda, ndo sdo usados. Ao focar no valor
da saturacdo do oxigénio, a atencédo foi distraida do padrdo da onda de pulso periférica, que
fornece uma janela ndo invasiva sobre varios parametros circulatérios primarios. Embora o
oximetro possa indicar alteracdes na perfusdo para os tecidos iluminados, sua forma de onda
imita a onda de pressdo intra-arterial, possibilitando avaliar também a pressdo arterial do
paciente (MURRAY, 1996).

A figura 16 mostra o diagrama de Wiggers, o qual demonstra a forma da onda de pressao
intra-arterial que possui caracteristicas semelhantes ao formato da onda pletismografica.

Caracteristicas essas que podem oferecer tantas informacges na avaliacdo da onda de pulso.

Figura 16. Diagrama de Wiggers, mostrando os eventos do ciclo cardiaco que acontecem no
ventriculo esquerdo. A forma da onda da pressdo arterial se mostra semelhante ao formato da
onda pletismogréfica.
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Fonte: Roger Thies, 1995. (Adaptado)
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Mesmo com tantas vantagens, nao se deve desconsiderar as limitacGes que a oximetria
de pulso possui. Os oximetros de pulso convencionais tém seletividade suficiente para nao
considerar em seus registros substancias como a carboxihemoglobina e a metemoglobina,
mesmo assim essas disemoglobinas tém valores consideraveis de absorbancia de ambos 0s
comprimentos de ondas de luz, o que em certos casos pode determinar uma leitura erronea da
SpO..

Leituras imprecisas podem ocorrer também com estados de baixa perfusao, isto é, baixo
débito cardiaco, vasoconstricgdo e hipotermia, pode acontecer em individuos pigmentados e em
pacientes com anemia falciforme. Além disso, os comprimentos de onda produzidos pelos
oximetros para medir a SpO2 pode ser produzido por varias fontes de luz ambiente, a presenca
dessas fontes poderia produzir falsas leituras (JUBRAN, 2015).

A real importancia da oximetria de pulso reside no fato de que ndo é mais concebivel
que se obtenham sinais clinicos de cianose para supor que existe hipoxemia no paciente, que
aparece a saturacdo em cerca de 60 a 70%. Portanto, este parametro permite alto grau de
previsibilidade da hipoxemia e seu uso determina a reducdo dos indices de acidentes anestésicos
relacionados a hipdxia, identificando a reducdo da saturacdo muito antes que a cianose esteja
presente no animal (NUNES, 2009).

5.7 Capnometria

A capnometria é a medida da pressdo parcial de CO2 na mistura gasosa expirada, 0s
valores normais podem variar de 35 a 45 mmHg. A representacdo gréfica da curva da pressao
parcial de CO2, em relacdo ao tempo, é denominada capnografia (AMARAL, 1992). A
capnografia envolve a medicao e registro continuos de COz no sistema respiratorio. A analise
de gasometria arterial é considerada o padrdo ouro para analisar o CO2 arterial de um paciente,
porém a obtencdo de uma amostra de sangue arterial nem sempre é possivel em pequenos
animais e ainda esta associada a um risco consideravel de trombose. Com a capnografia a
capacidade de monitorar de maneira rapida e nao invasiva niveis de CO; tornou-se facil,
podendo auxiliar na avaliagdo de pacientes intubados e trata-los com eficiéncia (MASHALL,
2004).

CO- é produzido como um produto final do metabolismo celular, é transportado pelo
sistema venoso do atrio e ao ventriculo direito, chega aos pulmdes e difunde-se dos capilares
aos alvéolos. Dos alvéolos, este gas € finalmente eliminado com a mistura exalada (AMARAL,
1992). A quantidade de CO; varia de acordo com o curso da respiracdo devido a vérios fatores,

incluindo diferentes partes dos pulmdes que se esvaziam em ritmos e ventilacGes diferentes,
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determinando a taxa de perfusdo. Portanto, a parte da respiracdo que vem se assemelhar mais a
composicdo do ar nos alvéolos é a porcdo final da maré (end-tidal portion = ETCO2). A
quantidade de CO- que alcanga os espagos alveolares é proporcional ao débito cardiaco e ao
fluxo sanguineo pulmonar (MARSHALL, 2004).

Dentre as alteracdes nos valores de EtCO, a hipocarbia é indicada por valores de EtCO2
abaixo de 35 mmHg, uma queda brusca no capnograma deve alertar para eventos como uma
possivel falha na ventilacdo, colapso cardiaco ou respiratério, desconexdo do circuito do
paciente ou no aparelho, ou representando defeito no capndgrafo. A falha na ventilagdo pode
ser devido a intubacdo esofagica, extubacdo inadvertida, obstrucdo do tubo endotraqueal ou
apneia. Enquanto que o colapso circulatorio pode se tratar de uma embolia pulmonar macica,
parada cardiaca ou hemorragia.

E importante assegurar que falhas mecénicas sejam descartadas. Uma gradual reducio
nos valores de EtCO2, podem indicar uma diminuigédo na producéo de CO2, como na hipotermia
ou como no aumento da eliminagéo, no caso da hiperventilacdo. Niveis de EtCO, acima de 45
mmHg indicam a hipercarbia e sdo vistos principalmente quando ocorre 0 aumento da produgéo
(pelo estado de hipermetabolismo) ou a reducéo da eliminagdo de CO», com a hipoventilacéo
como causa. O aumento gradual dos valores de EtCO também é visto nos casos de aumento na
temperatura corporal.

Os dois principais métodos usados para medir o CO2 em ar expirado sdo espectroscopia
de massa e absor¢éo de luz infravermelha. O espectrografo de massa separa 0s gases e vapores
de diferentes pesos moleculares. Essas unidades sdo mais caras e volumosas e, portanto,
impraticavel para a maioria de veterinarios na pratica. A absorcdo de luz infravermelha é o
método mais comum para medir 0 CO2 em gases respiratorios. Gases poliatdmicos (ou seja,
gases ndo-elementares, como Oxido nitroso e COz) e vapor de agua absorvem 0S raios
infravermelhos, o CO; seletivamente absorve a luz infravermelha em 4,3um (MARSHALL,
2004).

A capnografia normal é dividida em 4 fases, conforme na figura 17. Sendo a fase | a
linha base, representa a inspiracdo, onde normalmente ndo ha CO,. A fase Il é a ascensdo
expiratoria do CO3, que apresenta inclinagdo ingreme em individuos normais. O ar do inicio da
expiracdo € proveniente do gas do espaco morto anatbmico, das grandes vias aéreas, portanto
ndo tem CO.. A medida que expiracdo continua, esse ar é substituido pelo ar alveolar, repleto
de CO.. Isso resulta na fase Ill, chamada de platd alveolar, que pode ter uma inclinacdo
ascendente discreta em individuos normais. A fase IV é o descenso inspiratorio e representa a

substituicdo do gas alveolar por gas fresco na cdmara de amostragem (NERONE, 2014).
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A linha de base normal (fase I) é igual a zero. Se 0 aumento nesta linha for observado,
pode representar uma reinalacdo do CO2 expirado (figura 18), identificando que a cal sodada
deva ser trocada, o circuito respiratorio ndo esteja adequado para o paciente, ou seja, a traqueia
possa ser maior do que o indicado para o volume respiratorio do animal, ou as valvulas

respiratorias unidirecionais estejam com defeito.

Figura 17. Onda de capnografia normal.
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Fonte: MARSHAL, 2004. (Adaptado)

Figura 18. Capnografia demonstrando o aumento na linha base (seta), em destaque
representando a reinalagéo de COx.

Fonte: Autor (2019).
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Quando o Circuito Aberto ou Baraka é utilizado com um fluxo de géas fresco incorreto,
na linha de base pode ser encontrada uma pequena onda representando a reinalacéo de CO2, a
magnitude dessa onda vai depender do fluxo de gas fresco, do volume e a frequéncia

respiratéria. Na fase Il, a elevacdo expiratoria normal € ingreme.

Quando ocorre o esvaziamento alveolar de forma lenta e sequencial, ao inves de
relativamente sincrénica, é possivel observar uma linha ascendente quase continua e a auséncia
ou encurtamento do platd alveolar (fase I11). O plat6 alveolar ou expiratorio deve estar préximo

de ser horizontal, com o ponto mais alto representando o valor real de EtCO2.

A inclinacdo positiva como ja visto é devido a contribuicdo do CO2 no esvaziamento
lento dos alvéolos, o que permite um acumulo de CO2, ja uma queda na fase Ill €
frequentemente visto nos pacientes ventilados mecanicamente e que possuem respiracdo
espontanea. A figura 19 mostra este declive, como resultado de um inicio espontaneo da
respiracdo apOs uma respiracdo fornecida pelo ventilador. Isso também pode ser um sinal de

hipoxemia, hipercarbia ou anestesia insuficiente.

Figura 19. Capnografia (em branco). Em destaque, representacéo de respiracdes espontaneas

(seta) apos uma respiracdo fornecida mecanicamente pelo ventilador.
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A altura do platdé também deve ser avaliada, se a forma € normal e a altura é mais baixa
pode representar diminuigdes na perfusdo pulmonar e sistémica, hipotermia, hiperventilagéo e
aumento do espaco morto. A fase IV, fase da inspiracdo, algumas irregularidades ciclicas que
se misturam com o platd expiratério podem aparecer e sdo chamadas de oscilacGes
cardiogénicas. Isso se deve a um pequeno fluxo de gas produzida apds o esvaziamento passivo
dos pulmdes, o coracdo ao bater se choca contra os pulmdes que ainda ndo se esvaziaram por

completo (figura 20).

Figura 20. Capnografia (em branco). A seta azul destaca as oscilagdes cardiogénicas

presentes no capnograma.

Fonte: Autor (2019).

Se ainclinacéo é prolongada a ponto de se combinar com a fase expiratoria, pode haver
um vazamento durante a fase expiratoria, o tubo endotraqueal ndo possui cuff ou cuff esta
desinflado (figura 21).
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Figura 21. Representacdo de uma inclinacéo prolongada do fim da onda no capnégrafo.

Fonte: Autor (2019).

Os capnodgrafos podem ser categorizados com base na localizacdo do dispositivo de
deteccdo, o sidestream ou de fluxo lateral (figura 22), e o mainstream ou de fluxo principal
(figura 23). No dispositivo de fluxo lateral, o dispositivo de medigdo esta localizado no
amostrador, que é colocado entre o tubo endotraqueal e circuito respiratério. Um tubo de
amostragem transmite 0s gases para a camara de medicdo localizada longe do circuito
respiratorio.

Dentre as vantagens incluem um amostrador leve, facilidade de manipulagéo perto do
paciente e possui a capacidade de amostragem de outros gases (isto €, anestésicos inalados). Ja
dentre as desvantagens incluem o entupimento da linha de amostra por secrecdes e
condensagédo, um atraso de 2 a 3 segundos na determinacdo da concentragéo de CO2 e por fim
aspiracdo de ar estranho de vazamentos no circuito respiratério que diluem a amostra. Sistemas
de baixos fluxos e altas taxas respiratorias podem levar ao esvaziamento inadequado da célula
ou rende valores falsamente elevados, alterando a inclina¢do do capnograma e a concentracao
de EtCO2 (MARSHALL, 2004).
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Figura 22 e 23. Em destaque, os dois tipos de capndgrafos. De fluxo lateral, tipo sidestream
(a esquerda) e de fluxo principal, tipo mainstream (a direita).

Fonte: Autor (2019).

Apesar de que alguns estudos demonstrem as desvantagens e a imprecisdo da
capnografia, trata-se de uma ferramenta valiosa na detec¢édo de tendéncias e mudancas subitas
que levam o anestesista a avaliar melhor o estado ventilatério e hemodindmico do paciente.
Pode ser usada para a confirmacéo da intubacéo traqueal, guiar a ressuscitacdo cardiopulmonar,
avaliando sua eficécia e ainda auxilia no planejamento do suporte ventilatorio mecanico. A
capnografia demonstra ser superior a oximetria na deteccdo precoce de alteracGes nas vias

aereas, como a apneia (figura 24).

Nos capndgrafos convencionais, do tipo mainstream, o dispositivo de medicdo é
colocado entre o tubo endotraqueal e o circuito respiratério. Raios de luz infravermelha dentro
do sensor atravessam 0s gases respiratdrios e sdo detectados por um fotosensor dentro de um

curvete. Os sensores convencionais sdo aquecidos para evitar a condensagdo do vapor de agua,
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0 que pode levar a um aumento de CO.. A vantagem da analise mainstream é que da uma
medicdo em tempo real (ou seja, uma taxa de resposta imediata de <100 milissegundos). No
entanto, existem varias desvantagens na capnometria convencional. Como o espa¢o morto em
eXCcesso no circuito respiratorio do paciente produzido pela cdmara pode levar a falsas leituras,
0 peso do dispositivo causar dobras do tubo endotraqueal. A cdmara pode ser contaminada por
secrecOes e condensacdo (MARSHALL, 2004).

Figura 24. Demonstracao da superioridade do capnografo sobre a oximetria de pulso na
deteccdo da apneia.
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6 RELATO DE CASO

Foi encaminhada ao setor de Anestesiologia e de Cirurgia de Pequenos Animais no dia
26 de marco de 2019, uma cadela da raga Pitbull, com 6 anos e 29kg, para uma exérese tumoral
de um nodulo em regido abdominal, sendo este recidiva de um Carcinoma de Células

Escamosas. O animal tinha em seu histérico dois procedimentos cirargicos realizados devido a
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presenca de nodulos similares. Os resultados dos exames laboratoriais realizados no dia 19 de
marco solicitados estdo na Tabela 1.

Acompanhada pelo setor de Oncologia, em um primeiro momento a conduta escolhida
foi realizar eletroquimioterapia e apos trés semanas, foi planejado a remocéo cirdrgica com
margens laterais de um centimetro e um plano facial profundo. Durante a avaliacdo pré-
anestésica na sala de preparo, o proprietario negou dificuldade respiratoria, engasgo, espirro,

desmaios e convulsoes.

O animal estava em jejum hidrico de 6 horas e alimentar de 12 horas. Ao exame fisico
observou-se que o animal estava hidratado, com tempo de preenchimento capilar de 2 segundos,
temperatura corporal de 39,6 °C, frequéncia cardiaca de 120 bpm e frequéncia respiratéria de
40 mpm. Realizou-se a tricotomia da regido abdominal e do membro anterior esquerdo para
posterior cateterizacdo da veia cefalica para administracdo de fluidoterapia, indugdo e

administracdo da medicagdo analgésica no transoperatorio.

Tabela 1. Resultados dos exames hematoldgicos da cadela, de 6 anos, 29 kg, atendida no
Hospital Veterinario da Unesp — Jaboticabal, para realizacdo de uma exérese tumoral

Exame Resultado Referéncia
Hemograma

Eritrdcitos (milhdes/uL) 5,59 55a8,5
Hematocrito (%) 39,5 37 a55
Hemoglobina (g/dL) 12,1 12a18
Leucacitos totais (/p/dL) 18.100 6.000 a 17.000
Plaquetas (/uL) 692.000 200.000 a 500.000
Bioquimica sérica

Albumina (g/dL) 3,12 2,6a3,3
Proteinas Totais 6,2 6,0a8,0
Creatinina (mg/dL) 1,7 05a15
FA (UI/L) 62 20 a 156

(THRALL, 2007)

Encaminhada para o Centro Cirdrgico, o animal ndo recebeu medicacao pré-anestésica.
A monitoracdo completa constou de cardioscopio, oximetria de pulso, capnografia,

termometria, pressao arterial por método invasivo e ndo invasivo, pelo método auscultatorio e
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0 método oscilométrico do monitor. As figuras 25 e 26 demonstram o animal monitorado por
todos 0s recursos de monitoragdo anestésica disponiveis no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”, dentre os procedimentos acompanhados.

Figuras 25 e 26. Animal sendo monitorado para inicio do procedimento.

Fonte: Autor (2019).

Foi administrado o protocolo de inducdo de forma lenta, composto pelos seguintes
farmacos: Propofol' (3mg/kg) associado a Lidocaina? (Img/kg) e Fentanil® (2ug/kg). Em
seguida, o paciente foi intubado com uma sonda orotraqueal (8.5) e o fArmaco utilizado para
manutencdo foi o Isofluorano. Para analgesia transoperatoria, foi realizada a infusdo de
Remifentanil* (4p/kg), em uma taxa de 3ml/kg/h. A antibioticoterapia foi realizada a cada 2h,
com Cefazolina sddica® (30mg/kg).

Apds os 45 minutos do tempo de anestesia, que representou o inicio do procedimento
cirtrgico, o animal apresentou um aumento da FC e nos valores de EtCO2, bem como um
aumento na PA.

O animal apresentou dificuldade para entrar em plano anestésico, indicado pela presenca
dos reflexos palpebrais e pela dispneia. Para isso, a ventilagdo assistida foi utilizada em certos

momentos para corre¢do do volume respiratério. A monitoracdo da paciente indicou que 0s

! Propofol: Propovan®, Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira, SP, Brasil.

2 Cloridrato de lidocaina 2%, Novafarma Industria Farmacéutica Ltda, Andpolis, GO.

3 Fentanil: Citrato de fentanila, Hipolabor Farmacéutica Ltda, Borges/Sabara, MG, Brasil.

4 Remifentanil: Cloridrato De Remifentanila, Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda. Itapira, SP, Brasil.
5 Cefazolina Sédica: Unido Quimica Farmacéutica Nacional S.A, Embu-Guacgu, SP, Brasil.
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parametros em geral se mantiveram estaveis, porém apresentou de inicio valores de 120, 60, 40
para pressdo arterial sistolica, media e diastolica, respectivamente. Representando uma

hipotensdo discreta e posteriormente se manteve estavel, conforme figura 27.

Figura 27. Parametros monitorados durante trans-operatdrio de uma cadela Pitbull, de 6 anos
e 29kg. O eixo (x) é a variavel tempo apresentada em minutos, no eixo (y) os valores dos
seguintes parametros avaliados: Frequéncia Respiratoria (FR), EtCO2 (mmHg), PAD
(Pressédo Arterial Diastolica), PAM (Presséo Arterial Média), Frequéncia Cardiaca (FC),
Sp0O2 (%) e PAS (Pressédo Arterial Sistolica).
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Fonte: Setor de Anestesiologia, HV — UNESP — Jaboticabal, 2019.

O valor da saturacdo de oxigénio do animal (100%) se manteve estavel durante todo o
procedimento. Ao focar além deste valor, a onda pletismografica apresentava menos amplitude
e a incisura dicrética mais baixa no inicio da cirurgia. Foi possivel observar a hipotensao
também de acordo com o formato da onda pletismografica, como pode ser observada na figura
28. A termometria deste animal apresentou uma ja esperada reducdo significativa durante o
procedimento, conforme mostra a figura 29.

A medicacdo administrada no pds-operatério imediato foi o Cloridrato de Tramadol®

(7mg/kg) e Dipirona’ (25m/kg). O animal apresentou uma extubacéo rapida e satisfatdria, sendo

6 Cloridrato de Tramadol: TRAMAL®, Griinenthal do Brasil Farmacéutica Ltda., S3o Paulo, SP, Brasil.
7 Dipirona: Dipirona monoidratada, Laboratério TEUDO brasileiro, S/A, Anapolis, GO, Brasil.
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0 tempo de total de anestesia foi de 4h10 min. O animal permaneceu na sala de recuperacéo

anestésica recebendo fluidoterapia e sendo monitorado até sua total recuperacao.

Figura 28. Monitor apresentando onda pletismografica com formato representando o quadro
de hipotensao da paciente.
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Fonte: Autor (2019).

Figura 29: Valores da temperatura central monitorados durante o trans-operatério mostraram
a reducao significativa deste parametro, o qual foi acompanhado para a suplementacéo

térmica.
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Fonte: Setor de Anestesiologia, HV — UNESP — Jaboticabal, 2019.
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7 DISCUSSAO

No caso de interesse relatado o paciente possuia 0s principais fatores associados ao
desenvolvimento de carcinoma de células escamosas (CCE), sendo eles a falta de pigmento na
epiderme, exposicao prolongada a luz ultravioleta, perda de pélos e a cobertura de pélos muito
esparsa nos locais afetados (GOLDSCHMITD, 2002). Como explana Azevedo et al. (2015), ha
predominancia em cées adultos a idosos e alta incidéncia em cdes da raca Pitbull, bem como
alta ocorréncia dos tumores em regides abdominais e que na maioria dos casos apresentam-se
ulcerados, o que corrobora com o atual caso relatado.

Nas alteracdes observadas nos exames complementares, a leucocitose é um padréo
importante a se considerar em pacientes com neoplasia, ocorre devido a complexa interacao
entre as células neoplésicas com o sistema imunoldgico e com a inflamagéo peritumoral (DA
SILVA, A.H.C. et al. 2014), mas este aumento também pode ser devido ao estresse fisioldgico
durante a coleta (THRALL, 2007).

O discreto aumento no valor de creatinina sérica pode indicar uma possivel lesdo renal
que deve ser considerada no momento da escolha do protocolo. Levando em consideracgdo esta
informac&o, avaliar as concentragdes de creatinina serica constitui o0 melhor indice da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) do paciente. No protocolo utilizado, propofol e o remifentanil
possuem efeito minimo sobre a TFG e sobre o débito cardiaco, reduzindo ou evitando a
progressdo da doenca renal. Além disso, a hidratacdo da paciente demonstrou ser efetiva e uma
boa estratégia na prevencdo e no tratamento da lesdo renal, levando em conta isso, a
fluidoterapia foi utilizada até a total recuperacédo da paciente. (CLARK-PRICE e GRAUER et
al. 2017).

A definicdo da doenca renal possibilita antever as alteraces sobre a farmacocinética e
farmacodinamica causada pelas lesdes renais pela administracdo dos farmacos durante o
procedimento anestésico. Essas alteracdes devem ser consideradas na avaliacdo do plano
anestésico desses pacientes. Além disso, na associag¢do dos sinais clinicos como a azotemia,
distarbios do equilibrio acidobésico, desequilibrio dos eletrdlitos, desidratacdo, anemia,
coagulopatia e hipertensdo. (JOHNSON, 2017)

Pensando além dos dados colhidos, para uma maior definicdo da doenca renal desse
paciente seria necessario a quantificacdo da proteinuria (por exemplo com a razéo proteina
urinaria: creatinina urinaria), determinar pressdo arterial basal (durante a avaliacdo pré-

anestésica), cultura de urina e exame de imagem dos rins.
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Os tratamentos comumente adotados para pacientes com carcinoma de células
escamosas (CCE) sdo procedimentos cirirgicos agressivos e a quimioterapia isoladamente ou
associada a cirurgia, que visam a cura ou prolongar a sobrevida do paciente (GILSON e PAGE,
1998).

Afim de conhecer os parametros basais da paciente, na avaliacdo pré-operatoria ja se
inicia a monitoracao anestésica do animal isso permite além de definir o melhor protocolo para
0 paciente, garante a seguranca do procedimento. A escolha da medicacao pré-anestésica deve
ser feita de acordo com o estado clinico do paciente e as necessidades individuais do mesmo,
de acordo com Nunes (1995). O animal permitiu a tricotomia e a cateterizagdo venosa, se
mostrava tranquila e sem dor a palpacdo, considerando isso ndo foi administrada medicacao
pré-anestesica.

O propofol é um dos anestésicos mais utilizados no momento da inducdo da anestesia
geral e em procedimentos cirurgicos ambulatoriais. Devido ao fato do propofol ndo possuir
acdo antinociceptiva adequada deve-se associa-lo a um analgésico (FROLICH M.A., 2005).
Para tanto tem sido empregada com frequéncia a associacdo de farmacos neste momento, que
além de promover a reducdo da dose utilizada tem o objetivo de bloquear a dor por diferentes
mecanismos farmacodinamicos (MUIR 111 et al., 2003). Desta forma, os agentes analgésicos
utilizados no momento da inducdo, como a lidocaina e o fentanil, atuam nas diferentes etapas
do processo algico, como a transdugéo, transmisséo e integracao.

Segundo Lauretti (2008), a Lidocaina utilizada via endovenosa como analgésico
associada com Propofol pode produzir uma reducdo de 18% da taxa minima de infusdo continua
dos anestésicos, o que pode ser percebido na dose utilizada na paciente. MCEWAN et al. (1993)
e BRUNNER et al. (1994) relatam a diminuicdo da concentracdo alveolar minima (CAM) do
isofluorano da ordem de 50% com fentanil e remifentanil, sendo assim uma opgéo considerando
0 menor potencial analgésico do isoflourano. A utilizacdo desses farmacos foi considerada
devido a dor associada a esse tipo de procedimento e o tempo cirlrgico, circunstancias que
favorecem o uso da infusdo continua de agentes que garantem um nivel constante de analgesia,
relata Yamazaki et al. (2011).

Com relacdo as alteracdes durante a monitoragdo, ap6s o0 momento da indugéo, o animal
apresentou uma reducdo nos valores dos seus parametros basais. Levando em consideracdo os
mecanismos dos farmacos utilizados, foi observado que a frequéncia cardiaca e a respiratoria
se mantiveram dentro dos valores padrdes, mesmo com a depressdo respiratoria causada pelo
uso do remifentanil, concordando com o que cita James et al. (1992) sobre os principais efeitos

observados na infusdo continua com remifentanil.
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Além disso, a falta do estimulo doloroso e a reducdo do metabolismo resultaram no
aprofundamento do plano anestésico desse animal. Aos 45 minutos de tempo anestésico pode-
se observar a reducdo na pressdo sistolica acompanhada do aumento da frequéncia cardiaca, o
que demonstra o desenvolvimento do mecanismo compensatorio agudo do organismo em busca
da manutencdo do débito cardiaco estavel, isso concorda com o que Muir (2017) cita sobre 0s
mecanismos neuro-hormonais e de controle local cardiovasculares.

A oximetria pode demonstrar as alteragdes presentes na monitoracdo no ambito da
pressao arterial. Em comparacdo aos metodos de mensuracdo da pressdo arterial, Ribeiro et al.
(2011) avaliou trés formas nédo invasivas para determinagdo da pressdo arterial em neonatos,
dentre elas comparou a pressao arterial pelos métodos do flush, da oximetria de pulso e da
oscilometria utilizando o Doppler e concluiu a vantagem da oximetria de pulso sobre 0s outros
métodos, 0 que vai ao encontro com o observado no caso.

O capnografo utilizado no caso foi do tipo sidestream/fluxo lateral, foi possivel observar
a demora no tempo de resposta no monitor da analise da mistura de gases exalados, cerca de 3
segundos. Além disso, em alguns momentos foi observado a condensacdo no sistema,
desvantagens relatas por Nerone (2019). Por outro lado, devido a dificuldade na definicéo do
plano anestésico, o capndgrafo permitiu a avaliacdo da melhor concentracdo alveolar minima,
determinante essa que define a quantidade de anestésico inalatorio que em 50% dos individuos
previne 0 movimento em resposta a dor. (FANTONI, 2009)

A reducdo no metabolismo basal, exposi¢cdo da area incisional e a baixa temperatura do
ambiente foram fatores que contribuiram para as alteracdes iniciais dos parametros (HASKINS,
2001), logo apds o inicio do procedimento (estimulo doloroso), complementacdo térmica e a
adequacdo do plano anestésico o animal se manteve estavel dentro dos parametros, segundo
Feitosa (2008).

No tocante as caracteristicas do procedimento realizado, o protocolo escolhido pode ser
considerado satisfatorio, por garantir uma anestesia segura, uma recuperacdo rapida e sem

intercorréncias.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica e a vivéncia do conhecimento adquirido na trajetoria da graduacdo podem ser
concretizadas durante o periodo do Estagio Curricular Supervisionado. Pode ser definida como
uma oportunidade para a formagdo profissional a frente de adversidades e desafios diante de
um ambiente diferente da sala de aula.

Foi possivel durante o caminho encontrar desafios como a distancia da familia, dos
amigos e a diferenca dos ambientes de estudo e moradia. O crescimento pessoal foi evidente
levando em consideracdo que cada obstaculo mostrava mais um aprendizado alcancado.
Encontrar diversas condutas auxiliou bastante na construcdo da minha ética e formacéo
profissional.

A escolha do caso clinico de interesse teve como objetivo enfatizar a importancia da
monitoracdo anestésica para a seguranca e sucesso dos procedimentos anestésicos.
Considerando a cautela e o zelo durante a avaliacdo dos parametros em todos 0s momentos da
anestesia, a abordagem anestésica modifica, previne e soluciona possiveis intercorréncias

durante qualquer tipo de procedimento.
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