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CAPITULO |

RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO DE
RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE EM MEDICINA
VETERINARIA

1. RESUMO

O programa de Residéncia em Area Profissional da Saide em Medicina
Veterinaria possui forma de graduacao Latu sensu. Neste programa séo oferecidas
atividades tedricas e praticas com o objetivo de qualificar o médico veterinario. A
residéncia € desenvolvida dentro do Departamento de Medicina Veterinaria no
Hospital Universitario (HVU) da Universidade Federal Rural de Pernambuco. Os
alunos possuem tutoria e preceptoria dos veterinarios do hospital e do corpo docente
do curso de Medicina Veterinaria. E necessario que o residente cumpra uma carga
horaria de 60 horas semanais com duracdo total de 2 anos de forma exclusiva e ainda
participacdo na vigilancia em saude com 960 horas totais. Este capitulo tem como
objetivo descrever as atividades desenvolvidas pela residente de anestesiologia
veterinaria durante seus dois anos no programa de residéncia, relatando suas
atividades e experiéncias.

Palavras - Chave: Residéncia, saude, vivéncia, veterinaria, vigilancia



CHAPTER |

REPORT ON ACTIVITIES DEVELOPED DURING THE RESIDENCE PERIOD IN
THE PROFESSIONAL HEALTH AREA IN VETERINARY MEDICINE

SUMMARY

The Residency program in the Professional Area of Health in Veterinary Medicine has
a Latu sensu graduation form. In this program, theoretical and practical activities are
offered with the aim of qualifying the veterinarian. The residency is carried out within
the veterinary medicine department at the UFRPE Veterinary Hospital. Students
receive tutoring and preceptorship from the hospital's veterinarians and the faculty of
the veterinary medicine course. It is necessary for the resident to complete a workload
of 60 (sixty) hours per week with a total duration of 2 (two) years exclusively and also
participate in health surveillance with a total of 960 hours. This chapter aims to
describe the activities developed by the veterinary anesthesiology resident during her
two years in the residency program, reporting her activities and experiences.

Keywords: Residence, health, experience, veterinary, surveillance
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CAPITULO |

RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO
DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE EM MEDICINA
VETERINARIA

1. INTRODUCAO

No ano de 2014 a Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
iniciou o Programa de Residéncia em Area Profissional da Saide em Medicina
Veterinaria, em forma de pos-graduacao Latu sensu, de acordo com a Portaria
Interministerial MEC/MS n° 2.117 de 03 de novembro de 2005 da Secretaria de
Educacéo Superior do Ministério da Educacdo (SESU/MEC). O programa
oferece atividades tedricas e praticas para médicos veterinarios através do
servico oferecido pelo Hospital Veterinario Universitario (HVU) da UFRPE.

Os residentes cumprem a carga horaria de 60 horas semanais com
duracéo total de dois anos de forma exclusiva. O periodo da residéncia é dividido
entre parte tedrica de 1152 horas (20%) e parte pratica 4608 horas (80%),
totalizando 5.760 horas. O programa dispbe de vagas para areas de
Anestesiologia Veterinaria, Clinica Cirargica de Pequenos animais, Clinica
Médica de Pequenos Animais, Diagnostico por imagem, Clinica Cirdrgica e
Reproducéo de Grandes Animais, Medicina Veterinaria Preventiva nas areas de
Bacterioses, Viroses, Doencas parasitarias; Patologia Clinica Veterinaria e
Patologia Geral e Saude Publica.

Além do HVU o residente precisa cumprir uma carga horaria de 960 horas
na vigilancia em saude, sendo um més na vigilancia ambiental, um més na
vigilancia sanitaria, um més na vigilancia epidemioldgica e o ultimo més no E-
multi, que € composto por diferentes profissionais responsaveis por cooperar
diretamente na saude da familia. Essa vivéncia é de extrema importancia para
maior participacéo do residente no Sistema Unico de Satde (SUS), tornando-os

capazes de identificar as necessidades e faltas sofridas pela comunidade que



utiliza diariamente o SUS. Este capitulo tem como objetivo descrever as
atividades experienciadas e desenvolvidas durante todo o periodo da residéncia

no periodo de abril 2023 a janeiro 2025.

2. ATIVIDADES TEORICAS DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL VETERINARIO
UNIVERSITARIO DA UFRPE

As atividades tedricas desenvolvidas durante a residéncia sao
classificadas entre obrigatdrias ou optativas, sendo as obrigatérias para todas
as areas, as disciplinas académicas como Bioestatistica, Epidemiologia,
Metodologia cientifica, Satde Publica e Etica Profissional que foram cursadas
no inicio do Programa em 2023. Como disciplina obrigatoria de area comum, foi
cursada disciplina de Cardiologia Veterinaria de caes e gatos.

Como produgéo de ensino na residéncia foram realizadas trés palestras,
sendo a primeira intitulada “Analgesia Transcirurgica: Como manter seu
paciente sem dor”’ para a 3° edigdo do Congresso Regional de Cirurgia e
Anestesiologia Veterinaria, a segunda com o titulo de “ Bloqueios locorregionais”
para o Simposio de Analgesia Veterinaria e a Ultima para o Grupo de Estudos
em Cirurgia Veterinaria da UFRPE com o titulo “Analgesia Cirurgica”.

Houve participacdo como membro em Banca Avaliadora de dois
Trabalhos de Concluséo de Curso e ainda participacdo como membro avaliador
de resumos simples da Primeira Conferéncia Brasileira de Especialidades
Veterinarias e da 3°edicdo do Congresso Regional de Cirurgia e Anestesiologia
Veterinaria.

Os residentes do bloco cirtrgico foram convidados para uma viagem de
aula pratica no ano 2024 para a cidade de Sanhar¢ -PE, onde colaboraram com
o atendimento clinico, anestesia e cirurgia na campanha de castracao de caes e
gatos pertencentes a comunidade (Figura 1 e Figura 2).

Ainda foram produzidos e publicados trés artigos em Revistas cientificas

e um capitulo de livro, além de doze resumos simples para eventos académicos.
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Figura 1. Escolha de protocolo
anestésico para os cades e gatos que
seriam submetidos as castracdes.
Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 2: Parte da equipe de médicos veterinarios, residentes |,
professores, estagiarios e trabalhadores da secretaria, que
participaram da viagem de aula pratica em Sanharé-PE. Fonte: Arquivo

Pessoal



3. ATIVIDADES PRATICAS REALIZADAS NO HOSPITAL VETERINARIO
UNIVERSITARIO DA UFRPE.

Por ser um hospital escola, o Hospital Veterinario Universitario (HVU) do
Departamento da Medicina Veterinaria da UFRPE tem sua atencao voltada para
a pesquisa, ensino e extensdo. E responsavel pela formacio e capacitacdo de
graduandos, mestrandos e doutorandos que também fazem parte da equipe
médica de atendimento clinico, preventivo, cirurgico e de diagnosticos.

O HVU fica localizado na Rua Manuel de Medeiros, s/n - Dois Irméos,
Recife - PE, com funcionamento de segunda a sexta das 08:00 as 17:00, sendo
atendimento feito por meio de agendamento no site do Conecta Recife. Todo
servico ofertado pelo HVU é gratuito e os animais agendados sdo atendidos pelo
setor de clinica médica, de onde sdo encaminhados para realiza¢bes de exames
e procedimentos necessarios nos demais setores.

Quando existe a necessidade de cirurgia, apés realizacdo de exames
pré-cirtrgicos solicitados pelo médico clinico, o paciente passa por avaliagdo
cirirgica e, quando possivel concomitantemente a avaliacdo pré-anestésica,
onde é informado ao tutor o dia da cirurgia, o protocolo pré-operatorio que o
paciente precisa cumprir, como jejum, medicacdes e orientacdes pos-cirurgicas.
Todo atendimento e as avaliacbes séo feitas pelos residentes e quando
necessario, acompanhada por um técnico do setor.

O setor de Anestesiologia possui uma equipe de dois médicos
veterinarios doutores, e quatro residentes, dois do primeiro ano e dois do
segundo ano. Os procedimentos ambulatoriais como sedagcdo sé&o
desenvolvidas nos setores de Diagndstico por imagem, Parasitarias, Patologia
Geral, Clinica Médica de Pequenos Animais e Enfermagem; Enquanto que as
cirurgias ocorrem no bloco cirargico do HVU e séo distribuidas entre extensao
dos professores, aulas praticas e rotina do proprio hospital.

O planejamento cirdrgico para distribuicdo das cirurgias ocorre de forma
semanal e séo registradas em um quadro branco, sendo as de aulas préticas e

extensdo de professores em dias fixos. A organizacdo das cirurgias de rotina é



feita de acordo com a demanda do setor clinico em conversa direta com 0s
residentes.

No dia em que ocorre a cirurgia, o residente é responsavel pela
montagem e checagem dos equipamentos de anestesia, solicitacdo e
recebimento de medicamentos para seus pacientes na farmacia do hospital,
além de montagem de protocolos e acolhimento do paciente no ambulatério. O
residente conta com o auxilio de estagiarios da rotina e cooperacgao técnica para
desenvolvimento da anestesia.

No ambulatério o tutor recebe as informacfes e detalhamento sobre o
procedimento anestésico, bem como os riscos envolvidos, e apds assinatura do
termo de responsabilidade pelo mesmo, o residente pode iniciar o procedimento
anestésico. Ainda no ambulatério o paciente recebe medicacdo pré-anestésica
(MPA), analgésica e tranquilizante se necessario, e apoés tricotomia da area
cirdrgica e cateterizacao, ele é direcionado para area restrita do bloco cirargico.

Ao fim do procedimento cirargico o paciente volta para o ambulatério para
recuperacao anestésica, e o residente faz as recomendacfes. Caso 0 paciente
precise de internamento e cuidados intensivos, € encaminhado para setor
privado, porém se ndo houver necessidade, este pode ir para casa sob

autorizacdo do anestesista.



Figura 3: Monitorizacdo anestésica de
paciente felino submetido a osteossintese
de tibia. Fonte: Arquivo Pessoal, 2024

—

Figura 4: Preparo de equipamento

para técnica anestésica. Fonte:
Arquivo Pessoal, 2024



4. VIVENCIA INTERDISCIPLINAR

O residente tem como opcao realizar estagio dentro ou fora da area de
concentracédo, denominado vivéncia, que possui a duracdo de um més e pode
ser feita em outra instituicdo federal que possua um programa de residéncia.
Neste estagio o aluno tem a oportunidade de conhecer profissionais da area,
desenvolver atividades praticas com outros residentes e compartilhar dos
conhecimentos vivenciados em cada programa.

O local escolhido para o estagio foi na Universidade de Brasilia (UnB),
com enfoque no setor de pequenos animais, no periodo de 09 de Abril a 09 de
Maio do ano de 2024, sob a orientacdo do professor Dr Ricardo Miyasaka de
Almeida e a preceptoria da Dra Maria Raquel de Almeida, médica veterinaria do
Hospital de Grandes Animais da UnB.

O Hospital Veterinario de Pequenos Animais localiza-se na L4 Norte - Asa
Norte, Brasilia e funciona de segunda a sexta das 08:00 as 17:00 (Figura 5).
Fazem parte da equipe médica de anestesia e cirurgia de pequenos animais oito
residentes, sendo quatro de anestesiologia e quatro residentes de clinica
cirirgica. Todos sdo responsaveis por realizar procedimentos sob orientacao de
professores e médicos veterinarios do hospital. Além do Hospital de Pequenos
Animais, no mesmo endereco funciona o atendimento médico para animais
silvestres, que também possui seis residentes em animais silvestres, sendo trés
a cada ano, onde ocorre atendimento clinico e cirirgicos desses pacientes.

O hospital de Grandes Animais se localiza na Granja do Torto e faz
atendimento de equinos, caprinos, ovinos, suinos, bovinos e bubalinos. Além
dos docentes. fazem parte da equipe oito residentes médicos veterinarios sendo
seis de clinica cirdrgica e 2 de anestesiologia.

Durante o periodo de estagio foi possivel participar das atividades junto
aos residentes de anestesiologia que desenvolvem suas atividades no setor de
grandes animais, setor de silvestres, bloco cirurgico (Figura 6), ambulatorio e
atendimentos emergenciais. A equipe se divide em duplas, sendo um residente
do primeiro ano e um do segundo, que passam uma semana em cada setor

operando de forma rotativa entre elas.



Desta maneira foi possivel participar de diversas atividades como avaliacéo pré
anestésica, que é feita pelo anestesista em ambulatério, onde o tutor traz os
exames realizados e o paciente € avaliado de acordo com seu historico e
necessidade, sedacao para transfusdo sanguinea de caes e gatos, anestesia de
grandes animais e anestesia em animais silvestres. Como o hospital faz o
atendimento de casos de emergéncia, o residente de anestesiologia € solicitado

para cooperar de forma direta no suporte a vida do paciente.

Figura 5: Entrada do hospital veterinario de pequenos animais da UnB. Fonte.
Arquivo Pessoal, 2023

Figura 6 : Sala de cirurgia de pequenos animais da UnB. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2023



5. ATIVIDADES NA VIGILANCIA EM SAUDE

Como parte da carga horaria obrigatéria do programa multiprofissional em
saude, durante o primeiro ha a atuacdo durante trés meses na vigilancia em
saude, com a intencdo de inserir o médico veterinario ao SUS onde sao
desenvolvidas préticas de atencdo e promog¢éo a saude para a populagédo, bem
como a prevencao de doencas.

Para esse periodo, o municipio escolhido foi Camaragibe, uma cidade
gue possui um grande desenvolvimento em relacdo a vigilancia em saude. Em
cada més foram desenvolvidas atividades entre as vigilancias Ambiental,
Sanitaria e Epidemioldgica. O periodo foi de junho de 2023, a agosto de 2023
onde se acompanhava os profissionais de salde da vigilancia e integrava a
equipe para realizar atividades propostas.

Na vigilancia epidemioldgica foi possivel verificar o funcionamento das
etapas para notificacdo de um determinado agravo, sendo o0 registro dessas
informacdes nos diferentes sistemas de notificagbes, e ainda levantamento de
dados especificos de determinada regido ou periodo através dos dados
disponiveis. Houve ainda participacao direta na busca ativa em uma escola onde

ocorreram relatos de criangas com queixa de varicela (Figura 9).

Figura 9: Busca ativa da equipe de vigilancia epidemioldgica e a enfermeira do posto
de salde sobre os casos de varicela na escola estadual da regiéo.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023



Durante o periodo na vigilancia ambiental foi possivel verificar as
atividades para evitar doencas ou agravos que alterassem o meio ambiente e
chegasse a populacdo. Como exemplo, havia coleta para verificar a qualidade
da agua para consumo, que consiste em observacdo de possiveis coliformes
fecais, programa de combate a dengue, coleta de fezes humanas para deteccao
de ovos de schistosoma mansoni, prevenindo o avanco da esquistossomose, e
ainda a visita para verificar denuncias de suspeita de maus tratos aos animais
(Figura 10).

Figura 10: Verificagdo de dendncia de maus tratos a um animal da espécie equina pela

vigilancia ambiental. Fonte: Arquivo Pessoal, 2023

Na vigilancia Sanitaria, as atividades se dividiram entre Alimentos e
Saulde, onde as atividades que envolviam alimentos consistiam em visitas e
busca ativa por acondicionamento ou alimentos fora da validade), estruturas e
ambiente de preparo destes (Figura 11) e ainda se o estabelecimento estivesse
irregular, era deixado com o responsavel uma lista de adequacbes. Apds o

periodo estabelecido que poderia ser dias ou més, a equipe de vigilancia voltava
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para verificar se haviam cumprido com as medidas solicitadas sob risco de
suspensao das atividades do estabelecimento. Na area da saude eram feitas
visitas em clinicas de fisioterapias, clinicas de estéticas, dentistas, farmacias,
pet shop, lares de longas permanéncias para idosos e escolas. Nestes se
verificava principalmente se havia licenga para funcionamento e se o ambiente

garantia a integridade e saude do usuéario.

Figura 11: Visita a um restaurante, pela equipe da vigilancia sanitéria.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023

Em todas as vigilancias foi possivel perceber dificuldades enfrentadas
para execuc¢do do trabalho na saude e a principal queixa era a falta de veiculo
para que os profissionais de salude conseguissem chegar ao local solicitado e

realizar as intervengdes necessarias.

11



6. ATIVIDADE COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE (E-MULT)

A equipe multiprofissional da saude (E-mult), € composta por profissionais
de saude que trabalham junto ao Programa de Saude da Familia (PSF) com o
intuito de promover e dar assisténcia a saude da comunidade que utiliza atencéo
basica como porta de entrada na saude.

A residente passou um més na equipe E-mult para acompanhar e
cooperar nas atividades propostas pela equipe de saude. No municipio de
Camaragibe, onde foi realizada do periodo E-mult, a equipe de salde era
composta por um médico veterinario, uma nutricionista, e uma psicologa esses
com carga horaria de 40h semanais, sendo o restante da equipe duas
assistentes sociais e duas fisioterapeutas com 20h semanais cada. Dentre as
atividades desenvolvidas foi possivel acompanhar as discussfes de casos,
realizadas uma vez por semana em cada unidade bésica de saude. Na
discusséo de caso eram trazidos o histérico das necessidades mais importantes
dos comunitarios, como por exemplo de criangas com sobrepeso que
precisavam de consulta com a nutricionista, pacientes em recuperacdo pos
trauma que precisavam de atendimento com fisioterapeuta, ou pacientes que
sofriam com acumulo de animais e materiais onde o proprio ambiente causava
risco a sua saude e dos demais moradores.

Havia ainda casos que diante da necessidade recebiam atencdo com
mais de um profissional da equipe, como pacientes acamados ou idosos com
mobilidade reduzida e que ndo conseguiam chegar ao posto de salde para
atendimento clinico.

Como atividade de promoc¢ao a saude foi permitido ao aluno de residéncia
a participacdo em palestras e rodas de conversa sobre alimentacdo saudavel
nas escolas com criancas de 11 a 17 anos (Figura 12), e ainda pecas de teatro
com fantoches e fantasias para criangas do maternal, e na creche, abordando o
tema de cuidado com o meio ambiente e como a limpeza da cidade afasta o
mosquito da dengue.

Na unidade de saude ocorreu o atendimento individualizado para maes
com criangas menores de quatro anos que estavam com consulta marcada com
a enfermeira, de forma que enquanto aguardavam ser chamadas, eram

direcionadas a sala para conversa com a nutricionista e o médico veterinario.
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Apébs ouvir sobre a alimentagcdo mais importante para a crianca, a mée recebia
a explicacio do médico veterinario sobre a importancia do contato
supervisionado da crianca com 0s animais de estimagdo, 0 que coopera
diretamente para imunidade e crescimento saudavel. Ele alertava ainda sobre o
cuidado para evitar animais pegonhentos em casa, que podem oferecer risco a
saude de todos, principalmente da crianca.

Ainda foi possivel participar de uma oficina para desenvolver sabonete
artesanal a partir de uma planta de nome Meldo de Sdo Caetano (Figura 13). A
oficina foi realizada pela professora Flaviane Maria Silva, do Departamento de
Morfologia e Fisiologia Dnimal da Universidade Federal Rural de Pernambuco,
com residentes da salde coletiva, anestesia e cirurgia veterinaria que
cooperaram de forma direta com a coleta, separacéo, cozimento e envasamento
do sabonete. O mesmo utilizado para controle de ectoparasitas de cées e tem

duracao de sete dias, sendo mantido em geladeira.

Figura 12: Acéo na escola sobre alimentacao saudavel na escola, com a equipe de saude
da familia. Fonte: Arquivo Pessoal, 2024
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Figura 13: Producao de sabdo com Meldo de Séo
Caetano para utilizacéo controle de ectoparasitas
em cées, no DMFA.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024
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7. CASUISTICA DE ATENDIMENTO DOS ANIMAIS

De abril de 2023 a fevereiro de 2025 foram realizados 317 procedimentos
anestésicos entre anestesia geral e sedacao, realizados pela residente, no HVU
da UFRPE, sendo realizados para os setores de Clinica cirargica, Diagndstico
por imagem, Clinica Médica de Pequenos Animais, Patologia Animal e para o
Laboratério de Doencas Parasitarias.

Para realizar a anestesia geral, o profissional pode lancar médo de
diferentes modalidades para a manutencdo anestésica. Desta forma a anestesia
geral ou inalatéria, executada pela residente foi a anestesia geral simples, com
0 gas inalatério e anestesia geral totalmente intravenosa (TIVA), que ocorre
guando se faz o uso do agente hipnético (propofol) e outros farmacos de classes
diferentes, pela via intravenosa, o que era decidido de acordo com a
necessidade do paciente.

O gréfico 1 demonstra a quantidade de procedimentos realizados de
acordo com o tipo de anestesia, sendo 269 de Anestesia geral, 3 no modo TIVA,

41 sedacdes, e em menor nimero a eutanasia de 4 pacientes.

Procedimentos anestésicos realizados

SEDACAO 4 (1.3%) EUTANASIA
12.9% — 1,3%
TIVA 3 (0,9%) :
0,9% 41 |:1 2_.9"'!':?]
269 (84,9%)
ANESTESIA GERAL

84,9%

Grafico 1: Numero total de procedimentos anestésicos realizados no periodo

de abril de 2023 a Fevereiro de 2025, de acordo com a técnica empregada
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Dentre as espécies mais atendidas, os cées foram a maioria com 250 pacientes,
(Grafico 2), seguido dos felinos (56) e apenas um caprino. Apesar do HVU-
UFRPE atender pequenos e grandes animais, o maior niumero de espécies
atendidas sdo caes e gatos. Isso se deve ao fato que o HVU fica localizada em
uma area urbana a regido ser mais urbanizada, e ter menores criagdes de

grandes animais.

Animais anestesiados separados por espécie
300

200

100

Caninos Felinos Caprinos

Gréfico 2: Total de animais atendidos por espécie, de abril de 2023 a fevereiro de 2025.

Foram realizadas um total de 85 seda¢Oes ambulatoriais. O residente era
solicitado de acordo com a necessidade dos setores, sendo os procedimentos
realizados para setor de cirurgia, quando havia necessidade de avaliacdo de
fratura ou retirada de pino intramedular; Clinica médica para realizar exames
fisicos minuciosos ou aplicacdo de medicamentos em pacientes reativos;
Patologia geral para exames de citologia; Laboratorio de doencas parasitaria
para coleta de medula éssea; e ainda o setor de diagndéstico por imagem para
realizacdo de exames de ultrassonografia, radiografia, eletrocardiograma e

ecocardiograma (Grafico 3).
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Sedacdes realizadas por Setor
50

40
30
20
10

13 3
8

Diagndstico por Clinica Cirdrgica Clinica Médica Patologia Geral Lab. Doencas
Imagem de pequenos de pequenos Parasitarias
animais animais

Gréfico 3: Total de sedacdes realizadas por setor, durante o periodo de residéncia.

Dentre os pacientes atendidos na rotina do HVU da UFRPE os cées foram
0s mais atendidos, e tratando do sexo desses animais 0 que obteve maior
expressividade foram as fémeas, sendo o total dessas 190 pacientes, enquanto
0s machos foram 126 (Grafico 4).

Animais anestesiados de acordo com o sexo

Machos

127 A

190 | Fémeas

Gréfico 4: Nimero de fémeas e machos anestesiados, durante o
periodo de abril de 2023 a fevereiro de 2025.
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O protocolo anestésico era escolhido a partir de dados importantes
dos pacientes, como estado de saude, histérico de doencgas, particularidade da
espécie, da raca e idade. Desta maneira, a quantidade de pacientes atendidos
de acordo com a idade estd demonstrada no Gréfico 5, onde indica que a idade
mais frequente de 6-10 anos, seguido de 1-5 anos, depois 11-15 anos, 0-11
meses e 16- 20 anos, respectivamente. Quando observada as ragas, 0S
pacientes que mais precisaram de atendimento foram os sem racga definida como

mostra o Grafico 6.

Animais anestesiadosde acordo com a idade

150

100

50

0-11 Meses 15 Anos 6-10 Anos 11-15 Anos  16-20 Anos

Gréfico 5: Idade dos animais atendidos durante o periodo abril de 2024 a fevereiro de 2025.
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Tipos de racas anestesiadas
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Gréfico 6: Ragas dos animais anestesiados durante o periodo de abril de 2024 a

fevereiro de 2025

A Classificagdo do risco anestésico segundo a Associacdo Americana de
Anestesiologia (ASA), é utilizada para fazer uma classificagdo quanto ao status pré-
anestésico do paciente. A classificagdo varia de | - V, sendo o ASA | o paciente higido;
0 ASA Il o paciente com doenca sistémica leve, ndo havendo comprometimento da sua
vida normal; ASA lll quando o paciente tem uma doenga grave limitante, porém n&o
incapacitante; ASA IV o paciente possui doenca sistémica incapacitante e com ameaga
constante a vida; ASA V é o paciente moribundo. Durante o periodo de abril de 2023 a
fevereiro de 2025 a classificacdo mais presente foi o ASA Il (Gréfico 7) |, isto ocorre
devido a forma de atendimento do HVU-UFRPE, que se d& através de atendimentos

agendados e ndo faz atendimentos de urgéncia e nem emergéncia.
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Risco anestésicos dos pacientes de acordo com o ASA

( American Society of Anesesthesiologists)
200
150

100

50

ASA I ASAI ASA N ASA IV

Gréfico 7: Total de pacientes de acordo com a classificacdo ASA, de abril de 2023 a

fevereiro de 2025.

Para cada tipo de cirurgia foi planejado um protocolo anestésico, de forma
gue mesmo que o procedimento envolvesse mais de um sistema, a exemplo do
tegumentar e reprodutivo, como nos casos de mastectomia com
ovariohisterectomia, o protocolo balanceado de anestesia fornece analgesia,
relaxamento muscular e hipnose nos dois sistemas. Desta forma foi possivel
verificar que o sistema que mais recebeu procedimentos foi o tegumentar com
64 casos, dentro desse sistema a masctecotmmia foi o procedimento mais
realizado, com 28 casos, porém em segundo lugar dentro dos sistemas aparece
0 reprodutor com 50 casos seguido de outros procedimentos, como
eletroquimioterapia e crioterapias (Gréafico 8). Outros sistemas anestesiados
foram geniturinarios, digestorio, hemolinfatico, ortopédico (Figura 8), musculo

esquelético, auditivo, ocular e hepatobiliar.
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Anestesias realizadas de acordo com os sistemas
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Graéfico 8: Anestesias realizadas de acordo com o sistema orgéanico operado do
periodo de abril de 2023 a fevereiro de 2025.

Outro dado importante € a quantidade de bloqueios locorregionais
executados. O bloqueio locorregional tem a funcdo de promover analgesia
através de dessensibilizagdo de area nervosa, que € responsavel por levar a
resposta nociceptiva ao sistema nervoso central. Foram realizados 190
bloqueios, sendo a tumescéncia, utilizada para analgesia em mastectomias de
cadelas (Figura 7) e gatas, a mais frequente com 48 casos, seguida da peridural,
aplicada para analgesia em porc¢éao final de abdémen e membros pélvicos, com
39 casos (Gréfico 9).
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Outros bloqueios importantes também foram executados como a linha
infiltrativa, bloqueio do nervo isquiatico e femural, bloqueio do tronco
lombossacral pela abordagem parassacral, bloqueio dos nervos mandibulares e
maxilares, bloqueio retrobulbar, bloqueio do nervo auricular maior, splashblock,
bloqueio intra testicular, bloqueio do plexo braquial, bloqueio retro laminar e o
bloqueio do musculo transverso do abdémen (TAP BLOCK) e do musculo

serréatil.

Bloqueios locais realizados

40

\)e.\o \)é\o oe

S\ e
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N2
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Gréfico 9: Total de blogueio locais realizados de abril de 2023 a janeiro de 2025.
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Figura 7:Aplicagcdo de tumescéncia para
mastectomia em cadela. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2024

Figura 8: Paciente felina em pos-
anestésico imediato de cirurgia de
osteossintese de tibia e fibula. Fonte:
Arquivo Pessoal, 2024.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O programa de residéncia em area multiprofissional em saude no HVU da
UFRPE traz a oportunidade de desenvolvimento académico e pessoal
transformador para o médico veterinario. Através deste programa é possivel
desenvolver habilidades profissionais Unicas que sao fundamentais para
insercao qualificada no mercado de trabalho. Acompanhar a alta demanda da
rotina fez com que ocorresse o despertar de diferentes capacidades técnicas, e
lidar com as dificuldades do dia a dia ajudou a praticar e planejar diferentes
decisdes, aumentando a chance de sucesso nas anestesias. Desta maneira,
enfrentar a diversidade de pacientes, complexidade dos casos, receber e
compartilhar conhecimento com os demais colegas, cooperou diretamente para
uma formagéo académica completa.

Estar na vigilancia em saude trouxe a importancia do Médico Veterinario
como profissional da saude, além de entender a relevancia de cada area e dos
profissionais que desenvolvem atividades por vezes desconhecidas pelos
usuérios do SUS.

Dentro do E-multi foi possivel vivenciar a pratica da multidisciplinaridade,
seja com atendimento em conjunto ou individualizado. O trabalho em equipe
trouxe resultado positivos e suas acdes eram de fato visualizadas e absorvidas
pelo residente, que através das atividades e reunides, péde perceber que além
de todo conhecimento técnico que a residéncia proporciona, a contribuicdo e o
aprendizado tedrico recebido permanecem de forma continua, para que ele

possa contribuir com a promocéo da saude como um profissional da area.
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CAPITULO I

RELATO DE SEIS CASOS DO BLOQUEIO DO TRONCO LOMBOSSACRAL
POR ABORDAGEM PARASSACRAL EM CAES SUBMETIDOS A
DENERVACAO ACETABULAR SELETIVA

RESUMO

A patrtir do reconhecimento da ciéncia dos animais, a dor passou a ser um tema
de grande importancia para os estudos. Tendo em vista que 0 aumento na
longevidade dos animais € um fator determinante para a necessidade de mais
atendimentos veterinarios, o0 anestesiologista veterinario se tornou um
profissional de extrema importancia no controle da dor, principalmente se
tratando da dor aguda causada pelos procedimentos cirargicos. Por este motivo,
o profissional tem langado mé&o de tecnologias a fim de fazer o tratamento
adequado da dor. O bloqueio locorregional € uma técnica anestésica que tem
por objetivo dessensibilizar uma determinada area ou regido, de forma
reversivel, para promover analgesia através da nao transmissdo dos impulsos
nervosos nociceptivos para o sistema nervoso central. Este estudo tem como
objetivo relatar seis bloqueios do tronco lombossacral pela abordagem
parassacral em cées, atendidos no HVU-UFRPE, submetidos a denervacéao
acetabular seletiva, utilizando o neurolocalizador de nervos periféricos. Foi
demonstrado que a técnica de bloqueio do tronco lombossacral pela abordagem
parassacral & capaz de auxiliar o médico veterinario anestesiologista a executar
um bloqueio locorregional mais preciso, com maior chance de sucesso na
promocédo de analgesia de qualidade e por maior tempo, garantindo ainda bem

estar ao paciente.

Palavras- chave: anestesia; bloqueio locorregional; dor; neuroestimulador;
céao;
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CHAPTER Il

REPORT OF SIX CASES OF LUMBOSACRAL TRUNK BLOCK BY
PARASACRAL APPROACH IN DOGS UNDERGOING SELECTIVE
ACETABULAR DENERVATION

SUMMARY

Following the recognition of animal science, pain became a topic of great
importance for studies. Considering that the increase in the longevity of animals
is a determining factor in the need for more veterinary care, the veterinary
anesthesiologist has become an extremely important professional in pain
control, especially when dealing with acute pain caused by surgical procedures.
For this reason, professionals have used technologies to adequately treat pain.
Locoregional block is an anesthetic technique that aims to desensitize a certain
area or region, in a reversible way, to promote analgesia by preventing the
transmission of nociceptive nerve impulses to the central nervous system. This
study aims to report six blocks of the lumbosacral trunk using the parasacral
approach in dogs, treated at HVU-UFRPE, undergoing selective acetabular
denervation, using the peripheral nerve neurolocator. It has been demonstrated
that the technique of blocking the lumbosacral trunk using the parasacral
approach is capable of helping the veterinary anesthesiologist to perform a more
precise locoregional block, with a greater chance of success in promoting quality

analgesia for a longer period of time, ensuring the patient's well-being.

Keywords: anesthesia; locoregional block; pain; neurostimulator; dog;
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1. INTRODUCAO

Segundo a Associacao Internacional de Estudo para Dor (IASP) a dor é
considerada experiéncia sensorial e emocional desagradavel, e também esti
associada a uma lesdo que pode ser real ou potencial, podendo causar efeitos
deletérios ao organismo do paciente quando nao tratada da forma correta (DA
CORTE GALVAO et al., 2024). Esses efeitos estdo relacionados ao estresse,
alteracbes no sistema nervoso autbnomo, nas respostas neuroenddcrinas e nos
parametros fisiologicos (DA SILVA SOUZA et al., 2019).

Com a necessidade de desenvolvimento de novas técnicas anestésicas, 0s
bloqueios locorregionais vem ganhando cada vez mais espac¢o na rotina do
anestesista veterinario, com o objetivo de diminuir ou abolir o estimulo doloroso
provocado pelos procedimentos cirirgicos (ABREU et al., 2019).

O bloqueio do tronco lombossacral pela abordagem parassacral tem a
finalidade de impedir a condugdo nervosa no nervo ciatico antes de chegar ao
forame isquiatico maior, garantindo analgesia na regido coxofemoral de cées e
gatos (OTERO et al., 2018). E para maior chance de sucesso na execuc¢ao do
bloqueio, é indicado o uso de localizador de nervos periféricos, para que através
de resposta musculares apos estimulo elétrico, ocorra o blogueio reversivel do
nervo.

Este trabalho tem por objetivo relatar seis anestesias locorrregionais , em
caninos, machos, adultos de diferentes ragas, submetidos ao bloqueio do tronco
lombossacral pela abordagem parassacral para cirurgia de denervacao acetabular

seletiva hilateral.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOR

Conceituada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
a dor também esta associada a uma lesdo que pode ser real ou potencial
atuando de forma particular em cada individuo (SOUZA et al., 2023). Desta
maneira, cada ser vivente pode demonstrar dor de diferentes formas, o que vai
estar diretamente relacionada a espécie animal, j& que, diferentemente de
humanos, os animais nao verbalizam, o que se torna um desafio maior para o
tratamento (PONTES et al., 2022).

O aumento da expectativa de vida dos animais esta relacionado
diretamente a maior atencdo dada a sua saude, pois a relacdo entre esses
animais e o ser humano continua em ascensao. Seja apenas por criagdo ou por
razdes emocionais o tipo de vinculo é diferente, o que aumentou também a
atencdo dada a cirurgias em céaes e gatos (ABREU et al., 2019; ATAIDE et al.,
2020). Por este motivo o veterinario precisa compreender cada vez sobre 0s
diversos temas que aumentem a qualidade de vida dos pacientes, e conhecer
sobre a dor € uma parte fundamental para este objetivo.

Para controle da dor se destacam a relevancia das técnicas analgésicas
para os diversos procedimentos cirdrgicos ou que causem estimulo doloroso
(MAUTONE et al., 2023). Tendo em vista a importancia do manejo da dor, houve
um aumento expressivo de estudos, nos ultimos anos, acerca deste tema, o que
demonstrou a necessidade do médico veterinario em compreender mais sobre
0 assunto (PONTES et al., 2022).

Além de conhecimento fisiologico e comportamental entre as espécies, o
meédico veterinario precisa ter conhecimento sobre a classificacdo da dor, que
guanto ao seu tempo de duracédo, pode ser de origem aguda ou crénica, e qual
o tratamento indicado, bem como qual classe farmacoldgica deve ser utilizada
para controle efetivo do tipo de dor (MARGARET et al., 2022).

Para que ocorra a identificacdo da dor aguda pelo organismo, existe uma
série de reacOes fisicas e quimicas. Essas informacgfes, que antes foram

estimulos ambientais e agora sdo potenciais de ac¢do, chegam até o cérebro
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através de fibras nervosas periféricas, que sdo responsaveis por fazer a
transmissao do estimulo doloroso até a medula espinhal e cortex cerebral, onde
havera a modulacédo da sensacao dolorosa através de substancias algogénicas
(MATHEWS et al., 2020).

Quando ocorre lesao tecidual, sédo liberadas diversas substancias
algogénicas em decorréncia da inflamacéo da regido afetada. Essas substancias
sao responsaveis por causar hiperalgesia termodinamica e vasodilatacéo, tais
como bradicinina, acetilcolina, prostaglandinas, histamina serotonina,
substancia P entre outras (FANTONI e CORTOPASSI, 2010).

Para o manejo adequado de procedimentos invasivos que sdo a grande
parte causadora da dor aguda, agentes opibides, anti-inflamatérios néo

esteroidais e anestésicos locais sdo os mais indicados (GRUEN et al., 2022).

2.2 ANESTESIA LOCORREGIONAL

Para que exista maior chance de sucesso na anestesia, e diminuicdo dos
riscos, o médico veterindrio anestesiologista utiliza uma grande variedade de
técnicas, aparelhos e exames, com 0 objetivo de aumentar a seguranca
anestésica. Isto é necessario pois a utilizacdo dos farmacos pode causar
distirbios no organismo do paciente, devido aos seus efeitos colaterais e
adversos (DE CASTRO BARCELOS et al., 2021).

A anestesia locorregional € uma técnica da anestesia onde a infiltracao
de anestésico local retira a sensibilizacdo da area e impede que impulsos
nervosos sejam transmitidos e cheguem ao sistema nervoso central (ALMEIDA
et al., 2024). O bloqueio locorregional € indicado para procedimentos invasivos
gue requerem uma analgesia intensa, além de cooperar na diminuicdo do uso
de opidides, tanto no transcirdrgico, quanto no pos-cirargico (CORDEIRO et al.,
2024).

A acdo dos anestésicos locais (AL) € na bomba de Na+K+ATPase,
blogueando de forma reversivel os canais de sodio, evitando que ocorra a
despolarizagédo nos nervos e propagacgao do potencial de acdo. Esse bloqueio
ocorre nas fibras C ndo mielinizadas e Ad mielinizadas, antes de outras fibras
sensoriais e motoras que transmitiiam o estimulo nociceptivo até o sistema

nervoso central (SANTOS et al.,, 2022). A concentracdo do anesteésico local
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influencia diretamente no bloqueio das fibras nervosas (SANCHES et al., 2024),
pois a duracao do bloqueio pode mudar de acordo com a concentracao utilizada
(FROIS et al., 2015).

Na Medicina Veterinaria, os AL mais comuns sdo a lidocaina, a
levobupivacaina, bupivacaina e a ropivacaina (PINTO et al., 2021). Esses
farmacos também possuem toxicidade propria, que podem causar alteracbes
importantes durante a anestesia. Pode ocorrer intoxicacdo em casos de altas
doses do anestésico local ou ainda por injecao intravenosa. A toxicidade varia
de acordo com a sua lipossolubilidade, sendo a bupivacaina um dos mais toxicos
(SANCHES et al., 2023).

Sendo o primeiro AL a demonstrar separac¢ao significativa entre bloqueio
motor e sensorial, a bupivacaina ganha destaque quando o objetivo é o bloqueio
sensorial pds-operatdrio, pois em concentracfes abaixo de 0,5% 0 mesmo
prolonga e intensifica a analgesia (MARIA DA SILVA et al., 2024).

2.3 BLOQUEIO DO TRONCO LOMBOSSACRAL POR ABORDAGEM
PARASSACRAL COM USO DO NEUROLOCALIZADOR

Otero et al., (2018) descreve que a intencdo do bloqueio do tronco
lombossacral por abordagem parassacral € inibir o nervo ciatico antes de chegar
ao forame isquiatico maior quando ele se torna o nervo isquiatico propriamente
dito e inerva a parte dorsal do quadril. Esse bloqueio pode alcancar os nervos
gluteo cranial e caudal, femoral cutaneo caudal, fibular comum e tibial (Figura
14).
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Incisura isquiatica maior

Processo isquidtico

/\FCC

Processo iliaco dorsal caudal

Figura 14: Representacdo esquemética do plexo sacral. Em cinza, as
vértebras lombares, sacrais e caudais. Em amarelo, os ramos ventrais
dos nervos espinhais lombares e sacros, e suas respectivas
ramificagbes. FCC: n. femoral cutaneo caudal; GCd: n. glateo caudal;
GCr: n. glateo cranial; I1Q: n. isquiatico; FC: n. fibular comum; T: n. tibial;
TL : tronco lombossacral.

Fonte: OTERO et al., 2018.

E indicado para procedimentos cirlrgicos que envolvam a regido do
guadril, coxa, joelho e perna, além de amputacdo do membro pélvico. Para
execucao do bloqueio, é indicada a sedacdo profunda ou anestesia geral do
paciente, e com 0 membro a ser blogueado para cima, fazer tricotomia e
antissepsia da regido coxofemoral. Uma linha deve ser tracada entre a
tuberosidade isquiatica e até a margem dorsal da crista iliaca, sendo essa linha
divido em trés segmentos idénticos sendo o ponto de puncado, entre a parte
cranial e média.

No display do aparelho neurolocalizador, a corrente elétrica deve ser
ajustada para 1 mA (2Hz e 0,1s) e o eletrodo positivo deve ser fixado na regido
do joelho do membro que recebera o bloqueio. A insercéo da agulha entre a
parte cranial e média deve ser feita lentamente, atravessando os musculos
gluteos até alcancar a resposta motora, e 0 anestésico € entdo injetado
lentamente (Figura 15). O aumento da corrente elétrica no localizador de nervos
periféricos, apos a insercdo da agulha na regido a ser bloqueada, auxilia para
encontrar uma resposta muscular mais intensa, e deve ser diminuida até que a
resposta observada permanega com a corrente em 0,5Hz e ausente com 0,2Hz,
para diminuigdo de risco de injecdo dentro dos nervos. O “Rajtest” é o termo
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usado para conceituar a resposta muscular que cessa apés a injecdo do
anestésico local (SILVA et al., 2020)

Figura 15 : Cao posicionado para bloqueio do tronco lombossacral

mediante abordagem parassacral, assistida por neuroestimulacéo;
Fonte: Otero et al., 2018

S&o consideradas respostas musculares aceitas durante o uso do
neurolocalizador para este bloqueio: contracdo dos musculos semimembranoso
e semitendinoso com flexdo da articulacdo do joelho, contracdo do musculo
gastrocnémio com uma clara extensdo do tarso e contracdo do musculo tibial

cranial com uma clara flexdo do tarso (OTERO et al., 2018).

3. RELATO DE CASOS

Foram selecionados trés cdes atendidos no Setor de Cirurgia do
Hospital Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco para
realizar denervacdo acetabular seletiva. Os pacientes foram diagnosticados
com luxacéo coxofemoral e tinham idade entre 1 e 7 anos, de diferentes ragas.
Todos os pacientes foram avaliados individualmente e os resultados de
hemograma e bioquimicos ndo havia alteracdes que contraindicassem o
procedimento (Tabela 1 e 2), assim como n&o foram encontrados achados

relevantes no risco cirargico.
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Tabela 1 :Resultados de Hemograma dos pacientes

HEMOGRAMA Valor de Ref. Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Resultado Resultado Resultado
Heméacias(x10/mm) 5,5-8,5 6,04 6,40 7,20
Hemoglobina (g/dL) 12,0-18,0 14,90 14,80 18,80
Hemataocrito 37,0-55,0 55% 44% 55%
VCM(fL) 37,0-55,0 46% 68,75 76,39
CHCM(%) 32,0-36,0 32,39 33,64 34,18
RDW - CV (%) 12,0-16,0 15,30 16,40 16,40
PLAQUETOGRAMA Valor de Ref. Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Resultado Resultado Resultado
Plaguetas (x10/ul) 175-500 204,0 226,5 294,0
Proteinas totais(g/dL) 6,0-8,0 9,0 6,9 8,4
LEUCOGRAMA Valor de Ref. Paciente 1 [ Paciente 2 Paciente 3
Resultado Resultado Resultado
Leucdcitos 6,0-17,0 13,00 8,90 6,10
Tabela 2: Resultados de bioquimico dos pacientes
BIOQUIMICOS | Valores de Ref. | Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Resultado Resultado Resultado
Uréia 11,0-60,0 mg/dL | 46,0mg/dL 31,30 48,20
Creatinina 05-1,5mg/dL 1,0 mg/dL 0,75 U.l./L 0,51

Para o preparo pré-operatério foi solicitado aos tutores que os

pacientes estivessem com jejum alimentar de oito horas e hidrico de quatro

horas. No dia do procedimento cirdrgico os pacientes foram avaliados
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fisicamente e os parametros avaliados constam na Tabela 3. Como
medicacdo pré-anestésica foi utilizado acepromazina na dose de 0,02 a
0,03mg/kg por via intramuscular e apos 20 min foi realizado tricotomia da

regido coxofemoral e cateterizacéo da veia cefalica.

Tabela 3 : Parametros fisiologicos dos pacientes antes da medicagcdo pré-

anesteésica.
Parametros Frequéncia Parametro de | TPC Mucosas
fisiologicos basais | Cardiaca Respiracao

em ambulatério

Paciente 1 96 bpm Ofegante 27 Normoco
rada

Paciente 2 136 bpm Ofegante 27 Normoco
rada

Paciente 3 130 bpm Ofegante 27 Normoco
rada

Seguido da entrada no bloco cirargico, os pacientes receberam
inducdo anestésica com propofol na dose de 5mg/kg e midazolam na dose de
0,2 mg/kg. Apoés intubacdo orotraqueal, o paciente era posicionado em
decubito cirdrgico e mantido em anestesia geral, com sistema fechado
utilizando isoflurano como gas inalatério em vaporizador universal e diluido
em gas oxigénio 100%.

O paciente foi monitorado a cada cinco minutos com monitor
multipardmetros, com relacdo a oximetria de pulso (Sp0O2), temperatura,
frequéncia cardiaca (FC), funcéo elétrica do coracao (ECG), pressao arterial
sistolica, (PAS) diastolica (PAD) e média (PAM).

Apos a estabilizacdo do plano anestésico do paciente e marcagdes dos
primeiros parametros, foi realizado antissepsia da regido e o bloqueio do
tronco lombossacral pela abordagem parassacral. O eletrodo positivo foi

34




posicionado na regido do joelho e a corrente elétrica foi ajustada para 1mA
(2Hz, 01ms) (Figura 16).

Figura 16: Posicionamento do eletrodo em regido de joelho

para estimulacéo elétrica e blogueio do tronco lombossacral
por abordagem parassacral.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2024

Como referéncia anatdbmica foi passada uma linha com marcador
permanente entre a tuberosidade isquiatica e a borda dorsal da crista iliaca,
sendo essa linha dividida entre trés segmentos iguais. Apos a palpacao e
percepcao de depressao entre a regido e forame isquiatico maior, a agulha foi
inserida no encontro entre 0 segmento cranial e médio, atravessando a regido
glutea para alcancar a resposta muscular. Para realizacdo do bloqueio foi
utilizado bupivacaina a 0,5% sem vasoconstritor e volume de 0,35mL/kg.
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Com o objetivo de alivio da dor e melhora da fungéo articular, a
denervacao visa fazer a resseccdo ou remocdo dos nervos Ou ramos
nervosos em regido articulares 6rgao ou qual parte do organismo (MINTO et
al., 2012; ROCHA et al., 2013).

Foram realizados seis bloqueios locorregionais do tronco lombossacral
(2 por paciente), pela abordagem parassacral, com tempo cirdrgico total entre
15 e 25 minutos em cada membro operado.

Todos os pacientes receberam 30mg/kg de cefalotina por via
intravenosa (IV) no inicio do procedimento e ao final do procedimento
receberam 25mg/kg de dipirona associado a 0,1mg/kg de meloxicam por via
intramuscular (IM). Durante o transcirdargico os pacientes eram monitorados e
recebiam ajustes de plano anestésico, bem como resgate analgésico, caso
houvesse aumento de 20% dos parametros fisiologicos basais.

Apo6s finalizagdo do procedimento cirdrgico, 0s pacientes eram
desconectados do aparelho de anestesia inalatéria e extubados quando
apresentavam reflexo de degluticdo. No ambulatério, o paciente era avaliado
guanto a dor aguda presente, sendo avaliado consciéncia, reacdo a palpacao
da ferida, vocalizacao, salivagcéo, e se estava alerta ao ambiente. Ao fim das
avaliacdes e recuperacdo anestésica, 0 paciente recebeu alta para casa no

mesmo dia.

4. RESULTADOS

Para evitar o uso de opioides foi escolhido apenas a tranquilizagdo com
acepromazina na MPA, no entanto ndo era visualizado sedacdo importante,
apenas diminuicdo da ansiedade dos pacientes, sendo necessario o uso de
focinheira. Comparando aos parametros basais, dois dos pacientes nao
apresentaram alterac&o no ritmo cardiaco, estando a frequéncia cardiaca entre
99-110bpm no transcirargico (Grafico 10), e os demais parametros se
mantiveram dentro do intervalo esperado ainda no transcirirgico. Todas as

anestesias foram realizadas pelo mesmo profissional.

36



Frequéncia Cardiaca no Transcirurgico

® Paciente1 @ Paciente 2 Paciente 3
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Gréfico 10: Frequéncia cardiaca dos pacientes durante o transcirtrgico

A temperatura esteve abaixo do valor de referéncia para caes em dois
dos trés pacientes, variando de 35,6 - 37,6. A frequéncia respiratéria variou
entre 10-30 (Gréfico 11) movimentos por segundo nos trés pacientes sem
aumento brusco dos movimentos respiratorios, enquanto a pressao arterial
sistolica esteve entre 95-125 mmHg e a média variou entre 70 a 91 mmHg
(Grafico 12).
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Frequéncia Respiratoria no Transcirurgico
® Paciente 1 @ Paciente 2 Paciente 3
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Grafico 11: Frequéncia respiratéria dos pacientes no
transcirdrgico
Pressao arterial Sistolica (PAS) no Transcirurgico
® Paciente 1 @ Paciente 2 Pacignte 3
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Gréfico 12: Pressao Arterial Sistélica (PAS) dos pacientes no

transcirdrgico
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Um dos pacientes apresentou elevacdo da frequéncia cardiaca superior
a 20% do valor basal saindo de 115 bpm para 140 bpm (GRAFICO 10), sendo
necessario a aplicacdo intravenosa de 3mcg/kg de fentanil para resgate
analgésico. Esse aumento da frequéncia cardiaca ocorreu quando o cirurgido
realizou a raspagem do nervo, para denervacao. Apos vinte e cinco minutos do
despertar anestésico, o paciente foi avaliado para identificacdo de possivel dor
causada pela denervacédo, no entanto durante a palpacédo da ferida cirurgica o
paciente ndo demonstrou reagdo ou vocalizacdo, recebendo alta sem
necessidade de resgate analgésico.

Apos um periodo de 25 minutos poés-extubacdo, 0s pacientes
apresentavam estar atentos ao ambiente e ndo demonstravam reacdo a
palpacgéo da ferida, vocalizagéo ou salivagdo. Consequentemente, néo foi feito
resgate analgésico e os pacientes foram liberados com receita para medicacao

a ser feita em casa.

5. DISCUSSAO

A luxacéo coxofemoral é uma doenca que precisa de correcédo cirdrgica,
e sabendo que cirurgias ortopédicas desencadeiam alto grau de dor aguda, o
bloqueio locorregionaltronco lombossacral por abordagem parassacral foi
escolhido, pois o paciente tem maior conforto anlagésico além de menor
requerimento de anestésico geral, o que estabiliza a hemodindmica e minimiza
a chance de alteracdes cardiacas durante o transcirurgico (DE SOUZA et al;
2024; SILVA et al., 2024).

Devido a baixa quantidade de trabalhos publicados sobre este tipo de
blogueio, foi utilizada a citacdo tedrica e pratica feita por Otero (2018), que
também foi aplicado em trabalho de monografia para tratamento de neurite em
ciatico em felino por Saldanha (2024).

A alternativa ao bloqueio do tronco lombossacral é a epidural. No entanto
ela é contra indicada em pacientes portadores de sepse ou politraumatizados e
com lesdo neuroldgica, coagulopatias, dermatites no local da puncgéo, sendo a

técnica escolhida para este trabalho € a mais indicada (COTA et al., 2024)
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Bloqueios locorregionais sdo uma escolha importante quando a intencéo
€ ter um controle efetivo da nocicep¢ao na regido acometida, e nesse sentido o
uso de técnicas como a ultrassonografia e neuroestimulacdo aumentam a
chance de sucesso do bloqueio regional (DE SOUZA et al., 2024) por garantir
maior preciséo para a deposi¢ao do anestésico local, corroborando os resultados
deste trabalho.

Segundo Otero et al.,, 2013 com um aparelho de neuroestimulacéo
elétrica, conhecido como localizador de nervos periféricos, € possivel disparar
correntes elétricas monofésicas, conectada a um eletrodo acoplada a uma
agulha de injecdo. Com um polo positivo fixado na pele do paciente e um
negativo acoplado a agulha, as correntes elétricas vao despolarizar os nervos
periféricos causando resposta motora. Através de um display na tela, a
intensidade da corrente pode ser alterada.

Além da técnica, o volume e a concentracdo do anestésico local sao
importantes para a eficacia do bloqueio. Otero (2018) apontou que a
concentracao indicada de bupivacaina € de 0,5% para este bloqueio, no entanto
a literatura indica alcancar efeitos analgésico em concentracbes como 0,375%
de bupivacaina em caes para o blogueio de plexo (FUTEMA et al.,2002). Sobre
o volume néo h& consenso (FERNANDES et al., 2019). O volume sugerido pode
ser de 0,25 a 0,3mL/kg (CAMPOY; READ, 2013), 0,4mL/kg (FILLMANN et
al.,2021), ou 0,15-0,2 mL/kg (OTERO et al.,, 2018). Para este trabalho a
concentragéo escolhida foi de 0,5% e o volume foi de 0,35mL/kg, tendo sucesso
total em cinco dos seis bloqueios realizados.

Alteracdes de parametros fisiologicos sdo de extrema importancia para
deteccdo de nocicepcéo trans-anestésica, que corresponde ao aumento dos
valores de frequéncia cardiaca, respiratoria e elevacdo da presséo arterial
sistémica acima de 20% dos valores basais antes da incisdo cirtrgica (BASSO
et al., 2014; PADILHA et al., 2017).

Apesar de eficientes, as técnicas de bloqueio locorregionais podem
causar complicacdes e efeitos adversos. A puncéo vascular no local pode causar
hematomas, pode ocorrer ainda injecao retroperitoneal, lesdo nervosa
iatrogénica, puncdo intrapélvica, alergia e intoxicacdo por anestésico local,
causando depressdo do sistema nervoso central, arritmias cardiacas e
convulsdes (BARBOSA et al., 2018; OTERO et al., 2018; REINA et al., 2024).
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N&o houve nenhum efeito adverso a técnica aplicada aos pacientes deste
trabalho.

O bloqueio parcial ou incompleto do nervo € considerado uma
complicacédo possivel no bloqueio locorregional (OTERO et al., 2018), e isto
pode acontecer devido as numerosas ramificacbes, fazendo com que as
respostas motoras variem e confundam mesmo os profissionais experientes na
técnica. Segundo Portela (2014), a falha do blogueio é constatada quando ha
necessidade de resgate analgésico.

Foram executados seis bloqueios locorregionais, em cinco destes 0s
parametros dos pacientes se mantiveram sem alteracbes que indicassem dor
durante o trans-cirdrgico. No entanto, um paciente teve aumento de 20% na sua
frequéncia cardiaca, durante a denervacao cirlrgica, aumentando de 115 bpm
para 140 bpm, e precisou de resgate analgésico com 3mcg/kg de fentanil por via
IV. Apés 25 minutos da finalizacdo do procedimento, foi avaliado o grau de dor
do paciente através da palpacéo da ferida cirdrgica, contudo ndo houve reacao
ao estimulo aplicado, indicando que o paciente ndo possuia dor no pés-cirirgico
imediato. Os animais ainda foram avaliados apdés 30 min de recuperacdo
anestésica em ambulatério, € nenhum paciente demonstrou incémodo, ou
reacao durante a palpacéao da ferida cirargica.

Os trés pacientes tiveram reducéo de temperatura que variou de 38.4 -
35.9, sendo necessario aquecimento do paciente na recuperacdo poés-
anestésica para melhora da temperatura. Os fenotiazinicos atuam no centro
termorregulador atuando diretamente na regulacdo térmica do paciente além de
causar vasodilatacdo (DO AMARAL BOANOVA et al., 2021), o que justifica a
diminuicdo de temperatura em consequéncia da MPA nos pacientes deste
estudo.

Este estudo comprovou que a técnica utilizada para o bloqueio
locorregional do tronco lombossacral por abordagem parassacral, foi eficiente
para denervacéo. A utilizacdo da bupivacaina na concentracdo de 0,5% como
anestésico local foi importante para uma analgesia trans e principalmente, pos-

operatoria duradoura.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O bloqueio locorreginal do tronco lombossacral pela abordagem
parassacral ainda ndo possui expressividade quanto ao niumero de relatos na
literatura. No entanto, através deste estudo, foi possivel identificar que este
bloqueio locorregional se trata de uma técnica capaz auxiliar o médico
veterinario anestesiologista a executar um bloqueio mais preciso, para
denervacao acetabular, com maior chance de sucesso na promocao de
analgesia de qualidade e por maior tempo, garantindo ainda bem-estar ao
paciente.
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