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RESUMO

Os atendimentos de emergéncia nos hospitais veterinarios sdo comuns, visto que
existem inumeras possibilidades de ocorrerem emergéncias envolvendo os caes e
gatos, primeiramente por conta de existirem nos centros urbanos grandes quantidades
de animais errantes e esse fator naturalmente predispde a acidentes. Além disso,
existem diversas doencas que podem acometer os animais, entre elas as mais
frequentes no Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira (HOVET UFRA) foram os
procedimentos cirurgicos como as esofagostomias, desobstrugdes uretrais,
cistotomias, osteossinteses, cesarianas e amputagdes. Sabendo que o Hospital nao
oferece servigos de internamento, os pacientes que necessitavam desse servigo
foram encaminhados para outros hospitais da regido. Com esse trabalho objetivou-se
analisar os protocolos anestésicos mais utilizados nas afec¢des supracitadas no
periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019 no Hospital Veterinario Mario Dias
Teixeira. Foram avaliados 817 prontuarios de caes. O principal protocolo utilizado
neste estudo para a medicagdo pré-anestésica foi a associacdo de tramadol e
acepromazina, para a indugao anestésica a associacao de propofol e midazolam foi
recorrente e para manutengao anestésica o isoflurano isolado ou associado ao fentanil
foi majoritariamente escolhido. Os farmacos anestésicos utilizados foram
selecionados baseando-se nas opgdes existentes no hospital e nas condigdes gerais

do paciente e sua classificagcdo ASA (American Society Anesthesiology).

Palavras-chaves: emergéncia; protocolos anestésicos; anestesiologia veterinaria



ABSTRACT

Emergency care in veterinary hospitals is common, as there are numerous possibilities
for emergencies involving dogs and cats, primarily because there are large numbers
of stray animals in urban centers and this factor naturally predisposes to accidents. In
addition, there are several diseases that can affect the animals, among them the most
frequent in the Veterinary Hospital Mario Dias Teixeira (HOVET UFRA) were surgical
procedures such as esophagostomies, wurethral clearings, cystotomies,
osteosynthesis, cesarean sections and amputations. Knowing that the Hospital does
not offer hospitalization services, the patients who needed this service were referred
to other hospitals in the region. The purpose of this study was to analyze the anesthetic
protocols most used in the abovementioned conditions from January 2018 to January
2019 at the Veterinary Hospital Mario Dias Teixeira. 817 dog records were evaluated.
The main protocol used in this study for the pre-anesthetic medication was the
combination of tramadol and acepromazine. For the anesthetic induction, the
association of propofol and midazolam was recurrent and for maintenance of the
anesthetic the isoflurane alone or associated with fentanyl was mostly chosen. The
anesthetic drugs used were selected based on the options available in the hospital and
the general conditions of the patient and their ASA (American Society Anesthesiology).

Keywords: emergency; anesthetic protocols; veterinary anesthesiology



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Principais protocolos anestésicos utilizados em cistotomias e
deSODSLUGOES UretraisS.........coouvieiieiiiciece et 35

Tabela 2: Principais protocolos anestésicos utilizados em

€S0fagOSIOMIAS........ocuiiiieieceeeeeee s 35

Tabela 3: Principais protocolos anestésicos utilizados em amputacgdes



SUMARIO

1. INTRODUGAD.........coererrrrnrnnersssessssassssssssssssessssssssssssessasssssssssesssssssssessessasssssassassans 12
2. REVISAO DE LITERATURAL........ooeeereernernesenssssssssessessssssssessssssssssessessassessessesses 13
2.1. Principais emergéncias na rotina clinica de animais de companhia................ 13
2.1.1 ODSIUGAO UIELral.........oooeeiiiee et 14
2.1.2 Ingestao de COrpos €StrannOs..........cccvevieieeierieeeeeee e 14
2.1.3 INTOXICAGDOES. ...ttt ettt e e e ete e e e eete e e e eaees 15
2,14 TFAUMES....c.eiiiiiieiieteete ettt ettt sttt ettt b et naenea 15
2.2 Procedimentos anestésicos em cistotomias e desobstrugdes uretrais............. 16
2.3 Procedimentos anestésicos em esofagostomias..........c.cceceecveveienencnencnenene. 19
2.4 Procedimentos anestésicos em amputagies...........ccovveeevievieecieenieeieeeeeeeenn 20
2.5 Procedimentos anestésicos em 0steoSSinteses.........coevevieieienenenencncecee, 20
2.6 Procedimentos anestésiCos @m CESarianas..........coccocevevueeueeieienienienieneneseeeenees 21
3. MATERIAL E METODOS.......cocoveeneurersseessssssessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssesssssses 22
4. AVALIAGAO PRE-ANESTESICAL..........coocveerrerrnrenssessessesssssssssssesssssssssssessessassens 23
5. MEDICAGAO PRE-ANESTESICAL........cooooeeererrrnencencrcssssssssssssssssessessesssssssssens 24
5.1 ANtICOIINEIGICOS. ..ot 24
5.2 SEAALIVOS......cuieiiee ettt 25
5.2.1 FENOLIAZINICOS. ......cieiiiiiiicieee e 25
5.2.2 Agonistas alfa adren@rgiCos...........cccuevuieiiiieiiieieceeeeeece e 26
5.3 ANalgesiCOS OPIGIAES........coruiuieiiriiieiiitiree ettt 26
6. INDUGAO ANESTESICA........cooveeererrrenrsrsssssessssssssssssssssssssssssessssssssasssssssssssessanes 27
6.1 BarbDitUriCOS.......cc.oouiiiiee e 28
6.2 BeNZOAIAzZEPINICOS. .......oooeiieeeceee ettt ettt et ens 29
6.3 ETOMIAL0. ... 29
8.4 PrOPOTOL.....oceiieeeeeee ettt 30
7. MANUTENGAO ANESTESICA..........coverrrerrrsresssesssssssssessssssesssssssssesssssasssesssesses 31
7.1 ANESESICOS VOIALEIS......c..cuiiiiiiiiiiiiiccee e 31
7.1 HAIOtANO.......ceiiee e 32
7.1.2 ISOFIUFANO......coiiii e 32
7.1.3 SEVOFIUFANO0. ..o 33



8. ANESTESIA LOCAL........oerreeintennncnnnsesnssessssisssssssssssessssessssssesssssssssssssssssssss 34

9. RESULTADOS........cieniiiinnnnniinsnssisnesnssessisssssssissssssssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssss 35
10. DISCUSSAD.......crererernensnsensesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssnss 38
11. CONCLUSOES........cveurrrerrennenenssesssessssssessssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssnss 41
12. REFERENCIAS........covvnerrernenersenssssassssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 42

11



1. INTRODUGAO

A abordagem nos atendimentos emergenciais ndo se assemelha a abordagem
nas consultas clinicas de rotina, pois geralmente esses pacientes chegam em situagées
criticas onde os equipamentos, os materiais € os profissionais precisam estar em
perfeita harmonia para que o tempo de atendimento seja 0 menor possivel, vistoque o
animal politraumatizado ou com doencgas crénicas descompensadas pode mascarar 0s

sinais clinicos e promover o ébito por ter abordagem tardia.

E comum por parte dos proprietarios ndo saberem identificar sinais que sejam
determinantes para o clinico avaliar o grau de acometimento e poder tracar o
diagnostico, pois as lesdes externas podem nao refletir o estado geral real e por conta
disso ndo se deve subestimar quaisquer sinais clinico apresentados e situagdes

relatadas pelos tutores.

Os atendimentos emergenciais nos hospitais veterinarios precisam estar
acompanhados de protocolos de atendimento para que a abordagem nao seja tardia e
seja evitado ao maximo o 6bito do animal. No momento do atendimento de emergéncia
nao deve ocorrer perda de tempo com consultas longas e detalhadas ou exames
apurados, por isso se deve prezar pelo preparo da equipe que esta realizando a

abordagem e é importante que todos sigam a sequéncia légica para o atendimento.

Vale ressaltar que os locais que possuem grande infraestrutura de instalagbes e
equipamentos nao estao isentos de obitos e sequelas graves, pois o que vai determinar
0 sucesso da intervencao, de acordo com varios estudos realizados, € ndo ocorrer
falhas no protocolo de atendimento que fora padronizado, e para isso ocorrer, 0

atendimento precisa ser realizado em tempo habil e ser eficiente.

As demandas emergenciais podem ocorrer por diversas causas e algumas
necessitam, ndo somente aparato clinico, mas também, cirdrgico e anestésico e o
atendimento se inicia por uma triagem rapida, onde os tutores serdo inqueridos a
respeito das causas que levaram ao atendimento, sendo que nesse momento é feita a
classificagdo da ordem de atendimento de acordo com a gravidade e risco iminente de

morte.
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Uma anamnese superficial devera ser feita para recolher dados importantes
como alergias, uso de medicacgdes, ultima refeicao, entre outros e a abordagem inicial
instituira o tratamento antes do diagnostico, pois nem sempre se tem tempo para
estabelecer o diagndstico, porém deve-se lembrar que a necessidade da realizagao de
exames complementares esta mantida para que ocorra a elucidacdo do caso
posteriormente. A segunda etapa da abordagem envolve exame fisico mais minucioso
e especifico dos diversos sistemas organicos, onde a finalidade € que se estabeleca o

diagndstico definitivo e que o tratamento seja eficaz e ndo provisério.

Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi descrever retrospectivamente
procedimentos anestésicos utilizados em caes e gatos atendidos no setor de
emergéncia do Hospital Veterinario Mario Dias Teixeira da Universidade Federal Rural

da Amazodnia no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1. Principais emergéncias na rotina clinica de animais de companhia

Emergéncias cirurgicas sdo aquelas onde o dano causa risco para a vida do
animal, precisando de intervengdo imediata. Algumas clinicas veterinarias citam que
entre as emergéncias mais frequentes entre os atendimentos, estdo: os acidentes em
geral, como atropelamento e quedas, seguidos de engasgos e obstru¢cdes as vezes
causadas pela ingestdo de corpos estranhos, que podem causar lesdes e até mesmo

asfixia, levando o animal rapidamente a 6bito. (CARDOSO, 2012)

Outra situacao frequente s&o as doencgas do trato urinario dos felinos (DTUIF),
conhecido como sindrome uroldgica felina, que afeta principalmente gatos machos,
mas pode afetar também cées. O termo DTUIF na clinica de felinos caracteriza o
conjunto de diversas afeccbes deste sistema e descrevem varios sinais clinicos
relacionados a dificuldade de mic¢do desses animais, podendo ter diversas etiologias.
Os principais sinais clinicos sdo estranguria, disuria, hematuria, dor e dificuldade de
movimentagédo. (HOSTUTLER; CHEW; DIBARTOLA, 2005).
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2.1.1. Obstrugao uretral

A obstrugdo uretral nos caes e gatos caracteriza por percentual elevado entre
os casos atendidos em hospitais veterinarios, principalmente em felinos e produz
alteragdes metabdlicas e hidroeletroliticas e acido-base importantes, que se naoforem
corrigidas, pode ocorrer o 6bito do paciente, por isso que as obstrugdes uretrais sao
condigdes emergenciais. (COOPER, 2015; RIESER, 2005).

As causas das obstrugcbes uretrais em felinos sdo variadas, e incluem os
otolitos, tampdes uretrais, infecgdes do trato urinario, todavia a principal relatada na
literatura é a cistite idiopatica felina, sendo diagnosticada em aproximadamente 50%
dos casos atendidos. (GERBER et al., 2005; LEKCHAROENSUK; OSBORNE; LULICH,
2001; TRANGERUD; OTTESEN; EGGERTSDO, 2011) e os sinais clinicos mais
evidentes quando o animal esta obstruido a mais de 24 horas s&o os desequilibrios
acido-base e eletroliticos como a hipocalcemia, hipercalemia, acidose metabdlica
(EISENBERG et al., 2013; FULTS; HEROLD, 2012; HALL; HALL; POWELL, 2015; LEE;
DROBATZ, 2006).

A cistite idiopatica € umas das causas das obstrugcdes uretrais em felinos e sua
etiopatogenia ainda ndo é completamente conhecida, o que se conhece é que ocorre
incialmente a presenga de um processo inflamatdério estéril na bexiga, mediada por uma
resposta neuro-humoral inadequada em felinos submetidos a estresse crénico.
Segundo Cooper (2015), os mediadores inflamatérios ao serem liberados resultam em

edema e espasmos involuntarios da musculatura lisa da bexiga e dor.

2.1.2. Ingestao de corpos estranhos

De acordo com Fossum (2008), ha outra afecgao muito comum nas emergéncias
envolvendo cées e gatos, porém em maior escala os caes filhotes, as ingestbes de
corpo estranho, onde pode ocorrer obstrugdo parcial ou total do lumen esofagico e
promover disfagias e anorexia, além de manifestar alguns outros sinais clinicos

sugestivos da enfermidade.

Segundo Keir et al. (2010), as ingestdes de corpos estranhos sdo importantes

na clinica médica porque possuem uma chance de haver complicagdes de 9 a 16% e
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podem chegar até 38%, segundo Gianella et al. (2009), as taxas de mortalidade podem

chegar a 26%, por isso o atendimento deve ocorrer o mais rapido possivel.

2.1.3. Intoxicagdes

As intoxicagdes somam um grande percentual nas emergéncias dos animais
de companhia, principalmente as intoxicagbes medicamentosas, que demonstram a
falta de conhecimento dos tutores e principalmente a negligencia por parte dos mesmos
quando se trata de prestar cuidados médicos ao seu animal, o que pode caracterizar
um atentado ao bem-estar animal. (JONES, 1990; KENNEL etal., 1996)

De acordo como mostra Xavier et al. (2002; 2008) e em um estudo realizado por
Medeiros et al. (2009), o maior percentual dos casos analisados em seus estudos,
corresponde a intoxicagdes por medicamentos, pois quando é administrado um
medicamento inadequado aos animais, ndo se respeitando as particularidades das
espécies, as consequéncias podem ser graves, pois a metabolizacdo de algumas

substancias ocorre bem em uma espécie, mas em outras nao.

As intoxicagdes por carbamato, substédncia conhecida vulgarmente como
‘chumbinho”, significam um importante percentual dos casos atendidos nas
intoxicagdes. Estudos realizados por Wang et al. e Xavier et al., em 2007, mostram um
numero elevado de casos em que o carbamato foi relatado nas intoxicagdes, acidentais
ou ndo e sua toxicidade esta relacionada a presenga de um agente anticolinesterasico
e pela grande facilidade de se encontrar o composto nas casas agricolas, de forma

clandestina, onde a fiscalizagao nesses estabelecimentos ¢é deficiente.

2.1.4. Traumas

Silverstein e Hopper (2009), elucidaram a existéncia de uma nova especialidade
veterinaria relacionada aos casos de emergéncia e cuidados criticos aos animais e o
que justifica a criacdo de mais estudos nessa area de conhecimento é a proximidade

dos animais de companhia aos seus tutores, inserindo-os em prédios residenciais,
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quando em outrora o espago do animal se restringia aos quintais, sendo assim, diversas
sdo as ocorréncias que podem despertar o tutor a procurar os servigos de emergéncia
e neste momento, o médico veterinario intensivista precisa possuir conhecimentos
amplos e especificos acerca dos equipamentos de monitorizagdo intensiva e de

tecnologias que possam vir a retirar o paciente critico da zona de risco.

Segundo Beal 2002, Simpson, Syring e Otto 2009, quando se trata das
emergéncias, se pode verificar que os traumas ocupam um lugar de destaque na
procura de atendimentos emergenciais nos hospitais veterinarios, pois 0s animais se
expdem diariamente a situag¢des de risco que outrora acontecia raramente. Os traumas
sédo afecgbes multisistemicas que podem acometer varias regiées do corpo e um dos
locais mais acometidos que merece destaque é o tdérax, além disso, os traumas
toracicos correspondem as lesbes que mais geram obito, pois resultam em lesdes

graves e muitas vezes, irreversiveis.

De acordo com Crower et al. (2005), o trauma de térax corresponde a mais de
10% das lesbes traumaticas que acometem caes e gatos, e Manulu et al. (2004)
referiram o numero de 6bitos em animais nessas situagdes chegando a mais de 25%.

Para Fletcher (2009), as lesdes traumaticas mais comuns sdao em cabeca, térax
e abdébmen e as principais causas sao os acidentes automobilisticos, principalmente
com os caes; “sindrome das alturas” principalmente em felinos e; traumas por armade

fogos, onde se inserem assuntos relacionados aos maus tratos.

2.2. Procedimentos anestésicos em cistotomias e desobstrugdes uretrais

Segundo Cologna, A, 2011, O procedimento de cistotomia consiste na abertura
cirdrgica da bexiga com a finalidade de se realizar uma intervencao devido alguma
afeccdo que possa estar afetando a qualidade de vida do animal e geralmente, as
cistotomias sao realizadas para tratamento de Urolitiases, os calculos urinarios, que
podem estar localizados em uretra peniana, uretra prostatica ou até mesmo na bexiga

ou até mesmo por conta de neoplasias vesicais.

O diagnéstico de urolitiase, por si sO, ndo quer dizer que o animal tera que ser
submetido a intervencéo cirurgica, pois este procedimento é indicado em algunscasos

especiais, que incluem os animais que possuem calculos em uretra peniana, onde
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houve a obstrugao urinaria e que ndo podem mais ser sondados por conta do trauma e
infeccbes envolvidas; animais que sao refratarios ao tratamento clinico usual e nao
apresentam melhoras; em casos de intolerdncia medicamentosa e animais que
possuem defeitos anatdmicos que predispdem a obstrucdes urinarias e formacao dos
calculos (LULICH et al., 2004).

Segundo Nelson e Couto (2001), os calculos urinarios sdo mais comuns em
caes da meia idade (4 a 8 anos), mas podem ser vistos em animais jovens e a maior
parte deles esta alojada em bexiga, sendo que apenas 5-10% esta em ureteres ou rins
propriamente ditos. A composi¢ao dos urdlitos € variada e podem ser classificados de
acordo com seu conteudo mineral e sdo determinados através de um exame simples e
barato que € a urinalise. Os tipos mais comuns sao os calculos de estruvita (maior
incidéncia), oxalato de calcio, urato, silicato e cistina e alguns de composicéo mista.
(NELSON e COUTO, 2001)

O tratamento das urolitiases pode ser cirdrgico ou nao cirurgico e um dos
fatores que ira definir a abordagem é a presenca ou nao de obstrugao urinaria, podendo
resultar em uremia (BEBCHUCK, 2004).

Segundo Cooper (2008), o animal obstruido devido a calculos uretrais, acumula
inicialmente urina na vesicula urinaria promovendo um aumento da presséo intra-
vesical e uretral e se estende para ureteres e para os rins, provocando uma dilatagao
de pelve renal pelo acumulo de urina nessas estruturas e quando a pressao no interior
da capsula de Bowman é maior que a presséo da filtragdo glomerular ocorre interrupgéao
da filtracdo, gerando assim a insuficiéncia renal aguda de origem pds-renal e a
abordagem anestésica de obstrug¢des, quando se trata de felinos, precisa ser analisada
com extrema cautela, pois alguns agentes anestésicos e analgésicos podem surtir
efeitos indesejaveis e alterar o metabolismo desses animais.

Os fenotiazinicos associados aos opidides sao geralmente uma boa combinacgao
para felinos para este tipo de procedimento, todavia vale salientar que os fenotiazinicos
como acepromazina devem ser usados com cautela devido aos efeitos hipotensores e
hipotérmicos que podem acarretar, assim como os farmacos anticolinérgicos precisam
ser usados com critérios devido aos seus efeitos arritmogénicos, quando associados
aos opidides (CORTOPASSI, 2002).
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Para Cunha et al. (2002), a morfina, um dos representantes da classe dos
opidides pode ser escolhida com a fungdo de analgesia no trans-cirurgico por ser
indicada para controle da dor moderada ou severa e pode ser usada na dose de 0,1
mg/kg. Um outro representante da classe dos opidides, o cloridrato de tramadol vem
sendo muito utilizado em felinos pelos efeitos colaterais minimos na fungao
cardiovascular e respiratdria, bem como a meperidina, que aumentou sua utilizacido em
felinos quando usada em doses terapéuticas (CUNHA et al., 2002; FANTONI; ALEIXO;
TUDURY, 2005).

A utilizacdo dos benzodiazepinicos como diazepam e midazolam como MPA e
inducdo anestésica é indicada em animais obstruidos que estejam muito debilitados,
pois pode promover miorrelaxamento e depressao do sistema nervoso central, todavia
nos animais higidos esta classe de farmacos pode ocasionar uma hiperexcitagao e
agressividade, e por este motivo deve ser utilizado com critérios (MUIR Ill, 2007;
PERKOWSKI, 2007).

Os agonistas alfa- 2- adrenérgicos, como a xilazina devem ser utilizados
respeitando o estado geral do animal, pois é responsavel por efeitos hemodinamicos
sérios em pressao arterial e sistema respiratério (MASSONE, 2008).

Segundo Trindade et al. (2008), as anestesias dissociativas como cetaminas sé&o
contraindicadas nas afecgbes do sistema urinario, pois esta classe possui excregao
renal, ou seja, ao ser usada aumenta o tempo de recuperagcdo anestésica e pode
promover efeitos nocivos ao organismo. Os rins possuem fungéo de filtragdo, além de
ser o principal érgéo que faz o equilibrio hidroeletrolitico de forma sistémica e alguns
anestésicos ao serem usados podem lesionar as estruturas dos rins, principalmente
néfrons e glomérulos e impedir este equilibrio ou acumular toxinas que deveriam ser
removidas do organismo, por isso em cées idosos que possuem doengas renais, a

utilizacao de alguns anestésicos deve ser reavaliada (HOSKINS, 2008).
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2.3. Procedimentos anestésicos em casos de esofagostomias

O esodfago € um orgao tubular com estrias em toda sua extensdo que conduz
agua e alimentos da faringe ao estdbmago e pode ser subdividido em porg¢ao cervical,
toracica e abdominal. (CORTOPASI,

Os principais sinais clinicos das esofagopatias incluem a dificuldade em se
alimentar, muitas vezes somada a regurgitagéo, ptialismo, tosse e secregdes nasais e
de forma secundaria pode ocorrer pneumonia aspirativa e no caso dos corpos
estranhos puntiformes em eséfago pode ser que ocorra a perfuragdo do orgao,
promovendo um processo inflamatorio e infeccioso grave generalizado promovendo
febre e septicemia, podendo levar o paciente a 6bito (PARKER et al., 1989; CONTESINI
et al., 1992).

O diagndstico das esofagopatias € complexo e ndo deve se basear somente em
um exame, todavia uma gama de exames complementares que fornecem subsidios
para um correto diagndstico. Exames laboratoriais e de imagem sao indispensaveis,

somados aos sinais clinicos e histoérico clinico do paciente (FOSSUM, 2008).

A endoscopia € um exame muito importante nos casos de esofagopatias, por ter
uma execugao simples e por ser elucidativo. Também deve se langcar mao da
radiografia constrastada e sem contraste para esclarecer o problema e o procedimento
cirurgico de esofagotomia € indicado em casos de corpos estranhos, neoplasias,
perfuragdes, hérnias, intussucepgdes, megaesbdfagos e diverticulos e necessita de um
pos-operatorio mais cuidadoso em relagdo a outras cirurgias do trato digestorio
(CONTESINI et al., 1992).
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2.4. Procedimentos anestésicos em amputacdes

Quando nao ha mais viabilidade de manter um membro afetado, a amputagao é
uma opg¢ao para manter a qualidade de vida do animal, por isso ela € uma técnica
amplamente utilizada na medicina veterinaria. Embora envolva grandes cirurgias, a
amputagdo pode realmente ajudar os caes, ao invés de impedi-los, removendo sua
fonte de dor e sofrimento (FORSTER, 2015)

A cirurgia de amputacdo em pequenos animais pode muitas vezes ser a melhor
opgao para casos com ferimentos graves em acidentes de carro, outros acidentes ou
para aqueles que sofrem de cancer 6sseo ou outras doengas graves € nessas

cirurgias os animais precisam estar totalmente anestesiados (WEST, 2009)

O protocolo anestésico balanceado usando analgesia € fundamental, visto que
a amputacdo de membros em humanos muitas vezes causa dor "membro fantasma",
0 objetivo da analgesia nestes pacientes € para minimizar psicologicamente e
fisiologicamente o estresse, assim promover um rapido retorno a atividade normal
(WEST, 2009)

2.5. Procedimentos anestésicos em osteossinteses

Quando se fala em fratura, estas afecgdes ortopédicas em pequenos animais
correspondem aproximadamente a um terco dos atendimentos na rotina da clinica-
cirurgica veterinaria, com destaque para as fraturas de ossos longos que

correspondem a 45% de todos os tipos de fraturas (Lucas et al., 2001).

Estes danos geram forte dor ao animal, sendo necessaria a intervencédo do
médico veterinario de forma imediata, caracterizando-se um atendimento de
emergéncia para que haja logo a resolugao do problema, ressalta-se que geralmente
elas s&o causadas por acidentes automobilisticos, quedas, mordeduras, brigas,
traumatismo por arma de fogo, entre outros (FANTONI E CORTOPASSI, 2010.

O seu diagnéstico é dado inicialmente por meio da historia clinica, anamnese e

exame fisico, baseando-se em sinais clinicos como: dificuldade na movimentagao do
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membro afetado, impoténcia funcional do membro, conformagdo anormal,
manifestacdo de dor e crepitagdo a manipulagdo da regido afetada. Para a
confirmacédo da fratura indica-se a realizacdo do exame radiografico, que visa
identificar a regido 6ssea acometida, classificacao da fratura, bem como a extenséao
dos danos ao tecido 6sseo e moles adjacentes, como articulagdes proximais e distais
ao foco de fratura (FLO, 2009).

O reparo das fraturas de animais de pequeno porte se divide em trés categorias:
reducao fechada com apoio externo, apenas fixagao interna e fixagao interna com
apoio externo secundario. A escolha do método de fixagdo deve ser feita baseando-
se no tipo e localizagédo da fratura; tamanho, temperamento e idade do animal; grau

de cooperagao do proprietario e fatores econdmicos (SLATTER, 2003).

A anestesia nessas situacdes tem a finalidade de proporcionar o maximo de
conforto possivel ao animal, sobretudo no controle da dor e, em muitos casos, a
corregao cirurgica da doenga ortopedica ndo € uma opgao, assim um protocolo para
anestesia e analgesia perioperatoria deve ser cuidadosamente planejado (SLATTER,
2003). Em casos de pacientes politraumatizados, o plano anestésico inclui a avaliagéo

e tratamento do choque e possiveis lesbes em outros sistemas (YAMAZAKI, 2011).

2.6. Procedimentos anestésicos em cesarianas

A maioria das cadelas realiza o trabalho de parto sem complicagbes, mas as
vezes ha dificuldades que podem impedir o parto que se desenvolve em distocia. A
distocia ocorre quando existe algum impedimento para iniciar ou completar o trabalho
de parto, que é devido tanto ao parto materno quanto ao fetal, causas, ocorrendo

independentemente ou em combinagcdo (JOHNSTON et al., 2001).

A cesarea é um procedimento cirurgico comum na obstetricia de pequenos
animais, e a escolha da técnica anestésica deve fornecer condi¢des 6timas e seguras
tanto para a cadela quanto para o feto. Portanto, a quantidade minima de agentes
anestésicos (injetaveis e inalantes) necessarios para manter a anestesia deve ser

usada até que todos os fetos sejam removidos (LOPATE, 2012).
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No entanto, todas as drogas anestésicas e, especialmente, agentes anestésicos
inalantes, passam através da placenta e da barreira hematoencefalica do feto,

gerando uma extensao variavel da depresséo neonatal (TRAAS, 2008).

Por isso diferentes técnicas anestésicas tém sido usadas para determinar o
anestésico ideal protocolo durante a cesariana (VASCONCELOS 2014).

3. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado de forma retrospectiva onde foram avaliadas 817 fichas
de cédes e gatos atendidos no setor de emergéncia do Hospital Mario Dias Teixeira
(HOVET-UFRA) da Universidade Federal Rural da Amazénia no periodo de janeiro de
2018 a janeiro de 2019.

Os pacientes foram atendidos no ja referido setor, onde eram submetidos,
inicialmente a uma avaliagdo clinica, seguido por exames e procedimentos
ambulatoriais emergenciais e quando necessario, eram encaminhados ao setor
cirurgico onde seriam submetidos a intervengdes cirurgicas de diversas naturezas, de
acordo com a avaliagao de cirurgiao.

Quando necessaria realizacdo de protocolos anestésicos, os animais eram,
inicialmente avaliados quanto ao risco anestésico e classificados de acordo com a
American Society Anesthesiology (ASA) e, posteriormente proposto um protocolo
anestésico, visando prevenir complicagdes anestésicas, diminuindo substancialmente

0s riscos no que tange ao procedimento anestesiologico.

Os dados referentes aos protocolos anestésicos para o estudo foram obtidos
dos livros Ata, nos quais constam informagdes a respeito da identificagcado do animal,
composta por uma numeragao no sistema, peso, idade, sexo, raga tratamentos
anteriores, doencas apresentadas, procedimentos e exames realizados no momento
do atendimento clinico, ficha anestésica devidamente preenchida e os dados do

proprietario, onde incluem enderego, nome completo e dados pessoais.

Os protocolos anestésicos utilizados nas distintas situagdes emergenciais foram

registrados em planilhas para posterior analise em percentual (%) de ocorréncia.
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4. AVALIAGAO PRE-ANESTESICA

A avaliacao pré-anestésica avalia o risco individual do paciente para que o plano
anestésico seja estabelecido de forma segura, o fator avaliado tem como base o
histérico do animal, no qual podem ser identificados morbidades anteriores e as
respostas do animal para que se possa estabelecer os fatores de risco, além disso, a
resposta farmacolégica aos farmacos administrados anteriormente, incluindo os

anestésicos deve ser avaliada (PIETRO et al, 2011)

Outro fator importante para se tracar o plano anestésico € o exame fisico do
animal em questdo, onde podem ser identificados problemas cardiacos como sopro,
disritmias e sons pulmonares anormais durante a ausculta pulmonar, ja que essas
disfungdes vao interferir na escolha do protocolo anestésico mais adequado para o
caso. A idade dos animais também €& um fator de relevancia nos procedimentos
anestésicos, e no caso de animais idosos, por possuirem alteragcdes cardiovasculares
e respiratdrias pronunciadas bem como algumas ragas que ja foram descritas na
literatura, por exemplo, os caes e gatos braquicefalicos sdo propensos a obstrugdes
das vias aéreas superiores pelas suas condi¢gdes anatdmicas e algumas ragas de caes
e gatos podem estar mais propensos a complicagdes a medida que envelhecem.
(BERNADISKI et al., 2011).

Quando estas questdes sio avaliadas, € possivel montar o protocolo anestésico
para cada situagao individual de cada paciente, todavia em algumas situagcdes pode
ser necessario a estabilizacdo do paciente antes mesmo da anestesia ou em alguns
casos a realizagdo de mais exames diagndsticos adicionais, sendo que a avaliagéo
ASA fornece uma estrutura para avaliacdo, e pode ser classificada de um a cinco,
sendo que a primeiro representa o animal de menor risco e a ultima, de maior risco e
€ importante que todas essas informacbdes estejam escritas em papel e seja
absolutamente esclarecido ao proprietario, tanto a classificacido de risco do animal
como qual protocolo sera utilizado e a descricao de todos os procedimentos que serao
realizados durante o ato cirurgico, sendo necessaria a assinatura do termo de
consentimento. (BERNADISKI et al., 2011).
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5. MEDICAGAO PRE-ANESTESICA

A medicagdo pré-anestésica (MPA) € o momento que antecede a cirurgia
propriamente dita e se caracteriza pela sedagcao do animal com a finalidade de diminuir
a agressividade, agitacao e os efeitos indesejaveis promovidos pelos anestésicos. Os
medicamentos pré-anestésicos possuem vantagens importantes no momento que
antecede a cirurgia e como geralmente s&o analgésicos e hipnoanalgésicos,
promovem relaxamento do animal e facilita o manejo e é importante ressaltar que os
medicamentos pré-anestésicos por geralmente serem analgésicos ndo promovem
anestesia, apenas elevam o limiar da dor, que resulta em analgesia, ou seja, nao
podem ser utilizados isoladamente para se realizar quaisquer intervengdes cirurgicas.
(UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

5.1. Anticolinérgicos

Um dos medicamentos utilizados na medicacdo pré-anestésica inclui os
anticolinérgicos, a exemplo da atropina. Estes farmacos promovem redugdo da
sialorréia, sendo esse um fator muito importante na utilizacdo desse farmaco como
medicacao pré-anestésica, pois diversos anestésicos podem promover salivagao
excessiva (cloridrato de quetamina, cloridrato de xilazina, entre outros), podendo
resultar em obstrugdo da via respiratoria pela mobilizagdo da saliva provocada pela
posicdo do animal e por diminuigdo do reflexo de degluticdo (UNIVERSIDADE DE
EVORA, 2011).

A utilizacdo da atropina, esta associada, além de se obter reducdo das
secregdes, 0 aumento da frequéncia cardiaca, ao passo que a pressao sanguinea e
débito cardiaco também se elevam, todavia ocorre concomitantemente o aumentodo
consumo de oxigénio pelo miocardio e produzem propriedades arritmogénicas, o que
pode limitar o seu uso quando ocorre bradicardia que possa ocorrer no momento da
cirurgia (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

O glicopirrolato é um composto pouco lipossoluvel, ou seja, possui baixissima
capacidade de atravessar as barreiras hematoencefalica e placentaria, tendo uma

vantagem sobre a atropina e sendo muito utilizado em emergéncias, pois as
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quantidades de efeitos adversos podem ser menores. Um dos efeitos relatados na
literatura € no sistema gastrointestinal dos cées, onde se produz pouca alteragao
significativa. Este farmaco é utilizado na prevenc¢ao de bradicardias provocadas pelos

farmacos utilizados na medicacgao pré-anestésica. (LUMB & JONES et al., 2015).

5.2. Sedativos

5.2.1. Fenotiziazinicos

Dentro dos farmacos da classe dos fenotiazinicos, um dos mais utilizados € o
maleato de acepromazina que € empregado para redugao do estresse e agitagcao
natural dos animais e comportamentos agressivos que eles possam vir apresentar,
sendo que este farmaco possui fungdes antiemética, antiarritmica, anti-histaminica e
anti choque, neste ultimo, pois produz vasodilatacdo e aumenta a perfusdo nos vasos
periféricos e como esta sujeito a uma grande biodegradacao hepatica, deve ser usado
com cautela em pacientes com disfuncdes hepaticas. (UNIVERSIDADE DE EVORA,
2011).

A acepromazina € um agonista alfa adrenérgico e possui vasodilatacdo dose-
dependente e muitas vezes pode causar hipotensdo, ja observado até em doses
baixas. A dose utilizada esta no intervalo entre 2 e 4 mg e se deve ter atengao nos
animais idosos e debilitados (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

5.2.2. Agonistas Alfa 2 adrenérgicos

Os agonistas alfa 2 adrenérgicos sdo farmacos dose-dependente e os mais
utilizados s&o a xilazina e medetomidina, onde promovem boa sedagao e elevado
relaxamento muscular e analgesia e pode ser feita por via intravenosa, porém de

forma lenta; o mecanismo de acéo destes farmacos ocorre na estimulacéo dos
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receptores alfa 2 adrenérgicos, onde a liberacdo de noradrenalina central e periférica
€ inibida por conta da inibicdo do influxo de ions calcio na membrana dos neurénios e
com isso ocorre a diminuigado da excitacdo do SNC, portanto o efeito de sedacéo e
miorrelaxamento é obtido através desse mecanismo. (UNIVERSIDADE DE EVORA,
2011)

A acao dessa classe de farmacos se baseia na interagdo do sistema adrenérgico
na medula espinhal, onde a transmissao do estimulo nociceptivo € bloqueada e no
SNC ocorre a inibigao dos receptores alfa 2 adrenérgicos pré-sinapticos que se situam
na medula espinhal e na ponte encefalica. A depressao do SNC pode ocorrer devido
a atuacao destes farmacos no locus coeruleus, onde resulta no aumento da atividade
dos neurdnios inibitérios, os receptores GABA, principalmente. (UNIVERSIDADE DE
EVORA, 2011)

A administracdo desse farmaco pode predispor a bradicardias e vasoconstri¢ao,
reduzindo o débito cardiaco consideravelmente, o que pode gerar hipotenséo grave,
logo, em animais que possuem insuficiéncia cardiaca congestiva e cardiomiopatias, a
sua utilizagao deve ser evitada e o0 uso de anticolinérgicos pode reverter a bradicardia,
porém nao reverte a diminuicdo do débito cardiaco. (UNIVERSIDADE DE EVORA,
2011)

5.3. Analgésicos opioides

Os analgésicos opioides agem em receptores estereospecificos situados nos
sitios pré e pods-sinapticos do SNC e sistema nervoso periférico € 0os que sdo mais
utilizados na anestesiologia de pequenos animais incluem o Fentanil, a morfina e o
cloridrato de tramadol (STOELTING, 1997).

O Fentanil € um potente analgésico, sendo muito mais potente que a morfina,
que ainda é muito utilizada e eficaz no controle da dor severa. Esse farmaco atua nos
receptores y agonistas opidides e tem inicio de agdo mais rapido que da morfina,
devido suas propriedades farmacocinéticas, e além disso, ndo causa liberacéo de
histamina como a morfina, todavia tem como desvantagens a depressao respiratoria
e rigidez muscular. (BOOTH, 1992; STOELTING, 1997; PLUMB, 1995).
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A morfina é classificada com hipnoanalgésico opioide muito utilizado nas dores
moderadas a severas e muito utilizada na medicina veterinaria, pois atua como
agonista puro dos receptores u, além disso atua nos receptores & e kK (WAGNER,
2009; OTERO, 2005; LAMONT; MATHEWS, 2007; FANTONI; MASTROCINQUE,
2010).

Esse farmaco pode ser utilizado pela via intramuscular e subcutédnea na dose de
0,5 a 1 mg/kg e pode proporcionar de 3 a 5 horas de agéo do farmaco. (JONES, 2001;
OTERO, 2005; FANTONI; GAROFALO, 2012), todavia por ser um farmaco
hidrossoluvel ocorre lenta eliminagcdo no liquido cefalorraquidiano e o efeito é
prolongado por mais 2 horas (OTERO, 2005), porém pode promover efeitos colaterais
como émese, depressao respiratoria, vasodilatacdo e hipotensdo por conta da
liberacdo de histamina, mas € amplamente utilizada inclusive na anestesia epidural

para o tratamento da dor pos-operatoria em alguns procedimentos como OSH.

O tramadol é um opidide utilizado nas medicagdes pré-anestésicas e possui
varios mecanismos de ac¢do, 0s mecanismos opioides, serotoninérgicos e
noradrenérgicos. (MCMILLAN et al., 2008) e na sua biotransformacé&o hepatica ocorre

a producao de um metabdlito analgésico potente pelo receptor p.

6. INDUGAO ANESTESICA

Entende-se por indugéo anestésica o momento apds a aplicagdo da medicagao
pré-anestésica em que o animal tem perda da consciéncia e auséncia dos reflexos e
os estimulos dolorosos ndo s&o traduzidos no sistema nervoso central. (FANTONI et
al., 2002) e os principais medicamentos utilizados na indugdo anestésica s&o o

propofol, etomidato e tiopental.

6.1. Barbituricos

O principal representante desta classe de anestésico é o Tiopental, que possui
acao curta e desde muito tempo foi utilizado para este fim. Os mecanismos de acéo e
efeitos causados sdo muito conhecidos devido ao seu tempo de utilizagcdo no mercado
e faz com que n&o seja necessario a presenga de equipamentos caros e de tecnologia
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avangada, pois ao ser administrado, sabe- se que os efeitos que serao apresentados
sdo previsiveis. (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

Animais que possuem graves disfungdes respiratérias podem ser induzidos com
esse farmaco, por se conseguir obter um eficaz controle das vias respiratorias para se
administrar oxigénio. Uma vantagem desse farmaco inclui as suas propriedades
anticonvulsivas que ele possui, sendo muito utilizado para este fim. (UNIVERSIDADE
DE EVORA, 2011)

A metabolizacdo do tiopental se da por via hepatica e a recuperacdo do animal
que foi submetido a uma dose desse farmaco €& de certa forma rapida, pois o
medicamento se distribui bem pelos diversos compartimentos do organismo, todavia
quando ocorreu a administracao de varias doses do farmaco a recuperacéo se da de
forma lenta, pois ocorre saturagado dos compartimentos orgéanicos, ja que a eliminagao
ocorrer gradativamente (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

O efeito causado por este farmaco pode incluir depressao da fungao cerebral e
diminuicdo do consumo de oxigénio pelo cérebro, o que vai reduzir a pressao
intracraniana, além de deprimir a contratilidade do miocardio e reduzir o débito
cardiaco, o que torna sua margem de seguranga estreita em animais que possuem
cardiopatias como ICC, disritmias, derrame pericardico e cardiomiopatia dilatada,
porém isso vai depender da dose utilizada, doses baixas mesmo em animais com
distarbios hemodinamicos podem ser toleradas. (UNIVERSIDADE DE EVORA,2011)

6.2. Benzodiazepinicos

Da classe dos benzodiazepinicos, os mais usados sao diazepam e midazolam e
nao sao bons sedativos quando utilizados isolados em animais saudaveis, além de
que eles podem promover uma excitagao paroxistica, que restringe seu uso a animais
muito debilitados, em contrapartida sdo o6timos relaxantes musculares e muito
utilizados como anticonvulsivantes, obtendo boa eficacia, além de promoverem fraca
depresséo cardiaca e respiratéria (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

Estes farmacos possuem metabolizagdo hepatica e precisa ser reajustada a

dose quando o paciente for hipoproteinémico e pode ser usado combinado a diversos
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anestésicos, porém deve ser administrado somente por via intravenosa lenta, pois
pelas outras vias de aplicacédo sua eficacia € reduzida por conta do seu veiculo, que
€ o propilenoglicol, j@ o midazolam pode ser administrados por outras vias de
aplicagao, visto que é soluvel em agua e possui uma meia vida curta em relagdo ao
diazepam e também & mais potente (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

6.3. Etomidato

O etomidato € um agente anestésico hipnético muito utilizado por promover
fracas alteracdes cardiovasculares e por conferir recuperagao rapida ao animal, ja que
sofre uma hidrolise hepatica e n&o possui efeitos cumulativos mesmo que
administrada diversas vezes ou na forma de infusdo continua. (UNIVERSIDADE DE
EVORA, 2011)

As doses anestésicas do agente sdo de 0,3 mg/kg pela via intravenosa, e sob
essas condi¢gdes ndao promove alteragcdes na fungao cardiaca e pode ser utilizado nos
procedimentos rapidos e demorados com uma margem de seguranga de 16 vezes em
relacdo a dose letal. (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

A administracdo do farmaco pela via intravenosa deve ser de forma lenta, pois
pode e promover sensacado de dor no momento da aplicagdo e as desvantagens do
medicamento € que quando utilizado sozinho ndo confere analgesia alguma durante
o procedimento e pode resultar em reagdes adversas como émese, mioclonias e
excitacdo, todavia esses efeitos podem ser evitados pela administracdo de
benzodiazepinicos, como midazolam. (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

6.4. Propofol

O propofol € um analgésico hipnético de ultracurta duragao e muito utilizado em
caninos, e € a unica droga que pode ser utilizada em bélus para indugéo anestésica e
para manutengéo anestésica na forma de bolus intermitentes (BOTELHO et al., 1996)
ou infusdo continua intravenosa (HALL; CHAMBERS, 1987; WATKINS et al., 1987;
GOODCHILD; SERRAO, 1989; CHAMBERS, 1989; FLECKNELL et al., 1990;

29



ROBERTSON et al., 1992; BRANSON; GROSS, 1994), diferentemente do tiopental
sédico, classificado como barbiturico e possui efeito cumulativo no organismo,

dificultando seu uso de forma continua e intermitente (DUKE, 1995).

O propofol promove perda da consciéncia de forma rapida e eficaz na
aplicagao intravenosa. Na administracdo em bolus, a concentragdao plasmatica do
farmaco decai rapidamente, pois o farmaco se dissipa a partir do cérebro para os
outros tecidos que possuem alta perfusdo sanguinea (UNIVERSIDADE DE EVORA,
2011)

Segundo Goodchild e Serrdo (1989), a indugdo anestésica com propofol
promoveu diminuigdo da pressao arterial sistémica e diminuicédo do débito cardiaco,
todavia Robertson et al. (1992) relataram que alguns animais sofreram apneia na
administracao intravenosa, porém a pressao arterial ndo se alterou, apenas os

batimentos cardiacos e movimentos respiratérios que diminuiram significativamente.

7. MANUTENGAO ANESTESICA

Os farmacos utilizados para este fim podem ser do grupo dos opidides, dos
anestésicos dissociativos, dos benzodiazepinicos, dos barbituricos e os agentes
inalatorios que ganharam notoriedade na medicina veterinaria por conta da eficacia
em manter o animal inconsciente, como também pela rapidez no retorno anestésico.
(FANTONI et al., 2002)

Os barbituricos, como o tiopental ndo sdo muito utilizados em procedimentos

cirargicos complexos e demorados, pois quando o farmaco é reaplicado a chance de
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ocorrer efeito cumulativo no organismo ¢é alta e ndo se deve submeter os animais a
riscos desnecessarios. (FANTONI et al., 2002)

Os opiodides, a exemplo do fentanil podem ser utilizados para manutencao
anestésica quando em infusao continua, porém em felinos nao deve ser administrado
devido a sua metabolizagao ocorrer de forma muito lenta, o que predispde oacumulo
do farmaco no organismo, ja nos caes € uma boa opgao para procedimentos nao tao
demorados. (FANTONI et al., 2002)

O propofol € uma 6tima opgao tanto para indugao anestésica, devido sua rapidez
de promover inconsciéncia e recuperagao rapida (tempo-dependente), como para
manutencido anestésica devido as suas propriedades farmacocinéticas e pode ser
utilizado pela via intravenosa nas duas formas de anestesia (DUARTE, 1994; CAMU;
LAUWERS; VANLERSBERGHE, 2001).

7.1. Anestésicos volateis

Os anestésicos volateis, a exemplo do isoflurano, sevoflurano e halotano, tem
como utilizacdo majoritaria a manutengao anestésica, porém podem ser utilizados
para a indugdo anestésica, de forma esporadica, j4 que existem agentes mais
apropriados para designar tal funcdo. (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011).

Os agentes inalatdrios sao administrados ao paciente sob forma de gas, através
do gas oxigénio puro ou em associagao e o comportamento de tais gases anestésicos
pode ser previsto conhecendo a CAM (concentragao alveolar minima) e o coeficiente
de solubilidade do gas no sangue e o coeficiente de solubilidade sanguinea do gas se
refere a capacidade do gas de se dissolver no sangue e quanto mais baixo € este
coeficiente, menor € a solubilidade do gas, ou seja, como ele se dissolve pouco no
sangue, tende a ocorrer uma inducdo e recuperacgao rapida. (UNIVERSIDADE DE
EVORA, 2011).

A concentragao alveolar minima (CAM) se refere a poténcia do anestésico e &
expressa em porcentagem, se refere a concentragcdo alveolar que anula reagdes no
organismo diante de qualquer estimulo doloroso, a exemplo de uma incisdo de pele e
quanto mais baixa a concentragdo alveolar minima mais potente € o anestésico.
(UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011).
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Os anestésicos volateis conseguem produzir anestesia quando ultrapassam uma
determinada concentragdo no sistema nervoso central e essa entrada das moléculas
do farmaco no SNC se da pela existéncia de diferentes gradientes de concentracéo
que comegam inicialmente no aparelho de anestesia volatil, até chegar nos receptores
dos neurénios. (FANTONI, 2002)

Em comparagdo aos anestésicos injetaveis, os volateis produzem maior
depressao cardiovascular e maior hipotensao e vasodilatacao, por este motivo, o mais
indicado é a utilizacdo de um protocolo anestésico balanceado, ou seja, se deve
utilizar diversas drogas combinadas, onde a necessidade de agentes inalatorios vai
diminuir e ndo ocorrera sobrecarga do sistema cardiovascular. (UNIVERSIDADE DE
EVORA, 2011)

7.1.1. Halotano

O Halotano, agente muito utilizado na medicina humana e veterinaria, por ser um
agente barato e com seus mecanismos muito conhecidos atraves de diversos estudos;
além disso, € importante ressaltar que este anestésico produz uma indugdo e
recuperacao anestésicas rapidas, favorecendo assim, o controle da profundidade da
anestesia de acordo com a necessidade no transoperatério. (UNIVERSIDADE DE
EVORA, 2011)

As alteracoes cardiovasculares e do SNC sao dose-dependentes e sabe-se que
ele pode produzir uma diminuicdo do fluxo renal, porém pode ser utilizado com
seguranga em amimais com alteracdes renais, diferentemente do que ocorre em
hepatopatas, onde mais de 50% do anestésico é metabolizado no figado e deve ser
evitado. (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

Uma importante contraindicacdo do farmaco esta na sua administracdo em
animais hipovolémicos, ja que a administracdo desse agente diminui a pressao arterial
e o debito cardiaco, por este motivo, animais traumatizados nao devem ter o halotano
adicionado ao seu protocolo anestésico. (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)
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7.1.2. Isoflurano

Este anestésico em comparacao ao halotano ndo possui contraindicagdes para
animais nefropatas ou hepatopatas (pouco metabolizado) e n&o sensibiliza o
miocardio a acdo das catecolaminas, ou seja, nao ocasiona disritmias.
(UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

O isoflurano possui baixa solubilidade sanguinea e possui rapida recuperagao e
inducdo anestésica, mesmo durante procedimentos cirurgicos prolongados, sendo,
por estes motivos, o anestésico volatil de eleicdo em detrimento do halotano e a
depressao respiratdria e hipotensio arterial que causa depende da dose administrada.
(UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011)

7.1.3. Sevoflurano

O sevoflurano é um anestésico com baixa solubilidade sanguinea e por isso
promove inducao e recuperacao anestésica rapida, semelhante ao isoflurano, porém
uma diferenga marcante € a metabolizagdo que é maior que o do isoflurano, portanto
esse agente € muito utilizado para procedimentos anestésicos prolongados, mas
possui o inconveniente de apresentar valor elevado no mercado. (FANTONI et al.,
2002). Sobre os efeitos depressores do miocardio, SNC e toxicidade renal, vale
ressaltar que depende do tempo de uso e ndo se deve extrapolar para um tempo muito
prolongado. (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011).

8. ANESTESIA LOCAL

Os procedimentos de anestesia local sdo comumente usados dentro dos
protocolos cirurgicos e ambulatoriais, pois a técnica devidamente realizada pode
contribuir para diminuicdo do desconforto do paciente. Os anestésicos locais sao
utilizados em uma variedade de situacdes, desde a sua aplicagdo topica para
queimaduras e pequenos cortes, até injegdes durante tratamento dentario e bloqueio
epidural (CORTOPASSI, et al., 2010)

Os anestésicos locais exercem seu efeito através do bloqueio dos canais de

sédio regulados por voltagem, inibindo, assim, a propagag¢ao dos potenciais de agao
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ao longo dos neurénios, de acéo, os AL impedem a transmissao da informagéo para
o sistema nervoso central (SNC) e a partir dele (CORTOPASS]I, et al., 2010)

Os AL nao séo seletivos para as fibras de dor; bloqueiam também outras fibras
sensoriais, motoras e autbnomas, bem como potenciais de agdo no musculo
esquelético e no musculo cardiaco (CORTOPASSI, et al., 2010)

O inicio e duragao da acao dos anestésicos locais dependem da solubilidade em
lipidios, proteinas de ligacdo e dissociagdo constante (pka) individual das drogas,
resumidamente, quanto mais soluvel em lipidios e ligado a proteinas, maisdemorado
€ o inicio de acao e a duragao dos efeitos do farmaco (FISCHER, 2009).

Todos os tipos de fibras nervosas podem ser bloqueados por anestésicos locais,
no entanto, as fibras simpaticas autbnomas s&o mais sensiveis, seguidas das fibras
sensoriais e motoras e das fibras mielinizadas, isto deve ser considerado quando se
deseja proporcionar anestesia e analgesia adequada, preservando a atividade motora
(FISCHER, 2009).

A duracgao do efeito analgésico dos anestésicos locais depende da concentragao
do farmaco, da dose, da presenca de epinefrina e se 0 anestésico local foi associado
a outro farmaco como os opidides ou agonistas alfa-2. Os anestésicos locais séo
considerados relativamente seguros, especialmente quando administrados com

precisao anatdmica e em dose apropriada. (FISCHER, 2009).

9. RESULTADOS

Dos 817 prontuarios analisados, 196 (23,9 %) se tratavam de emergéncias, valor
bem inferior ao total, esse fato pode estar relacionado ao fato da maioria os
atendimentos no hospital serem procedimentos eletivos, ou de urgéncia. Dos
prontuarios de emergéncias selecionados, 80 (40,8%) foram de foram referentes a
cirurgias de cistotomia somadas aos atendimentos para desobstrucdo, 70% era
machos e 75% felinos atendidos. As osteossinteses foram no total de 40 (20,4%),

sendo a grande maioria caninos (70%) machos (68,4%).
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Outra emergéncia constatada foram os atendimentos cirdrgicos para
esofagostomia, total de 16 (8,1%), destes todos os animais tratavam-se de felinos,
porém 50% eram fémeas, e 50% machos. Foram registrados também, casos de
amputacdes de carater emergencial, no total de 48 cirurgias (24,4%) para que a vida
do animal pudesse ser mantida, foram 54,4% caninos, sendo 54,4% machos.

Cirurgias de cesariana, apresentaram significativa casuistica no presente

estudo, somando 12 (6,1%), sendo na sua maioria (83,3%) ocorrido em cadelas.

A seguir sao apresentadas tabelas (tabelas 1 a 6) com os resultados obtidos:

Tabela 1: Principais protocolos anestésicos utilizados em cirurgias de cistotomia e
desobstrugao uretral.

MPA Inducao Técnica Anestésica (Manutengao)

Acepromazina e Midazolam e AG + ALR*
tramadol (IM) propofol (Isoflurano e lidocaina)
Acepromazina e Midazolam e AG + Infusdo continua (Isoflurano e FLK**)
tramadol (IM) propofol
Acepromazina e etomidato, AG + ALR (isoflurano e lidocaina,
tramadol (IM) propofol e tramadol)

midazolam
Atropina e etomidato, AG + ALR (isoflurano e lidocaina,
acepromazina (IM) propofol e tramadol)

midazolam

* AG + ALR = anestesia geral complementada por anestesia locorregional
FLK** = fentanil + lidocaina + ketamina em infus&o continua — bomba de infusédo
Tabela 2: Principais protocolos anestésicos utilizados em esofagostomias.

MPA Indugao Técnica Anestésica
(Manutencao)
Tramadol Cetamina e midazolam | AG + Isoflurano
Tramadol Propofol e midazolam AG+ Infusdo continua
(Isoflurano e FLK**)
Tramadol Propofol, midazolame | -
F.LK
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Tabela 3: Principais protocolos anestésicos utilizados em amputagdes

acepromazina

MPA Indugao Técnica Anestésica
(Manutencgao)
Tramadol e Propofol e midazolam * AG + ALR (Isoflurano,

tramadol e lidocaina)

Cetamina, tramadol
e midazolam

Propofol e midazolam

* AG + ALR (Isoflurano e
lidocaina)

Acepromazina e
tramadol

Propofol e diazepam

* AG + ALR (Infusdo de
fentanil e Isoflurano)

Acepromazina e
morfina

Propofol e midazolam

* AG + ALR (isoflurano)

Tabela 4: Principais protocolos anestésicos utilizados em cesarianas

MPA

Inducao

Técnica Anestésica

(Manutenc¢ao)

Acepromazina e

Propofol e diazepam

* AG + ALR (Isoflurano,

tramadol lidocaina, e tramadol)
Acepromazina e Propofol e * AG + ALR (Lidocaina,
tramadol midazolam tramadol e isoflurano)
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Tabela 5: Principais protocolos anestésicos utilizados em cirurgias de
osteossintese.

MPA Indugéo Técnica Anestésica
(Manutengao)

Acepromazina e etomidato e * AG + ALR (Isoflurano, lidocaina e
tramadol midazolam tramadol)

Tramadol Propofol e *AG + ALR (Isoflurano e MLK)

midazolam

Acepromazina e Propofol e * AG + ALR (Isoflurano e infusdo de

morfina midazolam fentanil)

10. DISCUSSAO

Segundo Little (2007), a escolha do protocolo anestésico para pacientes
obstruidos, principalmente felinos deve ser feita levando em consideracao os efeitos
e as caracteristicas de cada farmaco e a implicagao nos sinais clinicos do paciente e

a experiéncia do profissional realizara o procedimento.

Para Cortopassi (2002), a melhor associagao farmacolégica nos casos de
obstrucdo em felinos esta em fenotiazinicos, como a acepromazina, associada aos
opioides, a exemplo do tramadol e devido ao efeito hipotensor e hipotérmico dos

fenotiazinicos, necessitando a administracéo cuidadosa desses farmacos.

37



Os protocolos utilizados nos gatos com obstrugdo estavam de acordo com o
recomendado na literatura consultada, o que pode justificar ndo ter havido registro de

obito no livro Ata.

Fossum, em 2008, relatou que os anticolinérgicos, como a atropina, podem ser
utilizados como medicagao pré-anestésica junto aos fenotiazinicos e opioides, nesses
casos para promover a diminuicdo das secregdes gastrointestinais e controle na

bradicardia, porém deve ser usado com cautela, pois possui efeito arritmogénico.

A utilizacdo dos opioides se da pelo efeito analgésico de forma efeita no trans e
pos-operatorio, favorecendo a cicatrizacdo da ferida operatdria por diminuir ao
maximo a producgao de cortisol associada ao estresse pds-cirurgico que os felinos sao

submetidos.

De acordo com Fantoni e Mastrocinque (2002), a utilizagcdo de tramadol
apresenta bons resultados em cirurgias de felinos, principalmente pela baixa producao
de efeitos adversos no sistema cardiovascular e respiratorio, como corrobora Aleixo e
Tudury (2005).

Os animais obstruidos geralmente estdo debilitados por conta do periodo sem
urinar, sem ingerir alimentos nem agua, com perda de eletrélitos importantes e com
sinais de desidratacdo e azotemia pds-renal e nesses casos a utilizagcdo de
benzodiazepinicos para indugdo anestésica € indicada, pois promove
miorrelaxamento e depressao do SNC, sinais clinicos que n&o ocorre em animais
higidos, onde pode ocorrer aumento da excitacdo e agressividade (MUIR Il et al.,
2007).

Para manutengdo anestésica, os anestésicos volateis de escolha s&o isoflurano
e sevoflurano que nédo produzem depresséao respiratéria e cardiaca significativa, a
exemplo do halotano que possui de forma marcada esses efeitos (MUIR Ill, 2007;
FOSSUM, 2008) e embora o isoflurano promova a vasodilatagao periférica, o débito
cardiaco e frequéncia cardiaca sao mantidos (HANSON, 2005), possibilitando a

manutengcdo com esses agentes.

No presente estudo, verificou-se que ndo houve manutencdo anestésica em
todos os casos, e nos que houveram, foi utilizado o isoflurano como opg¢édo. O

procedimento de desobstru¢do uretral ndo € um procedimento demorado em si, porém
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tem que ser feito de forma correta e rapida, pois € uma emergéncia importante na

clinica médica de felinos.

Isto posto, a utilizacdo do isoflurano, na manutengcdo de grande parte das
intervengdes cirurgicas, pode estar relacionado a seguranga ou por ser o farmaco

inalatdério o preconizado para uso nos animais atendidos no Hovet-Ufra,

Em relacdo as anestesias dissociativas, a exemplo da quetamina, Bernard
(1984) relatou que, como esse medicamento possui excre¢ao renal nos felinos, deve-
se evitar a administracdo desse farmaco ou utilizar baixas doses nos animais que

possuem disturbios renais.

Geralmente quando se opta por utilizar a quetamina, se deve associar a um
benzodiazepinico, como foi observado no estudo, pois desta forma se diminui a dose
de quetamina utilizada e se mantem a margem de seguranga e evita danos renais.
(PERKOWSKI, 2007). No presente estudo, os farmacos de eleicdo na indugao

anestésica foram midazolam associado a quetamina, na maioria dos casos.

No estudo, verificou-se que foram utilizados com frequéncia nas cistotomias,
como medicagao pré-anestésica o cloridrato de tramadol e acepromazina em todos
os casos, salvo um onde foi administrado atropina mais acepromazina devido a

salivacao excessiva no momento da MPA.

Na indugéo anestésica foram utilizados midazolam e propofol em grande parte
dos casos, apenas em dois animais foram administrados etomidato, propofol e
midazolam. O etomidato possui caracteristicas farmacolégicas que permitem a
utilizagdo em animais com disturbios cardiovasculares e respiratorios, pois este
farmaco ndo promove alteragdes significativas nesses sistemas, além de permitir uma

recuperacao anestésica e indugao rapidas (KO et al., 1994).

De acordo com Tobias, 2000, a administragao de doses altas de etomidato pode
promover depressao respiratoria e em alguns casos, apneia, todavia pode ser evitado

quando se fornece doses baixas, pois ndo ocorre alteracao de frequéncia respiratoria.

Na manutencdo anestésica, o protocolo mais utilizado nas cistotomias foi a
associacdao da anestesia volatil de isoflurano e anestesia local de fentanil mais
lidocaina mais quetamina, porém em alguns casos houve a substituicdo de fentanil

pelo tramadol.
39



Ja nas cirurgias de amputagdo observou-se que na medicagao pré-anestésica
ha sempre uso das técnicas multimodais para que haja analgesia satisfatoria, visto
que, o tratamento da dor pré-operatéria € provavel que seja mais bem-sucedido se
estratégias analgésicas multimodais ou preventivas estdo empregados. A analgesia
multimodal é o uso de combinagdes de drogas para fornecer analgesia. Com cada
droga agindo de forma aditiva ou sinérgica, reducdo da dose de cada medicamento

utilizado e, consequentemente, os efeitos adversos associados a cada droga.

A inducao anestésica com propofol € midazolam, seu uso associado promove a
reducao da dose, assim diminui a ocorréncia de apneia ou hipotensdo, assim produz
anestesia com menos efeitos deletérios. A manutengao em todos os casos foi mantida

com o isoflurano, sempre associado a agentes analgésicos.

A técnica local nos casos de amputagdo € presente, pois para Costa (2012) o
uso desses farmacos deve ser considerado para promover analgesia em
procedimentos cirurgicos, bem como suplementar a anestesia geral, reduzindo a
necessidade de anestésicos injetaveis ou inalatérios, o mesmo principio vale para os

demais procedimentos cirurgicos.

Nos casos em que houve cirurgias de cesarianas, o protocolo mais utilizado para
o MPA foi a associagédo da acepromazina e cloridrato de tramadol, porém sé € indicado
nos casos de extrema ansiedade ou agressividade da parturiente, recomenda-se a
medicacao pré-anestésica com o objetivo de reduzir o estresse e facilitar o preparo
pré-anestésico, porém, a tranquilizacdo pode ocasionar depressao neonatal e reduzir
o vigor dos filhotes ao nascimento (ALBUQUERQUE, 2009).

A acepromazina, na medicagao pré-anestésica, produz pouco ou nenhum efeito
sobre os neonatos quando utilizada na dose de 0,05 mg/kg, pela via intravenosa.
Dentre os efeitos que podem ser desencadeados pelo uso da acepromazina esta a
hipotensdo em neonatos, embora seu uso nao esteja associado ao aumento na
mortalidade materna e fetal, sendo, portanto, seguro nas cesarianas (WALLER, et al.,
2014).

Um protocolo tipico inclui indugdo com propofol, seguida de intubacado e
manutengdo com isoflurano ou sevoflurano (LUNA et al.,, 2004; LOPATE, 2012),
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condizendo com o observado, visto que houve indugao em todos os casos de cesarea

com o uso do propofol, assim como a manutengao com isoflurano.

11 CONCLUSOES

Observou-se que nas situacbes de emergéncia ocorridas, optou-se por
protocolos com seus efeitos bem esclarecidos e descritos na literatura, e, também de
uso frequente na rotina anestésica veterinaria, tal fator proporciona ao médico
veterinario mais seguranga durante o procedimento, e pode evitar condutas

inadequadas.

A associacao da acepromazina com o tramadol na MPA foi o protocolo mais
usado, assim como, o propofol na inducéo e isoflurano na manutencéo, condizendo

com o exposto na referida literatura.

Apesar da complexidade de algumas cirurgias e até mesmo dos riscos
anestésicos ja determinados, a submissao do animal a tais procedimentos, em alguns

casos, € a unica alternativa para que haja a resolu¢do do caso e a sobrevivéncia.

Cada cirurgia demanda um protocolo especifico, que atenda suas
particularidades, como, membro ou érgédo acometido e o grau desse acometimento.
Logo, € necessario sempre aliar a estas condigdes os conhecimentos ja descritos
sobre o uso dos possiveis protocolos, a fim de realizar anestesia e analgesia

satisfatoria atendendo a cada situagao especifica.
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