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RESUMO

WATANABE, V. V. Anestesia para facoemulsificacio em cfdo. 2019. 29f. Trabalho de
Conclusdao de Curso (Graduagdo em Medicina Veterinaria) - UniRV- Universidade de Rio
Verde, Rio Verde, 2019'..

O presente trabalho relata as atividades desenvolvidas ao longo do estagio curricular
supervisionado, em Medicina Veterinaria, situado em Goiania realizado entre os dias 14 de
fevereiro e 23 de abril de 2019 em varias clinicas veterinarias, especialmente na NOVA -
Nucleo de Oftalmologia Veterinaria. Durante este estagio, foram desenvolvidas atividades na
area de anestesiologia veterinaria sob a supervisio da médica veterinaria Angela Moni
Fonseca. O caso relatado sobre anestesia para facoemulsifica¢@o foi escolhido por se tratar de
um procedimento especializado, que visa promover maior bem estar ¢ melhor qualidade de
vida aos pacientes. Baseou-se este estudo, no atendimento de uma Lhasa Apso diagnosticada
com catarata, doenca caracterizada pela opacidade e turvagdo que acometem aos poucos o
cristalino, prejudicando a absorcdo da luz, que alcancard a retina, resultando na privagao
visual dos animais. A facoemulsificacdo ¢ uma cirurgia que envolve o olho e suas estruturas,
equipamentos especificos e fArmacos adequados promovendo uma boa anestesia ¢ analgesia,
sem que atrapalhe o cirurgido em seu procedimento. Para a realizacdo do procedimento
cirurgico foram necessdrios exames complementares, avaliacdo clinica e fisica. Sendo
realizada anestesia intravenosa, com farmacos de curta duragdo, sem efeitos acumulativos, em
infusdo continua. O animal teve uma boa recuperagao anestésica, com sucesso cirirgico. Apos
7 dias, o animal j4 demonstrava um retorno significativo da visdo, observado e relatado por
seus tutores.
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1INTRODUCAO

O periodo de Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) em Medicina Veterinaria foi
compreendido entre os dias 14 de fevereiro ao dia 23 de abril de 2019, totalizando 440 horas, sob a
orientagdio do professor Dr Tales Dias Do Prado e a supervisio da médica veterinaria Angela Moni
Fonseca.

A supervisora, Angela Moni Fonseca, graduou-se em Medicina Veterinaria na Universidade
Federal de Goias (UFG/2009), com Residéncia em Anestesiologia e Medicina de Emergéncia Veterinaria,
pela Universidade Federal de Goias (UFG/2011), realizou cursos modulares de eletrocardiografia em caes
e gatos na Universidade Estadual Paulista (UNESP/2012), emergéncia e terapia intensiva veterinaria pela
Intensivet (Nucleo de Medicina Veterindria Avangada/2014), aprimoramento em terapia intensiva
veterinaria (2017) e anestesiologia avancada (2018), pelo Instituto Translacional de Educacdo e
Reciclagem (UFAPE) em Sao Paulo. Ela também ¢ membro associado do Colégio Brasileiro de
Anestesiologia Veterinaria (CBAV). Ela exerce atividades de anestesiologia especializada em diversas
clinicas em Goiania e regido.

As atividades do ESO permitiram o acompanhamento de anestesias em animais de pequeno
porte, os quais foram submetidos a procedimentos cirtirgicos, tanto de carater eletivo, quanto emergéncias
e urgéncias. Vale ressaltar que a anestesiologia veterinaria vem evoluindo com objetivo de gerar maior
seguranca e bem-estar aos pacientes, com uso de novos farmacos, técnicas e monitoracdo dos pacientes.

Durante o estdgio, foram realizadas na maioria dos pacientes anestesias totais intravenosas
(TTVA), com o uso de infusdo continua (IC) de propofol, pois tem como particularidade, boa estabilidade
hemodinamica, indugdo e recuperagao rapida e auséncia de efeito cumulativo.

O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas, no periodo de ESO e
relatar o caso da anestesia realizada, em um canino, fémea, da raga Lhasa Apso, que foi submetida a um

procedimento cirtirgico (facoemulsificagio?) para resolugio da catarata do olho esquerdo.

2 A facoemulsificagio ¢ a técnica aplicada na cirurgia de catarata_ na qual é realizada uma incisdo na cérnea de
aproximadamente 3 mm para fragmentar e aspirar o cristalino doente, responséavel pelas dificuldades visuais do paciente
com catarata. Depois de retirado o cristalino, ¢ implantada uma nova lente intra-ocular que permitird maior nitidez e
menos esforco visual. O instrumento utilizado para emulsificar o_cristalino, ou seja, microfragmenta-lo pode ser
comparado a uma caneta devido a sua espessura. Sua ponta emite ondas de ultrassom fazendo a emulsificagdo e os
fragmentos sdo retirados por meio de succao.


http://www.lotteneyes.com.br/glossario-cristalino/
http://www.lotteneyes.com.br/patologias-catarata/
http://www.lotteneyes.com.br/glossario-cornea/
http://www.lotteneyes.com.br/cirurgias-cirurgia-de-catarata/

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do Estdgio Supervisionado Obrigatério (ESO) realizado em varias
clinicas da cidade de Goiania — GO, com a supervisao de uma Médica Veterinaria anestesista,
foram realizadas anestesias monitoradas, em animais de pequeno porte portadores de diversas

enfermidades. As espécies e géneros dos animais atendidos encontram-se na Figura 1.

Género Espécies

® FEMEAS ® MACHOS

B CANIDEOS ™ FELIDEOS

FIGURA 1 — Relagdo de género (1A) e espécies (1B) dos animais atendidos durante o estigio
supervisionado obrigatorio em Medicina Veterinaria no periodo dia 14 de
fevereiro até 23 de abril de 2019

A Medicina Veterindria vem evoluindo a cada dia, o que acarreta o desenvolvimento
de vérias areas assim, como a medicina humana. Durante o ESO foi possivel acompanhar
anestesias para afeccdes de diversas dreas da medicina veterinaria. A Tabela 1 mostra os

procedimentos cirargicos, que requereram anestesia, de acordo com a area de especialidade.



11

TABELA 1 — Procedimentos anestésicos acompanhados durante o ESO em Medicina
Veterindria, no periodo dia 14 de fevereiro até 23 de abril de 2019

Procedimentos Qu(zl:ltiﬁi?:; de (%)
Anestesia em procedimentos eletivos
Orquiectomia 21 17,35%
Ovario-histerectomia 25 20,66%
Anestesia em procedimentos de emergéncia
Cesariana 3 2,48%
Cistectomia 1 0,83%
Esofagostomia 1 0,83%
Esplenectomia 2 1,65%
Laparotomia exploratoria 1 0,83%
Mastectomia 2 1,65%
Nodulectomia 7 5,78%
Ovario-histerectomia terapéutica 6 4,96%
Uretrostomia 2 1,65%
Anestesia em procedimentos odontologicos
Tratamento periodontal 25 20,66%
Anestesia em procedimentos oftalmolégicos
Cantotomia 1 0,83%
Enucleagao 4 3,30%
Excisdo de neoplasias palpebrais 1 0,83%
Facoemulsificacao 1 0,83%
Implante de membrana biologica 4 3,30%
Retirada de pontos de Cornea 3 2,48%
Anestesia em procedimentos ortopédicos
Amputacao de membro 1 0,83%
Artrodese tibiotarsica 2 1,65%
Artroplastia 1 0,83%
Disjuncgao sacroilica 1 0,83%
Mandibulectomia parcial 1 0,83%
Osteoplastia femoral 1 0,83%
Osteossintese com placa 1 0,83%
Anestesia em procedimentos com sedacio
Ergui 1 0,83%
Implante de ouro em pontos de acupuntura 1 0,83%
Ultrassom no olho 1 0,83%
Total de procedimentos 121 100%
Diante das varias anestesias acompanhadas, optou-se pela anestesia em

Facoemulsificacdo para realizar a revisdo da literatura, assim como o relato de caso, visto que

¢ uma técnica inovadora e diferenciada.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Introducio

A oftalmologia ¢ uma prestigiada especialidade na medicina veterinaria, utilizada com
frequéncia devido a elevacao das situagdes de enfermidades oculares nas espécies domésticas.
A catarata ¢ a turvagdo do cristalino, constituida devido a uma violagdo na estrutura, nas quais
as suas fibras apresentam-se desordenadas e por isso a circunstancia da opacidade. O olho
exibe manchas de tonalidade branca e azulada e o cdo apresenta sintomas de sensibilidade a
luz. As causas da catarata sdo de carater composto, ou seja, secundarias a outras
enfermidades, como por exemplo: traumas, inflamacdes que ndo foram curadas devidamente
ou doengas sistémicas, tais como a diabetes (PONTES e CORREA, 2011).

Em sua maioria as cataratas sdao hereditarias apresentando evolugdo lenta. Manifesta-se
clinicamente por meio de pequenas manchas esbranquigadas, que podem evoluir e se
transformar em uma mancha da dimensdo do olho, que resultara na cegueira do cao
(BJERKAS et al., 2009).

O recurso terapéutico ¢ somente cirurgico, havendo o proposito de reconstituir a visao
e evitar adversidades secundarias. A taxa de sucesso da cirurgia de remog¢do de catarata tem
expandido nos ultimos anos, particularmente com a inclusdo da facoemulsificagdo, a técnica
que ¢ a mais frequentemente utilizada para eliminagdo de cataratas em caes (CAMARATTA,

2009).

3.2 Anatomia oftalmica

O olho ¢ o 6rgdo da visdo, composto anatomicamente pelas estruturas: o bulbo ocular,
nervo oOptico, as palpebras, glandulas, tecidos que agregam a Orbita e os 6rgdos que a
constituem, bem como os arranjos que vao para o sistema nervoso central. que fornecem a
capacidade de captar estimulos luminosos do ambiente, armazenéa-los e converté-los para

sinais elétricos, o qual é enviado para o encéfalo. Os neurdnios receptores possuem moléculas
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fotossensiveis que sdo modificadas quimicamente, por impulsos de luz e reagem com a
atividade neural das células vizinhas. O sinal resultante ¢ conduzido por cadeias de neurdnios
até alcancarem os centros cognitivos do encéfalo, sendo a imagem final formada (KONIG e
LIEBICH, 2016).

O olho ¢ formado por trés membranas: a camada externa (tunica fibrosa), a camada
média (tinica vascular) e a camada interna (tinica nervosa) (JUNQUEIRA ¢ CARNEIRO,
2004).

A tanica fibrosa consiste em esclera, cornea ¢ limbo, sendo constituida de tecido
colagenoso muito denso que, juntamente com a pressao interna, atribui a forma e firmeza ao
olho (DYCE et al., 1997).

A tlnica vascular ¢ composta pela coroide, pelo corpo ciliar e pela iris JUNQUEIRA
¢ CARNEIRO, 2004), conhecida como uvea (DYCE et al., 1997). A tinica nervosa conhecida
como retina, ¢ o revestimento mais interno e se comunica com o cérebro por meio do nervo
optico. Cristalino ou lente, estrutura biconvexa e transparente, sustentado pelos musculos
ciliares que promovem a acomodagdo. Correspondente a um ligamento circular, a zénula
ciliar se introduz sobre um espessamento da tinica vascular, que recobre uma porg¢ao, a iris

(Figura 2) (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

-

Ttnica Ttnica L
. g Tunica mterna
externa/fibrosa meédia/vascular
—{ Cornea — Coroide Retma
| Corpo
Esclera ciliar
| —
- Iris

S —

Fonte: Adaptado de Leite, et al. (2013).

FIGURA 2 — Fluxograma das tinicas oculares.

3.3 Catarata

A catarata ¢ a turvacao/opacidade que acomete aos poucos o cristalino e prejudica na

absor¢ao da luz alcancando a retina, na qual os raios de luz sao convertidos pela mediacao do
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liquido existente nas camaras anteriores e posteriores do bulbo ocular da lente (cristalino) e
pelo humor vitreo, um material gelatinoso. A cornea € responsavel pela refracao da luz, sendo
uma das razdes mais constantes da priva¢do da visdo, em caes, atingindo tanto os caes
mesti¢os, como os de racas puras. Dessa forma, a catarata dificulta a passagem de luz para o
interior do olho (PONTES e CORREA, 2011).

Existem inimeras metodologias de categorizacdo de catarata, devido a sua enorme

diferenca de aspectos e de natureza (Tabela 2).

TABELA 2 — Classificagoes da catarata

Classificacdo quanto a Forma

Evolucao Incipiente, imatura, madura, intumescente e
hipermadura.

Localizagdo anexa a lente Subcapsular  anterior, subcapsular posterior,

cortical periférica, cortical posterior, equatorial,
nuclear, lamelar, polar posterior ou axial.

Periodo de crescimento Embrionaria, congénita, de desenvolvimento,
juvenil, senil e adquirida.

Fisionomia Catarata negra, cerulea, corondria, coraliforme,
cuneiforme, cupuliforme, discoide, floriforme,
fusiforme, membranosa, pontilhada, piramidal,
lanciforme, estrelada, sutural.

Patogénese e etiologia Complicada, diabética, galactosémica, elétrica,
reduplicagdo, radiacdo, secundaria, toxica e pOs-
traumatica.

Densidade Macia, fluida e firme.

Fonte: adaptado de SILVA (2010).

3.4 Sinais clinicos da catarata

O sinal clinico mais predominante na catarata canina é percebido em casa uma
alteragdo bem visivel na cor central do olho, que normalmente, ¢ de um tom azulado ou
branco. O animal pode apresentar sensibilidade a luz e diminui¢do da acuidade visual no
periodo noturno. Em um estagio mais avancado, a catarata ¢ capaz de levar o animal a colidir
com objetos, paredes ou manifestar hesitacdo ao descer escadas. Podendo também ndo ser
percebido pelo tutor e diagnosticado apds uma consulta de rotina, exame clinico para algum

outro problema ou em uma vacinacao (APIPA, 2016).
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3.5 Diagnostico

Realizado por meio de exames oftalmicos e do exame clinico completo. Deve-se
considerar a avalia¢do do cristalino assim como as possibilidades de cirurgia. Com um colirio
midriatico, direciona-se um feixe de luz sobre o olho para que sejam observados os reflexos
pupilares. E importante ressaltar que a esclerose nuclear é um diagnéstico diferencial de
catarata e o médico veterinario deve diferenciar tais patologias. Alguns tutores relatam que o

animal parece enxergar melhor em periodos de baixa luminosidade (SLATTER, 2005).

3.6 Facoemulsificaciao

A cirurgia de catarata realizada com a técnica de facoemulsifica¢do permite a retirada
do cristalino opacificado através de vibragdo ultassonica. Feito uso de medicacdes pré-
cirirgicas para dilatar a pupila, evitar infec¢des e diminuir as inflamagdes. E preciso dilatar a
pupila para facilitar o acesso a lente e diminuir as chances de sinéquia (aderéncia dos tecidos),
com uso de colirios de atropina ou fenilefrina (CARVALHO, 2015).

A cirurgia envolve varias etapas, dentre elas:

Incisdo da cornea;

Injecdo de substincia visco eldstica que evita aderéncia,

Hemorragias lubrificam os tecidos facilitando a cirurgia;

Capsulotomia circular continua; hidrodissec¢ao;

Remocao da catarata; aspiragdo do material cortical;

Implante de lente intra-ocular;

Aspiragdo do visco elastico e

Sutura da cornea.

E Necessario que o olho esteja centralizado e sem se movimentar durante a cirurgia.

Entdo, faz-se o uso de bloqueadores neuromusculares como pancuronium ou antracurium
(CAMARATTA, 2009).

3.7 Pré-anestésico

Entende-se como periodo pré-anestésico, o intervalo de tempo compreendido, entre a

indicacdo anestésica e o momento de inicia-la (MANSSONE, 2011).
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Segundo Tranquilli et al. (2013a), a medicagdo pré-anestésica (MPA) ¢ indicada de
acordo com o estado clinico do paciente, avaliando os sistemas; nervoso, cardiopulmonar,
hepatico e renal. A condi¢do clinica refere-se a presencga ou a auséncia de doenca, grau de dor
e o nivel de estresse. O objetivo deve ser identificar qualquer condi¢do ou situagdo incomuns
que possam afetar captagdo, acdo, eliminagdo e seguranca do anestésico. A condigdo clinica é
um dos melhores indicadores de possiveis emergéncias cardiopulmonares, durante o periodo
anestésico. Exames laboratoriais sdo observados, interpretados cautelosamente e
correlacionados, com exames fisicos e a historia clinica, para que ndo haja interpretacao

empirica.

3.7.1 Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos como atropina ¢ glicopirrolato tornam-se tUteis aumentando a
frequéncia cardiaca (FC) e como consequéncia, o débito cardiaco e a pressdo sanguinea,
reduzindo a eliminagdo de secrecdes: gastrica, salivar e do sistema respiratorio superior,
elevando, assim, as taxas de consumo de oxigénio pelo miocardio. Além disso, possuem
caracteristicas arritmogénicas, restringindo o seu uso nos casos de bradicardia, que venham a

surgir durante a cirurgia (TRANQUILLI et al., 2013Db).

3.7.2 Tranquilizantes fenotiazinicos

Os fenotiazinicos sdo considerados antipsicéticos e neurolépticos, proporcionam
tranquilizagdo leve, sem que haja o desligamento do paciente com o meio, oferecem pouco ou
nenhum efeito analgésico, mas podem intensificar as caracteristicas analgésicas de outros
medicamentos. A principal decorréncia hemodinamica ¢ a hipotensdo arterial, resultado do
bloqueio de receptores a-adrenérgicos periféricos e consequente vasodilatacao periférica. Tém
pouco resultado sobre a respiragdo. Sdo contraindicadas nas hepatopatias, porfirias, esclerose
em placas, hemopatias e na epilepsia, por diminuir o limiar convulsivo (WEBSTER, 2005).

O mais utilizado em anestesia de pequenos animais ¢ o maleato de acepromazina. A
acepromazina ¢ um pré-anestésico, que nao possui a¢do analgésica e ¢ difusamente utilizado
para reduzir comportamentos agressivos. Seus mecanismos envolvem ag¢do antiemética, anti-
histaminica, antiarritmica e antichoque. E antagonista dos receptores alfa-adrenérgicos,

ocasionando vasodilatacao dose-dependente e hipotensdo. Além disso, diminui o hematocrito
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devido ao sequestro esplénico de eritrécitos. Metabolizada no sistema hepatico e possui

excregao renal (ARENA et al., 2009).

3.7.3 Alfa 2 agonistas

Os agonistas 2-adrenérgicos, como a xilazina e a medetomidina sdo anti-hipertensivos
e promoverem sedacdo, hipnose e analgesia. Foram inicialmente utilizados por anestesistas
europeus como medicacdo pré-anestésica. A medetomidina ¢ o agonista seletivo alfa 2-
adrenoceptor mais potente disponivel para uso na medicina veterindria. As alteragdes entre as
espécies parecem menores para a medetomidina do que a xilazina. A medetomidina provoca
sedacdo dose-dependente e analgesia em cdes, a sua administragdo com um opioide pode

elevar a sedagio e analgesia, além do esperado (UNIVERSIDADE DE EVORA, 2011).

3.7.4 As benzodiazepinas

As mais comumente utilizadas sdo o diazepam e o midazolam. Nao possuem bons
efeitos sedativos, usados isoladamente, em animais saudéaveis, gerando excitagcdo paroxistica,
delimitando o uso em animais geriatricos, doentes ou debilitados. Produzem poucas alteragdes
no sistema respiratério € no sistema cardiovascular, em relacdo ao nivel da frequéncia
cardiaca, contractilidade, pressdo sanguinea e débito cardiaco. Produzem bom relaxamento
muscular e inibem com eficiéncia as convulsoes (FIRMINO, 2008).

As benzodiazepinas ligam-se as proteinas plasmaticas sendo necessario reduzir as
doses em animais débeis ou hipoproteinémicos. O diazepam diminui o consumo de oxigénio
pelo miocardio gerando um efeito arritmico. A administragdo intravenosa ¢ lenta, podendo
causar bradicardia / hipotensdao. O midazolam ¢ o mais utilizado, pouco mais potente do que o
diazepam e soluvel em dagua, sendo administrado por via intravenosa, intramuscular e

subcutanea (FANTONI e CORTOPASSI, 2009).
3.7.5 Opioides
Os opioides sdo Otimos analgésicos, porém sdo fracos sedativos e relaxantes

musculares. Provocam bradicardia que pode ser revertida com a administragdo de

anticolinérgicos (atropina). O efeito mais perceptivel ¢ a depressdo do sistema respiratorio,
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sendo contra-indicado o uso em animais que possuem depressdo respiratéria ou que nao
podem ser submetidos a ventilacao assistida (LEMONICA, 2008).

Sdo divididos em trés grupos: os agonistas (morfina, oximorfona, meperidina e
fentanil), agonistas-antagonistas (por exemplo: butorfanol e pentazocina) e os agonistas
parciais (por exemplo, buprenorfina). A meperidina ¢ um dos poucos, que deprimem a
contractilidade cardiaca, produzindo hipotensdao. Os opioides combinados com
sedativos/tranquilizantes geram neuroleptoanalgesia, que ¢ a combinacdo de analgesia com

relaxamento muscular e sedagao (FANTONI, 2012).

3.7.6 Agentes bloqueadores neuromusculares

Agem na ativacdo dos receptores colinérgicos nicotinicos das células do musculo
esquelético, inibindo a transmissdo dos impulsos nervosos, para a jun¢do neuromuscular
somatica, resultando em paralisia dos musculos e seu relaxamento. Sdo classificados
conforme o seu mecanismo de agdo: despolarizantes e ndo-despolarizantes (MENEGHETI e
OLIVA, 2010).

Os relaxantes musculares sdo usados para paralisarem os musculos respiratorios de
forma a instituir-se uma respiragdo artificial facilmente controlavel, elevando os efeitos de
relaxamento muscular, facilitando a acessibilidade cirurgica a regides dificeis, para facilitar
acessos ortopédicos e como protocolos de anestesia balanceada, fazendo com que seja
possivel a reducao das doses necessarias de anestésicos gerais. Na medicina veterinaria ¢ mais
comum o uso dos relaxantes musculares nao despolarizantes ou competitivos, que competem
com a acetilcolina pelos receptores colinérgicos disponiveis na membrana pos-sinéptica,

sendo o atracurio mais utilizado (GRIMM et al., 2017).

3.8 Inducao

A inducdo da anestesia ¢ a transicdo inicial, em que o animal esta acordado passando
para o estado de inconsciéncia, caracteristica da anestesia geral. Os anestésicos mais
comumente utilizados sdo: tiobarbituricos, drogas dissociativas, etomidato e o propofol.
Todos os barbitaricos deprimem o SNC divergindo na dosagem efetiva, periodo de laténcia e
periodo habil. A depressdo do SNC varia de sedacdo leve, plano de anestesia cirurgica e

choque bulbar (SAWYER, 2007).
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3.8.1 Tiobarbituricos

Os tiobarbituricos sdo anestésicos de indugdo mais baratos no mercado. Possuem
efeitos hipnoticos de forma rapida e de curta duragdo. As vantagens sdo a recuperagdo rapida
e as propriedades anticonvulsivas, sendo 6timos farmacos para animais epilépticos ou que vao
passar por procedimentos capazes de originar convulsdes (MENEGHETI e OLIVA, 2010).

O tiopental sddico reduz a fungdo cerebral e diminui o consumo de oxigénio pelo
cérebro, diminuindo a pressdo intracraniana, assim como a pressdo intraocular, causando
vasodilatagdo, levando a reduc¢do do débito cardiaco. No inicio da administragdo intravenosa
provoca uma taquicardia reflexa, o que resulta no aumento do consumo de oxigénio. Sdo
contraindicados em: cesarias, cardiopatas, hepatopatas, nefropatas, choque e animais idosos.
Pode causar lesdes teciduais se injetados extravasculares. Nao possuem boa acdo de
relaxamento muscular, ndo tem antagonistas especificos e eficientes, causam depressao

cardiorrespiratéria dose-dependente (MASSONE, 2011).

3.8.2 Farmacos dissociativos

Os farmacos dissociativos, como a cetamina, provocam poucos efeitos de reducdo
respiratoria e mantém a fun¢do cardiovascular, com pouco aumento da pressdo sanguinea,
frequéncia cardiaca e débito cardiaco. Levando a aumentar o esfor¢o cardiaco resultando na
elevacdo do consumo de oxigéno pelo miocardio. Estes agentes permitem uma excelente
analgesia superficial (BOOTH, 1992).

Segundo Oliveira et al. (2019), os dissociativos elevam a atividade no cortex frontal,
possivel area de associagcdo de estimulos aferentes, com baixa interferéncia na atividade da
formagao reticular mesencefalica. Possuem como vantagens a rapida indugdo e recuperagio,
sendo administradas por via venosa ou intramuscular, além de causarem minima depressao
cardiovascular. Podem ser combinadas com outros farmacos (diazepam, medetomidina,
opiodides, xilazina). S3o contra-indiciadas em animais predispostos as convulsdes, com

hipertensdo craniana ou doenga hepatica e/ou renal.

3.8.3 Etomidato

Trata-se de um anestésico geral ndo-barbitarico, que ndo possui atividade analgésica,

com inducdo rapida e poucos efeitos cardiorrespiratérios. Diminui os niveis plasmaticos de
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cortisol, por retardar a sua forma¢do. Como vantagem vale citar a diminui¢do da atividade
metabodlica cerebral, anticonvulsiva, o que diminui a pressao intracraniana. As desvantagens
incluem: ndo possuir propriedades analgésicas; produzir vomitos e excitacdo (PASCOE et

al.,1992).

3.8.4 Propofol

Segundo Adams (2003), o propofol (2,6-di-isopropilfenol) é um anestésico
intravenoso alquilfenolico, insoluvel em agua, com propriedades hipndticas e sedativas. As
vantagens, mesmo em doses reduzidas, sio uma rdpida inducdo, sem excitacdo. Sua
farmacocinética renal e hepatica em animais doentes ¢ similar as aplicadas em animais
saudaveis. Para os felinos, pequenas quantidades resultam em uma maior duracio anestésica,
pois o seu organismo apresenta dificuldades para conjugar os fendis.

O propofol possui ainda outras propriedades: como a diminui¢ao do fluxo sanguineo,
do consumo de oxigénio cerebral, da pressdo intracraniana e intraocular, além de produzir
hipotensdo e hipovolemia, depressio do SNC e apneia. E melhor anticonvusivante do que o

tiopental (MENEGHETI e OLIVA, 2010).

3.9 Anestésicos para manutencio

Nos anestésicos para manutencdo sdao usados agentes injetaveis, tais como,
tiobarbituricos, cetamina, tiletamina/zolazepam, opidides, etomidato e propofol. Sendo
utilizados, também, agentes inalatorios (halotano, isoflurano, metoxiflurano e 6xido nitroso).
Os tiobarbituricos sdo mais usados para procedimentos de curta duracdo, devido aos seus
efeitos cumulativos. A cetamina na manuten¢do depende da redistribui¢do e da metabolizagao,
que ¢ considerada rapida. A tiletamina ou zolazepam possuem uma recuperagao prolongada,
por isso o seu uso ¢ pouco indicado (MASSONE, 2011).

Os opioides s3o utilizados em cdes e menos recomendados em gatos. O etomidato ¢
considerado um farmaco indicado para manutengdo de animais com problemas cardiacos. O
propofol ¢ usado como eleicdo em infusdo continua, uma vez que ndo possui efeitos
cumulativos. O isoflurano, pouco arritmogénico ¢ pobremente metabolizado e, por isso,
indicado para hepatopatas, ndo possuindo efeitos negativos sobre rim e figado

(TRANQUILLI et al., 2013b).
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3.10 Anestesia locorregional

Segundo Fantoni (2012), os anestésicos locais, quando administrados no tecido
nervoso, em concentracdes certas, bloqueiam a conduta nervosa de forma reversivel.
Resultam na perda da sensibilidade dolorosa, sem a perda da consciéncia. Podem ser usados
como bloqueios periféricos, na epidural, na subaracnoidea, de forma tdpica, em infusdo
continua, entre outros. A lidocaina pode ser ou ndo associada a outros fdrmacos, tendo
também propriedade de bloquear a transdugdo, transmissdo e¢ modulagcdo da informagdo

nociceptiva, mostrando efeitos sinérgicos entre si.



4 RELATO DE CASO

No dia 13 de margo de 2019, foi solicitada a presenga da Médica Veterindria
anestesista Angela Moni, em uma clinica veterinaria especializada em oftalmologia, para a
realizagdo da anestesia monitorada, em um animal da raca Lhasa Apso, com
aproximadamente 6 anos de idade, com 7,300 kg, diagnosticado com catarata.

O animal foi examinado na sala de preparo, encontrava-se bem hidratado, com
mucosas normocoradas, ao aferir a frequéncia cardiaca constatou-se 140 bpm, frequéncia
respiratoria de 30 incursdes por minuto e temperatura de 37 graus. Os exames
complementares de hemograma, bioquimico (ALT, creatinina, colesterol total e triglicérides) e
eletrocardiograma estavam normais.

Como medicagdo pré-anestésica (MPA), fez-se uso da associa¢do de acepromazina
(0,01 mg/kg, IM) e cloridrato de tramadol (4 mg/kg, IM). Essa associagdo ¢ comumente
realizada para produzir neuroleptoanalgesia do animal.

Apo6s a administragdo do MPA, o animal ficou em repouso por 20 minutos, em uma
baia da clinica, enquanto isso foi preparado o centro cirirgico e as bombas de infusdo

continuas (IC) foram conferidas, além do oxigénio ¢ dos monitores (Figura 3).

FIGURA 3 — Monitor e bombas de infusdo continua (IC).

A cadela voltou a sala de preparo, em que foi realizada a tricotomia e limpeza prévia

com alcool do membro pélvico esquerdo, para a realizacdo do acesso venoso. A indugdo foi
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feita com propofol (3 mg/kg, IV) em uma seringa separada com metade da dose,
intercalando com midazolam (0,2 mg/kg, 1V) e cetamina (2 mg/kg, IV).

Ap6s a indugdo, o animal foi posicionado em decubito esternal para a introdugdo da
sonda endotraqueal de niimero 5.0 e conectado ao oxigénio. A manutengdo foi feita com o uso
de infusdo continua (IC) de propofol (0,2mg/kg/min) em uma das bombas e cetamina (15
ug/kg/min) na outra; todas calculadas para uma média de uma hora de cirurgia.

Efetivou-se, entdo, a tricotomia ampla ao redor do olho esquerdo, a limpeza prévia e
definitiva com alcool, e realizou-se também um bloqueio locorregional do bulbo ocular. O
bloqueio peribulbar foi realizado com lidocaina 2% (3 mg/kg), sendo absorvido por difusdo e
causando acinesia (perda do movimento involuntario) e analgesia bulbar. A administracao da
lidocaina deu-se em dois sitios diferentes: regido superonasal da oOrbita e regido

inferotemporal da orbita (Figura 4) (Figura 5).

FIGURA 4 — Insercao da agulha na regido superonasal da orbita.

FIGURA 5 — Insercdo da agulha na regido inferotemporal da orbita.
Administrou-se, ainda, o bloqueador neuromuscular atracurio na dose de 30 pg/kg

(IV), que promoveu o relaxamento da musculatura extraocular e centralizagdo do globo
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ocular, o que evitou a necessidade de aprofundar o plano anestésico. A cirurgia foi realizada e
para o auxilio da analgesia no pos-operatorio administrou-se 25mg/kg de dipirona ao final do
ato cirtrgico.

Durante a cirurgia, no monitoramento observou-se uma bradicardia, ndo sendo preciso
o uso de atropina, pois 0 mesmo manteve os outros pardmetros dentro da normalidade (FC e
saturacdo de oxigénio). Todo o ato cirirgico ocorreu sem intercorréncias. Apos a cirurgia, o
animal foi acompanhado no periodo pos-anestésico que levou em média 20 minutos. Apds
duas semanas o animal realizou o retorno, o mesmo passava bem, os tutores relatavam a
melhora da visdo do animal, que ndo estava mais batendo nos moéveis. Foi indicado que apos

duas semanas realizasse a cirurgia de catarata no olho direto.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O ESO foi importante, tendo como finalidade adquirir e aperfei¢oar os conhecimentos
na area de anestesiologia veterindria. O presente estdgio possibilitou o acompanhamento de
diferentes técnicas, condutas profissionais € uma melhor reflexdo sobre os inimeros aspectos
de rotina na anestesiologia veterinaria.

O uso de anestésicos tem como objetivo a contengdo humanitaria do animal, atingindo
um grau considerdvel de relaxamento muscular facilitando a cirurgia e gerando analgesia
necessaria para que o animal ndo sofra. A uma anestesia sucedida ndo depende somente, do
tipo de droga, das doses ou das vias de administracdo utilizadas. Mas também ¢ preciso ter
uma atencdo especial com o animal, tanto no pré-operatério quanto, no pos-operatorio,
preocupando em minimizar o estresse € o controle da dor.

O ESO foi excepcional, contribuindo para o crescimento pessoal e profissional,
comprovando o quanto ¢ importante a vivéncia de novas experiéncias, sendo uma grande
oportunidade para adquirir o conhecimento de novas técnicas, aumentando o conhecimento
sobre Anestesiologia Veterindria, além de proporcionar oportunidade de convivéncia com
profissionais de varias areas da Medicina Veterinaria, que forneceram suas experiéncias,

dedicagdo e paciéncia os seus conhecimentos.
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