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Resumo

MILFONT, Caroline Isabelle de Souza. Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Area
Profissional da Saide em Medicina Veterinaria, com énfase em Anestesiologia Veterinaria.

Universidade Federal Rural do Pernambuco, Recife, 2020.

O Programa de Residéncia em Area Profissional de Salide em Medicina Veterinaria -
DMV/UFRPE, abrange varias areas de atuacdo profissional, entre elas, o setor de anestesiologia
veterinaria. As atividades realizadas no Hospital Veterindrio (HOVET) da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) possibilitam ao residente ter vivéncia tedrica e pratica,
contribuindo para a sua especializacdo e desenvolvimento.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas no referido
programa durante o periodo de marc¢o de 2018 a fevereiro de 2020, onde parte da carga horaria
foi destinada a servico do Sistema Unico de Sadde (SUS) na cidade de Camaragibe. No local
foram realizadas atividades relacionadas a vigilancia ambiental, epidemiolégica e sanitéria,
além das atividades no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O outro periodo foi desenvolvido na area de anestesiologia veterinaria e foram realizados
385 procedimentos anestésicos subdivididos em sedacBes para os setores de diagnostico por
imagem, clinica médica, patologia e anestesias cirirgicas, estando a maior casuistica em
anestesia cirargica de afeccGes do sistema reprodutor. O trabalho aborda ainda, um relato de
caso intitulado: Comparacao da eficacia de benzodiazepinicos como coindutores em gatas com
risco ASA 111

Palavras chave: Especializagdo, Anestesia, Relaxamento Muscular, Intubagéo
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Capitulo |

Atividades desenvolvidas durante o periodo de residéncia



1.1  Residéncia Profissional em Anestesiologia de Pequenos Animais

A partir da promulgacéo da Lei n°® 11.129 de 2005, foram criadas as residéncias
multiprofissionais em area profissional da saide. O programa segue a orientacdo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com necessidades das
regides. Segundo a resolucdo CNS n° 287/1998, as profisses atualmente envolvidas sdo:
Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e
Terapia Ocupacional.

O Programa de Residéncia em Area Profissional da Satide em Medicina Veterinaria
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) teve inicio em 2015, na forma de
pos-graduacdo Latu sensu, abrangendo conteudos tedricos e praticos destinado a Médicos
Veterinarios sob a forma de curso de especializacdo caracterizado por treinamento em
Servico.

Os residentes possuem dedicacdo exclusiva com carga horéaria de 60 (sessenta) horas
semanais e duracdo de 02 (dois) anos, totalizando 5.760 horas, sendo 1152 horas (20%)
destinada as atividades teoricas e 4608 horas (80%) referentes as praticas, com exigéncia de
75% de frequéncia minima nas atividades tedricas e 100% nas atividades praticas, devendo
contemplar cenarios de educacdo em servigco representativos da realidade socio
epidemioldgica do pais.

A insercdo dos profissionais residentes no SUS permite um olhar diferenciado a
populacdo, trazendo conhecimentos e desenvolvimento de habilidades nas atividades praticas
realizadas. Dessa forma, € interessante que 0s residentes passem por treinamento e
orientacOes de seus preceptores da &rea de vigilancia em salde para que possam aplicar as

estratégias e garantam o aprendizado de forma efetiva.



1.2 Setor de Anestesiologia

As atividades de residéncia em Anestesiologia foram realizadas no periodo de
marco de 2018 a fevereiro de 2020, perfazendo um total de 5760 horas, sob orientacdo e
preceptoria da Ma. Maria Raquel de Almeida, no HOVET/ UFRPE (Figura 1), localizado na
Rua Dom Manoel de Medeiros, bairro de Dois Irmdos, CEP: 52171-900, Recife-PE.

O HOVET disponibiliza atendimentos clinico e cirdrgico para pequenos e grandes
animais, funcionando de segunda a sexta-feira das 8:00h as 18:00h. O servigo conta com
atendimento especializado na area de acupuntura, cardiologia, dermatologia, nefrologia,
neurologia, oncologia, oftalmologia, ortopedia e ainda realiza exames laboratoriais e
diagndstico por imagem conforme solicitacdo do veterinario responsavel pelo paciente.

O setor de cirurgia dispde de trés consultorios e uma sala de preparo do paciente
(Figura 2), enquanto que o bloco cirargico é composto por seis salas de cirurgia, um lavatorio,
dois vestiarios, dois banheiros, sala de esterilizacdo e sala de armazenamento de materiais
cirargicos.

As cirurgias da rotina hospitalar sdo realizadas pelos médicos veterinario técnicos
e residentes na sala de rotina e as outras salas estdo disponiveis para realizacdo de cirurgias
experimentais (projetos de pesquisa), oftalmicas, cirurgias em animais de grande porte e duas
salas para cirurgias de aulas préaticas da graduacgdo e pos- graduacéo (Figura 3).

A equipe de anestesiologia é composta por Médicos Veterinarios — Cargo Técnico,
Médicos Veterinarios - Residentes e a professora do DMV. O bloco cirargico também conta
com Médicos Veterinarios - Cargo Técnico em cirurgia, Médicos Veterinarios - Residentes e
Professores do setor de cirurgia e funcionarios responsaveis pela limpeza, manutencéo,
esterilizagdo e enfermagem.

Os equipamentos disponiveis no bloco cirtrgico para uso da equipe de anestesia
sdo: quatro monitores multiparamétricos, quatro dopplers vasculares, trés neurolocalizadores,

trés aparelhos de anestesia inalatdria ndo calibrados e uma incubadora neonatal.



Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Pernambuco-UFRPE

Fonte: Diario de Pernambuco, 2017.

Figura 2. Instalagdes do Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco. (A) Consultério 4

(B) Consultdrio 5(C) Consultorio 6 (D) Sala de preparagao pré-cirirgica. Fonte: Milfont, 2020.
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Figura 3 Salas do Centro Cirdrgico. (A) Sala de Cirurgias de Rotina (B) Sala de Clinica Cirdrgica (C) Sala de
Técnica Cirargica (D) Sala de Cirurgia Experimental — Projetos e Pesquisa. Fonte: Milfont, 2020.
1.3 Atividades desenvolvidas
O residente em anestesiologia atende aos setores de clinica cirdrgica, realizando
anestesias cirdrgicas para procedimentos de rotina (realizadas pelos residentes em clinica
cirurgica), para extensao de professores (realizadas por professores e seus orientados de pds-
graduacgdo), para aulas praticas (cirurgias realizadas pelos alunos da universidade sob
supervisdo de professores e seus orientados), anestesias ambulatoriais (necessarias para
contencgdo, analgesia e procedimentos realizados no ambulatério pelos residentes em clinica
médica), contencdo quimica para setores de doencas parasitarias/infecciosas e para o setor de
diagnostico por imagem (sedacbes para contencdo de animais para realizacdo de
posicionamento radiogréafico, ultrassonografia ou coleta de material guiado por ultrassom).
Essas atividades representaram 80% da carga horaria realizada no HOVET, sendo 0s
outros 20% destinadas a atividades tedricas das disciplinas obrigatérias e optativas, eventos,
participacdo em projetos de inicia¢do cientifica e grupo de estudos realizado com discentes da
graduacéo, técnicos e professores.
As disciplinas obrigatorias a todas as areas de concentracdo da residéncia foram:
Epidemiologia e Medicina Preventiva, Politicas Publicas direcionadas a Saude, Bioética,
Bioestatistica, Metodologia Cientifica, Bioética e Etica Profissional em Medicina Veterinaria

e Apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Residéncia. As obrigatorias para a area de



anestesia foram: Anestesiologia Veterinaria, Manejo da Dor e Emergéncia e Cuidados e
Técnicas anestésicas em Pacientes Especiais e as optativas foram: Oftalmologia,
Dermatologia e Neurologia de Pequenos Animais. Também foi possivel acompanhar
atividades externas, sob supervisao de professores, na anestesia de animais silvestres (figura
4).

Ocorreram participacdes em sete bancas de Trabalho de Conclusdo de Curso em
medicina veterinaria e eventos relacionados a area de anestesiologia como a Jornada de
Ensino, Extenséo e Pesquisa (JEPEX 2018) com cinco trabalhos apresentados. Congresso
Nordestino de Especialidades Veterinarias de Pequenos Animais (CONEVEPA, 2019) com
trés trabalhos produzidos, Congresso Internacional de Ensino, Pesquisa e Extensédo
(CIEPEX) com um trabalho desenvolvido, palestras do Grupo de Estudos em Anestesiologia
Veterindria (GEAVET), Simpdsio em Anestesia (SIMPANEST), incluindo organizacao de
minicursos em bloqueio locorregional em cadaveres e transfusdo sanguinea e participacao
em projeto de iniciacdo cientifica.

No periodo entre 04 de setembro a 04 de outubro de 2019 foi realizada a vivéncia no
setor de Diagnostico por Imagem, no HOVET/UFRPE. O periodo foi valido para adquirir e
trocar experiéncias com outra area de atuacdo. Junto a equipe composta por residentes,
professores e técnicos, foi possivel acompanhar a rotina de exames como ultrassonografia,
ecocardiograma, exames como cistocentese ou bidpsia guiados por ultrassom, realizar
discussdes de casos, estudo de artigos e ainda participar das aulas de graduacdo e pds-
graduacéo.

As avaliagBes das atividades tedricas das disciplinas cursadas foram realizadas pelos

docentes responsaveis, enquanto que as atividades praticas foram supervisionadas pelo

tutor/ preceptor.

™ 4 $4is VT LAV \
Figura 4: (A) Anestesia inalatoria em Tucano-toco. (B) Anestesia inalatéria em Serpente. Fonte: Milfont, 2018/2019



1.4 Casuistica de atendimentos referentes as anestesias acompanhadas e/ou
realizadass durante a residéncia no HOVET/UFRPE.

O periodo da Residéncia compreendido entre marco de 2018 e fevereiro de 2020
possibilitou a realizacdo de 385 procedimentos anestésicos (Tabela 1), como anestesista e
responsavel pelo caso, sob orientacdo e supervisdo dos médicos veterinarios anestesistas do
HOVET-UFRPE.

Tabela 1- Atendimentos realizados no HOVET/UFRPE de acordo com a espécie animal durante o periodo de

residéncia.
Espécie Numero de Pacientes
Canino 262
Felino 108
Ruminante 4
Equino 3
Suino 1
Ave 3
Quelbnio 1
Lagomorfo 2
Réptil 1
TOTAL 385

O maior nimero de procedimentos anestésicos foram realizados em cées e gatos, sendo maioria fémeas
(Tabela 2) e sem raca definida (Gréfico I). Dentre as anestesias de contengdo, a ambulatorial para clinica
médica demonstrou maior impacto quando comparadas a sedages para diagndstico por imagem e
patologia/doencas infecciosas (Tabela 3). A anestesia inalatoria multimodal foi o tipo de abordagem
mais utilizada durante o periodo. (Tabela 4). Quando avaliados os tipos de procedimentos cirdrgico, o

sistema reprodutor obteve destaque, seguido de cirurgias oncologicas/reconstrutivas. (Gréfico I1).



Tabela 2- Atendimentos de caninos e felinos de acordo com espécie e sexo, realizados no HOVET/UFRPE no

periodo de marco de 2018 a fevereiro de 2020.

Espécie Sexo
Macho Fémea
Caninos 130 132
Felinos 48 60
Total 178 192

Gréfico | - Atendimentos de caninos e felinos diferenciados por ragas no periodo de marco de 2018 a fevereiro

de 2020.
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Tabela 3- Procedimentos de anestesias de contencéo/analgesia realizados por setor do HOVET/UFRPE no periodo

de 2018-2020

Setor total
Ambulatorial/Clinica médica 50
Diagndstico por imagem 26
Patologia/doencas infecciosas 10
Total 86




Tabela 4- Tipos de abordagens cirlrgicas realizadas no periodo de marco de 2018 a fevereiro de 2020.

Geral
INALATORIA -MULTIMODAL 232
PARCIALMENTE INTRAVENOSA 44
TOTALMENTE INTRAVENOSA 23
TOTAL 299

Tabela 5- Tipos de bloqueios anestésicos realizados no periodo de marco de 2018 a fevereiro de 2020.

Bloqueios Locais

Cabeca

Membro Torécico
Membro Pélvico
Neuroaxial
Outros

Total

29
20
13
141
161
364

Gréfico I1. Tipos de procedimentos cirdrgicos realizados no HOVET/UFRPE durante a residéncia no periodo

de marco de 2018 a fevereiro de 2020.
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1.5 Estagio de Complementacéo de Ensino Aprendizagem

O residente dispde da possibilidade de realizar um estagio, no segundo ano de residéncia
durante um periodo de 30 dias em qualquer instituicdo e area, desde que ela também possua o
mesmo programa de residéncia ofertado pelo MEC. Essa opc¢do € vantajosa para 0
profissional, visando expansdo de aprendizado e troca de experiéncias com outros ambientes
e tarefas realizadas.

O estagio contemplou o setor de Diagnostico por Imagem (ultrassonografia) da UFRPE,
sob supervisdo do Prof. Dr Fabiano Séllos e a Dra. Lorena Costa. O setor de diagnostico por
imagem é dividido em radiologia, composto por uma professora, um técnico em radiologia,
uma médica veterinaria (cargo técnico) que também faz parte do setor de ultrassonografia e
os residentes em esquema de rodizio, e o setor de ultrassonografia que conta com a
colaboracéo do professor responsavel, residentes, dois mestrandos, um doutorando e a mesma
médica veterindria (cargo técnico), responsaveis por esta rotina do Hospital.

Os exames de imagem sdo realizados por marcacdo via e-mail ou por agendamento
telefénico, exceto procedimentos como cistocentese ou emergenciais, realizados como
encaixe. As aulas da graduacdo ocorrem as quartas, quintas e sextas e as discussdes de casos
e artigos sdo realizadas por escala entre os residentes e antes do expediente. Alguns exames
sdo realizados sob anestesia, sendo necessario agendamento prévio e esclarecimentos sobre
os riscos envolvidos no procedimento e tempo de jejum adequado (Figura 5- A e B).

O setor de diagnostico por imagem atende solicitacdes do Hospital VVeterinario por meio
de requisicdo do clinico responsavel pelo atendimento. A casuistica intensa contribui de forma
positiva para o aprendizado na area. Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar o
atendimento de cées e gatos (Grafico Ill) para realizacdo de exames de ultrassonografia,

ecocardiograma, puncdes guiadas por ultrassonografia e cistocenteses (Grafico 1V).
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Figura 5. (A) Localizacdo da vesicula urinaria para realizagéo de cistocentese em cdo. (B) Anestesia para

citologia guiada por ultrassom.

Grafico I11- Percentual por espécie de animais atendidos no setor de diagnéstico por imagem durante o periodo

de 04/09/2019 a 04/10/2019.
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Gréfico IV- Tipos de procedimentos acompanhados no setor de diagnostico por imagem durante o periodo de

04/09/2019 a 04/10/2019.
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1.6 Atividades relacionadas a Saude Coletiva

A Resolucdo CNS 287/98 concretizou a importancia do médico veterinério e
reconheceu o profissional como da &rea de saude pelo Ministério da Saude mostrando o seu
papel na atencdo basica no SUS. Em 21 de outubro de 2011, ocorreu a publicacdo da portaria
2488, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, incluindo o médico veterinario no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o objetivo de ampliar a abrangéncia de
atuacOes da atencdo basica.

O NASF é composto por equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada junto
as equipes de saude da Familia e Equipes de atencdo Basica para atender de forma
compartilhada as praticas nos territorios dos municipios, avaliando quadros sanitarios,
ambientais e clinicos aos usuérios do SUS.

De acordo com o codigo brasileiro de ocupagbes, poderdo integrar o NASF 0s
profissionais: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de
Educacdo  Fisica; = Farmacéutico;  Fisioterapeuta;  Fonoaudiologo;  Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo;
Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica
médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacao em arte e

educacdo (arte educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional
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graduado na érea de saude com pds-graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado
diretamente em uma dessas areas.

Dessa forma, dado o carater de formacao do Programa, todos os médicos veterinarios
vinculados a residéncia da UFRPE realizaram parte das suas atividades praticas voltadas para
0 SUS, onde foi cumprida uma carga horéria préatica de 960 horas de atividades em Salde
Publica na Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Camaragibe/Pernambuco.

No primeiro ano do programa (R1), foi realizado uma carga horaria pratica de 720 horas
de atividades atuando no sistema e servico de salde sob a estratégia da atencdo primaria na area
de vigilancia em saude, especificamente, nos setores de vigilancia epidemioldgica, ambiental,
sanitaria, sendo reservado um més para cada area. Nesse periodo, os residentes acompanharam
e colaboraram com a rotina de cada setor, como preenchimento de fichas, elaboracdo de
relatorios, visitas a estabelecimentos de salde, reuniBes com gestores, capacitacdo de
Profissionais da Saude e realizacdo de palestras para comunidade (Figura 4-A).

Na segunda etapa foi reservada uma carga horaria de 240 horas para desenvolver
atividades relacionadas ao NASF do municipio de Camaragibe. Durante esse periodo foi
possivel conhecer o funcionamento das Unidades Béasicas de Saude dos Bairros Areeiro, Parque
Séo Francisco | e 1, Cosme e Damido, Bairro dos Estados e Jardim Teresopolis e desenvolver
atividades como abordagem dos programas de combate as zoonoses, reunides, palestras com
equipe de enfermagem e para comunidade durante espera pelas consultas nos postos de satde,

visitas domiciliares e atendimentos clinicos multiprofissionais (Figura 4-B).

(B)

S SR . .
Figura 6. (A) Fiscalizacdo de uma estufa de cogumelos pela Vigilancia Sanitaria. (B) Palestra sobre esporotricose em

sala de espera de posto de satde. Fonte: Milfont, 2019.
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1.7 Consideracdes finais

A Residéncia Profissional em Anestesiologia Veterinaria no HOVET/UFRPE
contribuiu de forma positiva para o desenvolvimento profissional e pessoal preparando o
residente para 0 mercado de trabalho. O convivio com profissionais da area de anestesiologia
e a troca de experiéncias com profissionais de areas diversas no meio académico foi
fundamental para o aprimoramento das atividades na especialidade.

O Hospital possui grande casuistica, fazendo com que os residentes executem o seu
trabalho em diversas atividades diarias junto a equipe de professores e técnicos. A area de
anestesiologia conta com uma equipe preparada e capacitada para orientacdo e supervisdo
dos residentes, podendo realizar diversas atividades em conjunto, visando sempre o bem-
estar animal.

O periodo vivenciado no SUS possibilitou adquirir conhecimentos de forma completa,
dedicando-se a fatores indispensaveis a salde coletiva como praticas em salas de espera
médica, visitas aos municipios na tentativa de sanar ddvidas e esclarecer assuntos comuns a
varias areas como a esporotricose, zoonose que envolve profissionais de forma integrada
como: médico veterinario, médico dermatologista, agentes de salde, enfermeiros e equipe da
vigilancia em saude, buscando garantir satde de qualidade para a popula¢do em Camaragibe.

Essa experiéncia contribuiu para que o residente se tornasse um profissional mais
humanizado e ciente de suas responsabilidades diante a salde publica e trouxe
reconhecimento da importancia do médico veterinario junto a outros profissionais da area de
salde, para que juntos possam construir planos e colocé-los em prética visando melhora na
realidade da saude atual do municipio abordado.

Dessa forma, é perceptivel que o programa de residéncia em medicina veterinaria é
fundamental para especializagdo e desenvolvimento na area pretendida, agregando ao médico

veterinario capacitacao e aprimoramento necessarios a sua formacao.
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Capitulo 11

COMPARACAO DA EFICACIA DE BENZODIAZEPINICOS COMO COINDUTORES EM
GATAS COM RISCO ASA 111



Comparacéo da eficacia de benzodiazepinicos como coindutores em gatas com risco
ASA 111
(Comparison of the efficacy of benzodiazepines as propofol co-inducers in ASA I11 cats)

Resumo: O uso de co-indutores na anestesia de felinos tem se tornado fundamental,
principalmente devido a reduzida capacidade de biotransformacéo hepatica de farmacos nesta
espeécie, especialmente quando se utiliza compostos fendlicos como o propofol. Dentre os
farmacos frequentemente utilizados estdo os benzodiazepinicos, devido ao efeito de
relaxamento muscular e da reducdo da dose do indutor principal, minimizando a recuperacao
prolongada. Este trabalho objetivou comparar a eficicia da inducdo anestésica do midazolam
0,3 mg/kg (GM=6) e diazepam 0,3 mg/kg (GD=6) como co-indutores do propofol em gatas
ASA I11. Ap6s medicacdo pré-anestésica, as pacientes foram pré-oxigenadas e induzidas com
propofol 2,5 mg/kg e benzodiazepinico midazolam ou diazepam 0,3 mg/kg. As pacientes foram
avaliadas quanto a facilidade de intubacédo e efeitos adversos, alem da necessidade de dose
complementar de propofol e uso de anestésico local para intubacdo. Ndo houve diferenca
significativa na realizacdo da intubacdo entre os grupos e dose de propofol utilizada, no entanto,

clinicamente, GM demonstrou maior facilidade na primeira tentativa de intubacao.

Palavras-chave: anestesia, intubacdo, relaxamento muscular

Abstract: The use of co-inductors in feline anesthesia has become essential, mainly due to the
reduced hepatic biotransformation capacity of drugs in this species, especially when using
phenolic compounds such as propofol. Among the drugs frequently used are benzodiazepines,
due to the muscle relaxation effect and the reduction of the dose of the main inducer, minimizing
prolonged recovery. This study aimed to compare the effectiveness of anesthetic induction of
midazolam 0.3 mg/ kg (GM = 6) and diazepam 0.3 mg / kg (GD = 6) as co-inductors of propofol
in ASA 111 cats. After pre-anesthetic medication, the patients were pre-oxygenated and induced
with propofol 2.5 mg / kg and benzodiazepine midazolam or diazepam 0.3 mg / kg. Patients
were evaluated for ease of intubation and adverse effects, in addition to the need for a
complementary dose of propofol and use of local anesthetic for intubation. There was no
significant difference in the performance of intubation between the groups and the dose of
propofol used, however, clinically, GM demonstrated greater ease in the first attempt at
intubation.

Keywords: anesthesia, intubation, muscle relaxation
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2- Introducéo

A anestesiologia de pequenos animais € uma area de amplo conhecimento, com
possibilidade de aplicacdo de varias técnicas, desde a avaliacdo pré-anestésica, até a escolha
do melhor protocolo anestésico de acordo com o perfil do paciente (TRANQUILI et al., 2017).
As modalidades de cirurgia e anestesia que inicialmente apresentavam-se de forma rudimentar
na medicina humana, passaram a ser complementares, na busca pelo alivio da dor provocada
em procedimentos cirurgicos (RODRIGUES, et al., 2017).

Com a evolucdo das praticas na medicina veterinaria, diversas técnicas cirdrgicas e
anestésicas foram implantadas, tracando a melhor opcédo para as particularidades apresentadas
pelos pacientes, como o estado geral, idade, raga, sinais de dor e doengas associadas. Fantoni
et al. (2002) e Rodrigues, et al. (2017) relatam que é de grande importancia o conhecimento do
historico do paciente a ser anestesiado e realizacdo do exame fisico completo, para entdo, apos
a triagem, identificar indicios de doengas, solicitando exames complementares adequados.

Varios aspectos determinam o risco anestésico do paciente, como: o tipo de procedimento
cirurgico, experiéncia do anestesista e cirurgido, qualidade dos equipamentos, disponibilidade
de monitoracdo e os cuidados no pds operatério (BRODBELT et al., 2017), mas a classificacdo
do risco anestésico pode seguir os critérios preconizados pela Sociedade Americana de
Anestesia (Quadro 1) que tem sido uma ferramenta de grande valia por estimar riscos de
possiveis complicacdes anestésicas e cirdrgicas, bem como fornecer o prognostico do paciente
(RODRIGUES et al., 2018).

No entanto, apesar da disponibilidade de avaliacdo e classificagdo quanto ao risco
anestésico, estimativas indicam que existe risco muito maior na medicina veterinaria quando
comparado a medicina humana. Esse risco é ainda maior em gatos do que em cdes, sendo
aproximadamente 0,11% em gatos higidos e 0,05% em cées. Relatos documentaram que 0
maior risco esta no periodo pds operatorio, ndo isentando os problemas decorrentes no trans
cirurgico. O conhecimento adequado da farmacologia e fatores que possam gerar complicagdes
sdo fundamentais para reducédo desse indice (BRODBELT et al., 2007).
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Quadro 1. Categorias de risco anestésico e estado fisico de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA)*

ASA | Paciente normal e higido

ASA Tl Paciente com doenca sistémica de grau leve
ASA T Paciente com doenca sistémica grave
ASA IV Paciente com doenca sistémica grave que é uma

ameaca constante a vida
ASAYV Paciente moribundo, sem expectativa de
sobrevivéncia sem cirurgia
ASA VI Paciente com morte cerebral cujos orgaos seréo
removidos para fins de doacao

E — Emergéncia *2014 com ultimas modifica¢des em outubro de 2019.

Dentre os principais fatores de risco estdo: idade, peso e estado de salde atual do paciente.
Em gatos, a intubacdo endotraqueal e administracdo de fluidoterapia sdo indices de maior
relevancia na mortalidade dessa espécie quando se compara aos cées nas mesmas condicdes.
Monitoracdo adequada é fundamental na reducdo do risco de morte por esta causa
(BRODBELT et al., 2007).

Além do grande risco associado a espécie felina, os animais do presente estudo
apresentaram tumores de mama. Nunes et al. (2011), comentam que os tumores de mama tém
alta incidéncia em cées e gatos e representam o terceiro tipo de neoplasias em gatas e desses,
90% apresentam malignidade. Diversos fatores podem estar associados a doenca, entre eles,
idade, dieta, influéncias hormonais, predisposicdo genética, radiacdo, agentes virais e
carcinégenos quimicos sdo considerados os principais. Além disso, também representam uma
das causas de Obito devido a capacidade elevada de metastase, quando malignos, aumentando
0 risco cirdrgico/anestésico desses pacientes e sendo necessaria a intervencdo antes do
agravamento do quadro.

Difundido na medicina veterinaria desde 1990, o propofol € um anestésico geral
derivado do alquilfenol, de acdo ultracurta e metabolismo rapido mais utilizado na indugéo
anestésica, devido as suas particularidades na farmacocinética e farmacodindmica (MATA et
al., 2010). Seu uso é aplicado a diversas situa¢des por proporcionar indugéo suave e manutencéo
anestésica adequada a varias espécies (BAUQUIER et al., 2016). Atualmente, sua formulacao
é composta de 6leo de soja, fosfatideos de ovo purificados e glicerol, formando uma emulsédo
lipidica, que pode acarretar em lipemia, risco de embolismo e até mesmo contaminacgdes
bacterianas (GEHRCKE et al., 2013).
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O propofol é utilizado por via intravenosa (IV) para inducdo ou para manutencdo de
anestesias, seja por bolus ou por infusdo continua. Possui rapida metabolizacdo e distribuicdo
extensa para os tecidos (ILKIW et al., 1992; SOUZA et al., 2003). O farmaco produz ainda
depressdo do sistema nervoso central (SNC) de maneira dose-dependente, quadro induzido
através do potente efeito agonista GABA-érgico, mediado pela ligacdo ao receptor GABAA e
por reduzir a atividade metabolica cerebral. Como efeitos adversos, tem-se redugdo da
frequéncia cardiaca e da contratilidade do miocardio e hipotensédo (FERRO et al., 2005).

A recuperacdo da anestesia com uso de propofol costuma ser rapida e sem sinais de
excitacdo, no entanto, em gatos, uma dose minima pode produzir um tempo maior de duragdo
na recuperacao anestésica e efeito cumulativo ap6s infusdo continua (OLIVEIRA et al., 2018).
Esse fato ocorre devido a espécie apresentar fisiologia naturalmente deficiente em
biotransformar compostos fendlicos (GEHRCKE et al., 2013) e dentre as principais vantagens
do seu uso esta a inducdo rapida e a possibilidade de ser utilizada mesmo em animais debilitados
e que necessitem de inducdo suave (COMASSETO et al., 2015).

As associacdes de farmacos mais utilizadas com o propofol, nos cées, sdo 0s agentes
analgésicos como opidides de ultra curta duracdo, cetamina e lidocaina. Em gatos, existem
poucas informac@es sobre a farmacocinética do propofol, sendo um segmento importante a ser
estudado, visto que a espécie apresenta diferencas na biotransformacdo de farmacos
(OLIVEIRA, et.al., 2007). A dose de inducdo recomendada para gatos é de 5 a 10mg/kg IV
(BERRY etal., 2017).

As co-inducGes com benzodiazepinicos e propofol estdo se tornando populares na
medicina veterinaria, mas em compara¢do aos numerosos estudos sobre inducédo e co-inducéao
em anestesia canina, a co-indugdo com benzodiazepinicos na anestesia de felinos ainda precisa
ser expandida conforme Robinson et al., (2015). Os benzodiazepinicos promovem relaxamento
muscular de acdo central apresentando pouco efeito sedativo e minima depressao
cardiovascular e no SNC. O uso de co-indutores ainda € restrito e pouco relatado, apesar de
poder determinar a reducédo da dose de propofol, proporcionando melhor recuperacéo anestésica
em gatos (OLIVEIRA et al., 2007).

O primeiro benzodiazepinico, o clordiazepdxido, foi sintetizado na década de 1950, mas
somente nos anos de 1960 foi langado no mercado, dando inicio ao que chamavam de “era dos
benzodiazepinicos”. O nome esta relacionado a presenca do anel benzeno fundido com um de
sete membros de 1.4 - diazepina, sendo necessario um substituinte eletronegativo na posigao 7
(R7) para o exercicio da atividade sedativo-hipnética (Figura 7). Sdo farmacos com efeito

depressor do SNC e possuem acdo ansiolitica, anticonvulsivante, sedativa, hipnoética e
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miorrelaxante (NUNES et al., 2016).

O mecanismo de acdo ocorre devido a potencializacdo do efeito inibidor do GABA,
atuando de forma seletiva nos receptores GABAA, promovendo aumento da frequéncia de
abertura dos canais de cloreto e maior influxo de ions cloreto, hiperpolarizando os neurénios
pos-sinapticos, inibindo dessa forma a excitacdo celular (MANTOVANI et al., 2010).

Os benzodiazepinicos séo classificados como agonistas, agonistas inversos e antagonistas.
Os agonistas facilitam a atividade GABA, resultando em relaxamento muscular e efeitos
anticonvulsivantes. Os agonistas inversos, os alcaldides de B-carbolina vao produzir efeitos
opostos aos agonistas, promovendo convulsdes e ansiedade (RANKIN et al., 2017). Os
antagonistas benzodiazepinicos possuem grande afinidade pelos receptores GABA, mas nao
possuem nenhuma atividade intrinseca e sdo relativamente livres de efeitos adversos. O
flumazenil é o Unico antagonista dos benzodiazepinicos disponivel atualmente. Os antagonistas
blogqueiam tanto o efeito agonista como agonista inverso (CEREJO e JUNIOR, 2015). O
diazepam e o midazolam sdo os benzodiazepinicos mais utilizados na medicina veterinaria
(RANKIN et al., 2017).

O midazolam e o diazepam sdo farmacos seguros devido ao seu baixo risco de toxicidade
e em casos de overdose, podem ser revertidos pelo antagonista, neutralizando os efeitos de
superdosagem ou sensibilidade ao farmaco. Sofrem intenso metabolismo hepatico e sua taxa de
metabolizacdo vai depender da taxa de transformacdo metabodlica do individuo (NUNES et al.,
2016). Dentre as formas de administracdo, o diazepam pode ser utilizado por via oral ou
endovenosa (IV), evitando o seu uso pela via intramuscular (IM) devido a absorcéo erréatica da
droga, levando a irritacdo e dor intensa no local da aplicacdo. Por ser hidrossolivel, o
midazolam pode ser utilizado por via IM ou 1V, tendo reducdo na depressao respiratoria quando
aplicado pela primeira via (MANTOVANI et al., 2010).
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Figura 7 — Estrutura geral dos benzodiazepinicos. Fonte: Nunes, 2016

Como efeitos adversos em felinos, os benzodiazepinicos podem promover alteracGes de
comportamento, excitagdo, vocalizacdo e agressividade em uso isolado, tendo o midazolam
maior poténcia, quando comparado ao diazepam (SELMI et al., 2005), devido a maior afinidade
pelos receptores benzodiazepinicos com maior efeito sedativo na maioria das espécies
(CEREJO e JUNIOR, 2015).

Devido a poucos estudos envolvendo coinducdo com benzodiazepinicos em felinos e
visando ampliar as possibilidades terapéuticas na espécie feline, este trabalho objetivou
comparar a eficicia da inducdo anestésica utilizando midazolam e diazepam como co-indutores

do propofol em gatas ASA llII.

2.1 Materiais e Métodos

O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA/UFRPE 11/2018). Foram atendidas pelo setor de oncologia no HOVET/UFRPE e
encaminhadas ao setor de cirurgias 12 gatas, castradas ou ndo, idades variadas, classificacdo
ASA 11l, com massa corporal média de 4,37 kg (x 0,76) a serem submetidas a mastectomia
bilateral, devido a malignidade tumoral identificada por exame clinico e citolégico. Realizou-
se exame fisico e avaliagdo do hemograma e perfil hepatico e renal. O tempo de jejum solido
preconizado foi de 8h e 2h de jejum hidrico. Todas as pacientes foram pré-medicadas com
dexmedetomidina 7/kg associada ao butorfanol 0,2mg/kg ou a metadona 0,2mg/kg IM para
posteriormente realizar acesso venoso e tricotomia da area cirurgica.

Avaliou-se o grau de sedagdo em que a paciente se encontrava logo apos aplicacdo da
MPA em leve, moderada ou intensa. As gatas foram divididas de forma aleatoria em grupo
midazolam 0,3 mg/kg (GM) e grupo diazepam 0,3 mg/kg (GD), ambos associados ao propofol.
Realizou-se pré-oxigenacdo durante cinco minutos antes da aplica¢do do propofol 2,5 mg/kg

por 1V, respeitando o tempo de dois minutos para avaliacdo da paciente (Figura 8), onde
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graduou-se pardmetros como apneia, rotacdo do globo ocular, reflexo palpebral, reflexo
auricular, reflexo pupilar e tonus mandibular.

Realizou-se aplicacdo do benzodiazepinico midazolam ou diazepam, ambos na dose de
0,3 mg/kg IV aplicado pelo avaliador cego( o farmaco era colocado na seringa por outra pessoa)
e apds dois minutos realizou-se avaliacdo quanto a apneia, rotacdo do globo ocular, reflexo
palpebral, reflexo auricular, tonus mandibular movimentos de pedalagem, relaxamento
muscular, excitacdo e laringoespasmos antes da tentativa de intubacdo, reflexos laringeos a
tentativa de intubacédo e facilidade a intubacdo, com interrupcdo, caso o animal apresentasse
espasmos laringeos, sendo necessaria a aplicagdo de propofol dose-efeito. Apds dois minutos,
repetiu-se a avaliacdo de parametros pos-propofol e consequente tentativa de intubacdo com ou
sem uso de bloqueio laringeo com lidocaina 2% (Figura 9)

O escore adaptado de Robinson et al (2015) foi utilizado para avaliac¢éo da inducao e foi
realizado de forma que (0) suave (sem excitagdo), (1) leve excitagdo, tremor muscular ou
movimento dos membros, (2) pobre (excitacdo importante, tremor muscular, pedalagem e
movimentos de cabeca) e (3) muito pobre (excitacdo severa como 0 2 e vocalizacdo). Para
avaliacdo do escore intubacdo utilizou-se a graduacdo em (0) suave (sem degluticdo, tosse ou
movimento de lingua, mandibula), (1) algum movimento de lingua/tosse leve), (2) pobre
(movimento evidente de lingua/mandibula e degluticdo ou tosse) e (3) muito pobre (como o
namero 2 e ainda requerendo propofol adicional e segunda tentativa de intubacéo).

Para avaliacdo dos grupos utilizou-se o teste t-Student com variancias iguais ou o teste de

Mann-Whitney nas varidveis numéricas e o teste Exato de Fisher nas varidveis categoricas.

Figura 8- Inducdo anestésica de gata utilizando propofol. Fonte: Milfont, 2019
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Figura 9- Visualizacéo da glote antes de intubacdo. Fonte: Milfont, 2019

2.2 Resultados e Discusséo

No presente estudo, as pacientes foram consideradas ASA Ill, de acordo com a idade,
estado nutricional e evolucdo da neoplasia mamaria que ameacava constantemente a satde dos
animais, conforme com os critérios preconizados pela Associacdo Americana de
Anestesiologia, que afirma que o paciente pode ser considerado ASA Il quando for portador
de doenca sistémica grave.

Todas as pacientes foram submetidas a exame fisico e solicitados exames complementares
como ecocardiograma e eletrocardiograma, bioquimicos, bem como, radiografia de térax e
USG abdominal para pesquisa de metastase. De acordo com Rodrigues (2017), esses critérios
sdo importantes para determinar o prognéstico do paciente.

Em um estudo Robinson et.al., (2015) avaliaram efeitos da administragdo midazolam ou
diazepam com dose entre 0,2 a 0,5 mg/kg como co-indutores do propofol 2 mg/kg 1V para
induzir a anestesia em 90 gatos saudaveis e determinar uma dose 6tima de benzodiazepinicos
para a co-inducdo. O estudo demonstrou reducdo da dose de propofol utilizando todas as doses
do intervalo preconizado, equivalente ao resultado do presente estudo que observou-se
diminuicdo da dose do propofol sugerida por Berry (2017) de 5-10 mg/kg (1V) para 2,5 mg/kg
em 33% dos animais e 50% dos animais do GM quando realizado administracdo de 0,3mg/kg
do farmaco. 77% dos animais tiveram dose do propofol reduzida, ndo ultrapasando 4 mg/kg.

Na pesquisa realizada, ndo ocorreram sinais de excitagdo apds co-inducdo com
benzodiazepinico associado ao propofol 1V em nenhum dos grupos. Efeito observado por llkiw

et al (1998) e Selmi et al (2005) nesta mesma espécie como um um efeito caracteristico da
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administracdo de midazolam IV em gatos quando associado a cetamina. Selmi et al (2005)
relataram que ap6s a administracdo IM de midazolam e cetamina, também perceberam
excitacdo, mas em percentagem inferior a 50%, justificando o fato pela via de administracao.

Oliveira et al. (2017) demonstrou em um estudo com 40 gatos, a avaliacdo de velocidades
de administracdo com implicagéo na reducdo do volume de propofol, influenciados ou ndo pela
MPA com metadona 0,3mg/kg associado a acepromazina 0.05 mg/kg IM ou solucdo salina.
Eles constataram que a administracdo lenta com animais sem MPA, promoveu excitagéo,
enguanto a rapida e em animais pré-medicados foi possivel realizar intubacdo e obtencdo de
reducdo do volume de propofol, diferente dos dados encontrados nesse estudo, que a
administragdo do propofol 2,5 mg/kg no tempo 1 foi administrado de forma lenta, aguardando
o0 periodo de dois minutos para avaliacdo, sem sinais de excitacdo, porem 0s animais estavam
pré-medicados.

Balquier et al., (2017) realizaram ensaio clinico para investigar a influéncia da velocidade
de administracdo sobre a dose de propofol necesséria para a intubacdo orotraqueal de 24 gatas
com MPA. Os resultados sobre essa varidvel assemelha-se aos dados encontrados nesta
pesquisa com reducdo da dose do propofol, porém com uso de co-indutor, no presente trabalho.

Nas gatas do GD, néo houve facilidade de intubacdo no primeiro momento em 100%
animais, mas a dose do propofol para a segunda tentativa de intubacdo néo ultrapassou
1,5mg/kg em todos os animais e ndo houve apneia ap6s administracdo do mesmo ou
benzodiazepinicos, fato também observado por Oliveira, et al. (2017) podendo ser justificado
pela velocidade de injecéo, que foi realizada em mais de um minuto em ambos estudos.

Quanto a avaliacdo da qualidade da inducdo e intubacdo, os resultados obtidos
demonstraram, na maioria dos animais, inducdo suave, auséncia de salivacdo, tosse ou
movimento de lingua ou mandibula, semelhantes aos estudos de Cabala et al. (2016) no qual
realizaram estudos em 24 cées avaliando a funcéo cardiorespiratoria, qualidade de indugéo e
intubacéo endotraqueal com uso de opiodide, cetamina ou benzodiazepinico como co-indutores
do propofol.

A coinducdo e inducao dos animais ocorreu de forma satisfatoria com auséncia de reflexo
auricular em todos os animais e presenca de tdonus muscular em apenas um caso no GM. As
frequéncias de animais com rotacao do globo ocular e reflexo palpebral variaram de dois a trés
casos em cada grupo. No parametro movimentos de pedalagem, todos os pacientes tiveram o
reflexo ausente e 100% das gatas apresentaram relaxamento muscular. Esse resultado foi
diferente do encontrado por Cabala et al. (2016) em cdes, quando alguns animais apresentaram

excitacdo leve e movimentos de pedalagem ou tremor muscular.
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No momento 1 foi possivel realizar intubacéo de trés animais na primeira tentativa no GM
e somente um no GD. (Tabela 6).

Tabela 6- Avaliacdo do estado de sedagdo no momento da indugéo e facilidade a intubacéo

Grupo
Variavel Midazolan Diazepan TOTAL Valor de p
n % n % n %
Grupo Total 6 100,0 6 100,0 12 100,0
Estado de sedag&o p® =0,221
Leve 2 16,7 3 25,0 5 41,7
Moderado 1 8,3 3 25,0 4 33,3
Profundo 3 25,0 - - 3 25,0
Facilidade a intubagao p® =0,182
Sim 3 25,0 - - 3 25,0
Néo 3 25,0 6 50,0 9 75,0
Intubag&o no momento 1 p® = 0,545
Realizada 3 25,0 1 8,3 4 33,3
N3o realizada 3 25,0 5 41,7 8 66,7

(1) Através do teste Exato de Fisher.

Mata et al. (2010), realizaram estudo para avaliagdo da analgesia do remifentanil em PIVA
e inducdo com propofol (6mg/kg). Todos os animais apresentaram manifestacdo de dor a
injecdo do propofol ou contragdes musculares, diferente do observado neste trabalho, onde
todas as pacientes apresentaram indugéo suave, relaxamento muscular, com auséncia de tonus
mandibular em 100% do GD e 83% do GM 0,3 mg/kg associado ao propofol ndo ultrapassando
a dose de 4mg/kg em nenhum dos animais (Tabela 7).

Estudos realizados por Souza et al. (2003), para comparar a infusdo continua por bolus de
propofol em dez gatos, pré-medicados e induzidos com 6mg/kg de propofol relatam que todos
0s animais tiverem presenca de reflexo laringeo na intubacédo, diferente do que foi avaliado
nesse trabalho, onde 66,7% de cada grupo tiveram reflexo laringeo no momento da intubacéo

com dose inferior de 2,5 mg/kg de propofol (Tabela 7).
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Tabela 7 — Avaliacdo dos parametros apneia, rotacdo do globo ocular, reflexo palpebral, reflexo auricular, ténus
mandibular, laringoespasmos antes da tentativa de intubagdo e reflexos laringeos a tentativa de intubacéo apés a
administracdo dos benzodiazepinicos em 12 gatas.

Grupo
Variavel Midazolam Diazepam Grupo Total Valor de p
n % n % n %
Grupo Total 6 100,0 6 100,0 12 100,0
Apneia *
Presente - - - - - -
Ausente 6 100,0 6 100,0 12 100,0
Rotacéo do globo ocular pth = 1,000
Presente 3 50,0 2 33,3 5 41,7
Ausente 3 50,0 4 66,7 7 58,3
Reflexo palpebral p® = 1,000
Presente 2 33,3 2 33,3 4 333
Ausente 4 66,7 4 66,7 8 66,7
Reflexo auricular *
Presente - - - - - -
Ausente 6 100,0 6 100,0 12 100,0
Ténus mandibular pth = 1,000
Presente 1 16,7 - - 1 8,3
Ausente 5 83,3 6 100,0 11 91,7
_LarmgoNespasmos antes da tentativa de o® = 1,000
intubacéo
Presente 5 83,3 6 100,0 11 91,7
Ausente 1 16,7 - - 1 8,3
Reflexos laringeos a tentativa de intubagio p® = 1,000
Presente 4 66,7 4 66,7 8 66,7
Ausente 2 33,3 2 33,3 4 33,3

(*) Néo foi calculado devido a ocorréncia de respostas numa Unica categoria
(1) Através do teste Exato de Fisher.

Todas as pacientes do estudo ndo demonstraram sinais de excitagdo, apneia ou movimento
de pedalagem, mas sim bom relaxamento muscular em ambos 0s grupos na associacdo
benzodiazepinicos e propofol. Dorigon et al. (2008), quando realizaram inducéo anestésica em
gatos utilizando 4mg/kg de propofol, quando pré-medicados com cetamina S (+) 5mg/kg
associada ao midazolam 0,5mg/kg, IM, apresentaram resultados semelhantes aos de Selmi et
al., (2005) quando afirmam que a administragdo do midazolam pode produzir efeitos adversos
como excitacdo, vocalizacdo e agressividade a contencdo em gatos, mas quando associado a
outros farmacos, os efeitos indesejaveis sao inibidos, o que também foi observado no presente
estudo.

Né&o foram registradas diferencas estatisticas significativas entre os grupos em relacdo as

variaveis: facilidade a intubacdo, e ocorréncia de intubagdo no momento 1, entretanto se
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enfatiza que a facilidade de intubacgéo ocorreu em trés animais no GM e nenhum no GD.

2.3 Concluséo

O estudo demonstrou que o uso de diazepam ou midazolam na dose de 0,3mg/kg como
co-indutor do propofol é eficiente para reducdo da dose do indutor, e obtencdo de relaxamento
muscular, apresentando minimos efeitos adversos em gatas ASA I1l. N&o houve diferencas
estatisticas entre 0s grupos, mas ocorreram evidéncias clinicas de maior eficacia no GM. Dessa

forma, sugerem-se estudos com n amostral maior para comprovacao dos dados.
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