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RESUMO

NELO, Alan, P., Mv, Universidade Federal Rural de Pernambuco, fevereiro de 2024.
BLOQUEIO DO NERVO ISQUIATICO (ABORDAGEM PARASSACRAL) E DO
NERVO FEMORAL (ABORDAGEM PRE-ILIACA) EM CINCO CAES, COMO
ALTERNATIVA A EPIDURAL, PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ORTOPEDICOS. Tutora e Orientadora: Maria Raquel de Almeida. Preceptor: Romulo Nunes

Rocha.

O programa de residéncia em area profissional em salde, em area de Medicina Veterinaria da
UFRPE, tem duracdo de 24 meses e carga horaria minima de 5760 horas. Onde 1152 horas
(20%) sao destinadas as atividades tedricas e/ou tedrico-praticas e 4608 horas (80%) as
atividades praticas, distribuidas em 60 horas semanais. Sendo exigidos 100% de frequéncia nas
atividades praticas e 85% de frequéncia minima nas atividades tedricas. O trabalho de conclusdo
de residéncia tem como objetivo relatar todas as atividades vivenciadas durante o periodo de 2
anos do programa, tanto na area de concentracdo (anestesiologia veterinaria), realizadas no
Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (HVU-DMV/UFRPE), quanto na satde publica, realizado no
municipio de Exu, Pernambuco. Ademais, também apresentar o relato de caso intitulado:
Bloqueio do nervo isquiatico (abordagem parassacral) e do nervo femoral (abordagem pré-

iliaca) em cinco cdes, como alternativa a epidural, para procedimentos cirdrgicos ortopédicos.

Palavras-chave: nervos periféricos, anestesia, analgesia, cirurgia.



ABSTRACT

NELO, Alan, P., Mv, Universidade Federal Rural de Pernambuco, February 2024.
ISCHIATIC NERVE BLOCK (PARASACRAL APPROACH) AND FEMORAL NERVE
BLOCK (PREILIAC APPROACH) IN FIVE DOGS, AS AN ALTERNATIVE TO
EPIDURAL, FOR ORTHOPEDIC SURGICAL PROCEDURES. Tutor and Supervisor:

Maria Raquel de Almeida. Preceptor: Romulo Nunes Rocha.

The professional residency program in health, in the field of Veterinary Medicine at UFRPE,
has a duration of 24 months and a minimum workload of 5760 hours. Where 1152 hours (20%)
are allocated to theoretical and/or theoretical-practical activities and 4608 hours (80%) to
practical activities, distributed over 60 hours per week. 100% attendance is required for
practical activities and a minimum of 85% attendance for theoretical activities. The residency
completion work aims to report all activities experienced during the 2 years of the program,
both in the concentration area (veterinary anesthesiology), carried out at the Veterinary
University Hospital of the Department of Veterinary Medicine of the Federal Rural University
of Pernambuco (HVU-DMV/UFRPE), and in public health, conducted in the municipality of
Exu, Pernambuco. Furthermore, it also aims to present the case report entitled: Blockade of the
sciatic nerve (parasacral approach) and the femoral nerve (pre-iliac approach) in five dogs, as

an alternative to epidural anesthesia, for orthopedic surgical procedures.

Keywords: peripheral nerves, anesthesia, analgesia, surgery.
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CAPITULO |
RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO [E
RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE EM MEDICINA
VETERINARIA
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1. Introducéo

O programa de residéncia em area profissional em salde da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), € um programa na modalidade de ensino lato senso, com
legislacdo especifica instituida pela Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Salde - CRNMS/Ministério da Educacdo, destinado a profissional graduado em Medicina
Veterinéria. Sdo determinados os programas e suas areas de concentracdo pela Comissdo de
Residéncia Multiprofissional em Salude (COREMU), aprovadas pelo Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo (CEPE) da UFRPE e pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saide (CNRMS/MEC).

O programa de residéncia em area profissional em saude, em area de Medicina
Veterinaria da UFRPE, tem duracdo de 24 meses e carga horaria minima de 5760 horas. Em
que 1152 horas (20%) sdo destinas as atividades teoricas e/ou tedrico-praticas e 4608 horas
(80%) as atividades praticas, distribuidas em 60 horas semanais. E exigida 100% de frequéncia
nas atividades préticas e 85% de frequéncia minima nas atividades teoricas.

No Programa de Residéncia em Medicina Veterinaria (Campus Recife), hd uma carga
horaria minima de 960 horas de atividades em saude publica distribuidas nas areas de Vigilancia
em Satde e no Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), e ndo
apenas as atividades tedricas e praticas especificas de cada uma de suas onze areas de
concentracdo (Anestesiologia Veterindria; Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais; Clinica
Meédica, Cirargica e da Reprodugdo de Grandes Animais; Clinica Médica de Pequenos Animais;
Diagnostico por Imagem; Medicina Veterinaria Preventiva - Bacterioses; Medicina Veterinaria
Preventiva - Doengas Parasitarias; Medicina Veterinaria Preventiva - Saude Publica; Medicina

Veterinaria Preventiva - Viroses; Patologia Clinica Veterinaria; Patologia Veterinaria).

Logo, o trabalho de conclusdo de residéncia tem como objetivo relatar todas as
atividades vivenciadas durante o periodo de 2 anos do programa, tanto na area de concentracao
(anestesiologia veterindria), realizadas no Hospital Veterinario Universitario do Departamento
de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU-DMV/UFRPE),

quanto na saude publica, realizado no municipio de Exu-Pernambuco.

2. Atividades desenvolvidas

As atividades tedricas tiveram inicio em marco de 2022, com a conclusdo das

disciplinas obrigatérias iniciais, incluindo Bioética e Etica Profissional em Medicina
15



Veterinéria, Bioestatistica, Epidemiologia e Medicina Veterinaria Preventiva, Metodologia
Cientifica, Politicas Publicas de Saude e Integragdo Ensino e Servigo - Comunidade. Ao longo
dos dois anos seguintes, foram cursadas disciplinas especificas como Nefrologia e Urologia

Veterinaria, bem como Cardiologia Veterinaria.

No ambito da vigilancia em salde, inserida no contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS), as atividades foram realizadas entre 03 de novembro de 2022 e 03 de fevereiro de 2023,
na cidade de Exu-PE. Nessas atividades, o preceptor foi o médico veterinario Raimundo

Wagner Nogueira Tavares.

Ja na Atencédo Basica em Saude (NASF-AB), o periodo de atividade foi de 17 de julho
de 2023 a 11 de agosto de 2023, também na cidade de Exu, sob a supervisdo de Ayara Roberta

de Sousa Ferreira Coutinho, coordenadora do NASF-AB.

Quanto as atividades executadas na area de concentracdo, foram realizados diversos
procedimentos anestésicos, para intervencdes cirdrgicas (cirurgias de rotina e aula prética) e
ambulatoriais (sedacdes para os diversos setores: imagem, patologia, clinica, etc.). Participacao
em bancas de Trabalho de Conclusdo de Curso, totalizando 3 bancas; projeto de mestrado
(anestesia para as cirurgias de mastectomia do projeto); avaliador de trabalhos em Simpoésio

académico; palestrante em congresso regional de cirurgia e anestesiologia veterinaria.

2.1.  Atividades no Hospital Veterinario Universitario da UFRPE

O Hospital Veterinario Universitario (HVU-DMV/UFRPE), estd aberto de segunda a
sexta-feira, das 8h as 17h, oferecendo uma variedade de servicos de atendimento e diagnostico
para a populacdo animal de Recife e da regido metropolitana. Todos os procedimentos séo
gratuitos e devem ser agendados com antecedéncia, atualmente por meio do site do Conecta

Recife.

Os animais atendidos na clinica medica, 0 setor responsavel pela admissdo de
pacientes, sdo encaminhados, conforme necessario, para setores especificos de acordo com a
demanda. Nos casos cirlrgicos, a equipe de cirurgia e anestesia é mobilizada para realizar
avaliacOes pré-anestésicas e pré-cirargicas. Essas avaliagfes sdo conduzidas pelos residentes
das éareas correspondentes ou pelo corpo técnico de médicos veterinarios do HVU-
DMV/UFRPE.

A equipe de anestesiologia é responsavel por atender as demanda de cirurgias de

16



rotina geral e rotina de professores, além de sedacGes para diversos setores (clinica médica
de pequenos e grandesanimais, patologia animal, diagnostico por imagem e laboratério de
doencas parasitarias), realizando analgesia e/ou contencdo para exames fisicos, diagnosticos

e laboratoriais.

2.1.1. Casuistica de atendimento de animais pelo residente

Durante o periodo de abril de 2022 a janeiro de 2024, quando o residente esteve
envolvido em atividades no HVU-DMV/UFRPE, foram realizados 616 procedimentos
anestésicos pelo residente, em diversas espécies, sob a supervisao e orientacdo da tutora,

Maria Raquel de Almeida, e do preceptor, Rdmulo Nunes Rocha (grafico 1).

Gréafico 1 — Casuistica de espécies antendidas no HVU-DMV/UFRPE pelo residente de abril
de 2022 a janeiro 2024

Animais
78%
1%
3 2 1
CANINA FELINA AVE ROEDOR LAGOMORFO

(fonte: arquivo pessoal)

A maioria dos casos envolveu cées, representando 78% do total, seguidos por gatos,
que contribuiram com 21%, enquanto as demais espécies representaram apenas 1% das
anestesias realizadas. Quanto ao sexo dos animais, foram registradas 336 fémeas (54,54%) e

279 machos (45,45%).
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No que diz respeito as ragas dos caes atendidos, essa informacao esta disponivel no
Gréfico 2. No caso dos gatos, a maioria deles ndo tinha raga definida (128 animais),
representando mais de 99% dos casos admitidos, sendo apenas um de raca definida (persa).
A casuistica mais significativa envolve cdes sem raca definida, totalizando 241
animais. No entanto, a soma dos cdes com raca definida atinge 240 animais, resultando em uma
distribuicdo quase igualitaria, com metade dos casos atendidos para cada categoria. Quanto as
racas, 0 poodle registrou 0 maior nimero de atendimentos, com 9,3%, seguido pelo pinscher,
que apresentou 8,7%. Outras racas tambeém foram bastante frequentes na rotina e estdo

representadas no gréfico.

Gréfico 2 — Ragas dos caes antendidos no HVU-DMV/UFRPE pelo residente de abril
de 2022 a janeiro 2024
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(fonte: arquivo pessoal)
A distribuicdo de idades dos animais na rotina de atendimentos, ressalta a presenca

diversificada das faixas etarias e possibilita a compreensdo da composicdo demografica da

populacdo em estudo (gréfico 3).
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Grafico 3 — Faixa etaria dos cées e gatos atendidos no HYU-DMV/UFRPE pelo
residente de abril de 2022 a janeiro 2024

Idade
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(fonte: arquivo pessoal)

Para realizacdo dos procedimentos anestésicos, utilizamos como ferramenta auxiliar o
sistema de classificacdo do estado fisico ASA da Sociedada Americana de Anestesiologistas,
criado para a medicina humana e adaptado a medicina veterinaria. O proposito da classificacdo
é avaliar e fornecer informacdes sobre as comorbidades pré-anestésicas de um paciente. A
classificacdo isolada ndo antecipa os riscos perioperatdrios, no entanto, quando combinada com
outros fatores (como o tipo de cirurgia e a susceptibilidade), pode ser util na previsao dos riscos

associados ao periodo perioperatdrio (Doyle et al, 2023).

De forma resumida a classificacdo acontece da seguinte forma: ASA | - Paciente normal
e higido; ASA 11 - Paciente com doenca sistémica de grau leve; ASA 11l - Paciente com doenca
sistémica grave; ASA - IV Paciente com doenca sistémica grave que é uma ameacga constante
a vida; ASA -V Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia sem cirurgia; ASA -
VI Paciente com morte cerebral cujos 6rgédos serdo removidos para fins de doacéo; E —adicional

a cada ASA, indicando procedimento cirurgico de emergéncia (Doyle et al, 2023).
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Considerando que o hospital universitario ndo oferece atendimento de emergéncia a
comunidade, a maior parte dos procedimentos anestésicos na rotina € agendada com
antecedéncia. A maioria desses procedimentos envolve cirurgias eletivas em pacientes
saudaveis ou com alteracdes sistémicas minimas (grafico 4). No entanto, é importante notar que

ao longo do programa de residéncia, também s&o enfrentados casos bastante complexos.

Grafico 4 — Classificacdo do estado fisico dos animais atendidos no HVU-DMV/UFRPE pelo
residente de abril de 2022 a janeiro 2024
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(fonte: arquivo pessoal)

A tabela 1 apresenta o niUmero total de casos por tipo de procedimento, destacando que
as anestesias gerais constituem a maioria, sendo mais que o dobro das sedacdes. Ja na tabela 2,
em relacdo as sedacdes, observa-se que o setor de imagem € o principal beneficiario. No
entanto, é importante considerar que o setor de imagem tem um dia dedicado exclusivamente
as sedacdes, com os residentes organizando um rodizio para atender a essa demanda. Em
contraste, para as outras areas, € possivel realizar agendamentos prévios, ou, dependendo da
disponibilidade dos residentes ou técnicos de anestesiologia, realizar os procedimentos sem

agendamento.
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Tabela 1 — Procedimentos anestésicos realizados no HVU-DMV/UFRPE pelo residente de
abril de 2022 a janeiro 2024

ANESTESIA GERAL 413
SEDAGAO 196
EUTANASIA 6
REANIMACAO 1

(fonte: arquivo pessoal)

Tabela 2 — Identificacdo das sedacgdes por setores do HVU-DMV/UFRPE realizadas pelo
residente de abril de 2022 a janeiro 2024

SEDAGAO - IMAGEM 109
SEDAGAO - PATOLOGIA GERAL 21
SEDAGAO — CLINICA 31
SEDAGAO — PARASITARIAS 8
SEDACAO - CIRURGIA 25
SEDAGAO OFTALMO 2

(fonte: arquivo pessoal)

Durante o periodo de atividade no HVU-DMV/UFRPE, foram executados diversos
tipos de procedimentos, abrangendo desde os mais simples até os mais desafiadores. E
importante ressaltar que um mesmo paciente pode ter sido submetido a mais de um
procedimento cirargico, como, por exemplo, mastectomia e ovariohisterectomia. No entanto,
para a contabilizagdo do numero de casos, foi atribuida preferéncia ao procedimento principal,

sendo, no exemplo mencionado, a mastectomia.

Como exposto na Tabela 1, foram realizadas 413 anestesias gerais para procedimentos
cirurgicos, e as anestesias foram separadas por tipo de procedimento (Gréafico 5). Relativamente
ao trato reprodutivo, que constituiu a maior casuistica, € importante considerar que os residentes

conduzem os procedimentos anestésicos nas aulas praticas da disciplina de clinica cirlrgica,
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onde grande parte das cirurgias sao eletivas, especialmente de castracdo (ovariohisterectomia e

orquiectomia).

As cirurgias ortopédicas, com o segundo maior numero de casos, incluiram procedimentos
como osteossinteses, amputagdes, colocefalectomias, entre outros. As mastectomias, frequentes
na rotina do hospital, formaram o terceiro maior grupo. Os demais casos foram agrupados para

facilitar o entendimento.

Quanto aos agrupamentos, na categoria “cavidade oral", destacam-se os tratamentos
periodontais como principal procedimento. Na "cavidade abdominal”, alguns dos
procedimentos incluem esplenectomias, colecistectomias, celiotomias, entre outros. A
categoria "outros" abrange passagens de sondas esofagicas, drenos e demais procedimentos que
n&do se encaixavam nos agrupamentos. Em "face", as principais intervencdes séo rinoplastias e
conchectomias. Na "cavidade toréacica", procedimentos como correcdo de persisténcia de quarto
arco aortico direito, lobectomia pulmonar e exérese de tumor em mediastino. Os demais sao

autoexplicativos.

Gréfico 5 — Classificacdo das anestesias por procedimento cirurgico realizadas no HVU-
DMV/UFRPE pelo residente de abril de 2022 a janeiro 2024

Procedimentos

(fonte: arquivo pessoal)
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O setor de anestesiologia possui maquinas de anestesia inalatéria com vaporizador
universal, monitores multiparamétricos e outros equipamentos, porém ndo dispde de bombas
de infuséo de seringa ou equipo. Isso acaba interferindo na escolha do tipo de anestesia geral.
Portanto, torna-se evidente a grande discrepancia entre as manutencgdes anestésicas intravenosas
e inalatérias (Tabela 3).

Tabela 3 — Tipos de anestesias gerais realizadas no HVYU-DMV/UFRPE pelo residente de
abril de 2022 a janeiro 2024

TIPO DE ANESTESIA GERAL

INALATORIA (ISOFLUORANO) 403
INALATORIA (SEVOFLUORANO) 7
INTRAVENOSA (PROPOFOL) 3
TOTAL 413

(fonte: arquivo pessoal)

Reconhecemos a significativa contribuicdo das anestesias locais para o procedimento
anestésico, sendo a preferéncia inicial na composic¢do de protocolos analgésicos e anestesias
multimodais. Quando administradas de maneira adequada, essas anestesias tém a capacidade
de bloquear completamente estimulos nociceptivos. Assim, sempre que viavel, foram utilizados
os bloqueios locorregionais, conforme evidenciado pelo numero total de bloqueios (Gréfico 6),
que alcanca a marca de 396. Importante notar que, nesse contexto, foram contabilizados todos
os bloqueios realizados em um mesmo paciente durante o procedimento cirurgico. A titulo de
exemplo, um paciente submetido a mastectomia e enucleagdo no mesmo dia recebeu 0s

bloqueios de tumescéncia e peribulbar.
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Grafico 6 — Bloqueios locorregionais separados por areas de insensibilizacdo, realizados
no HVU-DMV/UFRPE pelo residente de abril de 2022 a janeiro 2024

Anestesias locais

96; 24% m OUTROS
m NEUROEIXO

59; 15%

= TORAX E ABDOMEN
BLOQUEIOS EM CABECA
69; 18% ® MEMBRO TORACICO

= MEMBRO PELVICO
135; 34%

(fonte: arquivo pessoal)

A anestesia do neuroeixo foi empregada em diversos procedimentos, como cirurgias
ortopédicas, abdomen caudal, como parte do protocolo de algumas mastectomias, dentre outros,
o0 que reflete a sua quantidade. Em seguida, temos os bloqueios de térax e abdomen, sendo
composto principalmente pela técnica de tumescénca que foram 53 dos 69 bloqueios dessa
regido. Em “outros”, a maior parte corresponde as anestesias infiltrativas (linha de incisdo,

intratesticular, lavagem intraperitoneal, etc.).

E importante ressaltar que existem equipamentos auxiliares (ultrassom e o0
neuroestimulador) que contribuem de forma significativa para o sucesso da técnica. Dentre as
anestesias locorregionais, 33 tiveram o auxilio do localizador de nervos periférios e 18 com

auxilio do ultrassom.

Além disso, compondo os protocolos analgésicos, temos as infusdes continuas, que
podem e sdo utilizadas associadas aos blogueios locais, como complemento ou como
principal forma de analgesia, a depender do caso cirurgico. Foram realizadas 95 infusdes

analgésicas (grafico 7).
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Grafico 7 — Infusdes analgeésicas aplicadas no HVYU-DMV/UFRPE pelo residente de abril de

2022 a janeiro 2024

Infusoes

DEXMEDETOMIDINA, LIDOCAINA E CETAMINA
LIDOCAINA

LIDOCAINA E CETAMINA

CETAMINA

LIDOCAINA, CETAMINA E REMIFENTANIL
DEXMEDETOMIDINA E CETAMINA
FENTANIL E LIDOCAINA

FENTANIL

REMIFENTANIL E CETAMINA
REMIFENTANIL

CETAMINA E FENTANIL

FENTANIL, LIDOCAINA E CETAMINA

(fonte: arquivo pessoal)

Sabendo que todo procedimento anestésico envolve riscos, é crucial comunicar esses

riscos a cada tutor antes da administracdo de qualquer medicacdo. Os médicos veterinarios

anestesistas sempre carregam em suas maletas de medicamentos farmacos de emergéncia, pois

mesmo em pacientes saudaveis podem ocorrer complicacdes durante o procedimento. Portanto,

os dados referentes ao uso de farmacos de emergéncia, assim como para ajustes no plano

anestésico e correcdes de alteracdes do sistema cardiovascular, estdo presentes nos graficos 8 e

9.
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Gréfico 8 — Vasoativos e antiarritmicos utilizados no HVU-DMV/UFRPE pelo residente de
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(fonte: arquivo pessoal)

Gréafico 9 — Farmaco reversores utilizados no HVYU-DMV/UFRPE pelo residente de abril de
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2.2.  Atividades na Vigilancia em Saude e Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF)

O médico veterinario desempenha um papel fundamental na saude publica, sendo
responsavel pela prevencdo e controle das interagBes entre animais, meio ambiente e seres
humanos, os trés pilares da saude Unica. Ele atua no controle das zoonoses, que sdo doencas
transmitidas dos animais para os humanos, além de contribuir para o controle da qualidade do

solo, do ar, do saneamento e outros aspectos ambientais relacionados a saude publica.
2.2.1. Atividades realizadas na vigilancia em salde

A vigilancia em salde é composta pelas vigilancias sanitaria, epidemioldgica e
ambiental desempenham papéis fundamentais na promocéo e protecdo da saude publica, cada
uma com suas func@es especificas. Em conjunto, essas trés areas da vigilancia trabalham para
garantir um ambiente saudavel e seguro para a populacédo, prevenindo doencas e promovendo

0 bem-estar geral.

A Vigilancia Sanitaria é responsavel por garantir a seguranca e qualidade de produtos,
servigos e ambientes que possam afetar a satde publica. Isso inclui a fiscalizacdo e controle de
alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e outros produtos, além da elaboracdo de
normas e regulamentos para garantir a conformidade com as legislacGes sanitarias vigentes.
Também desempenha um papel importante na promocao da educacdo em salde e na orientacédo

da populacédo, empresas e profissionais sobre boas praticas e cuidados sanitarios.

Por sua vez, a Vigilancia Epidemioldgica é responsavel pelo monitoramento e controle
de doencas na populacdo. Isso inclui a coleta, analise e interpretacéo de dados sobre a ocorréncia
de doencas e agravos a saude, permitindo identificar tendéncias, epidemias e surtos. Além disso,
realiza investigacdes de casos e surtos de doencas para identificar suas causas e fatores de risco,
adotando medidas para controle e prevencéo.

J& a Vigilancia Ambiental atua na promocdo da salde através do controle e
monitoramento dos fatores ambientais que possam afetar a saude humana. Isso inclui a
avaliacdo da qualidade do ar, da agua e do solo, além do controle de vetores de doencas, como
mosquitos transmissores de doengas como dengue e malaria. Tambeém colabora na promogéo

de ambientes saudaveis e na prevencdo de doencas relacionadas ao meio ambiente.
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Figuras 1 e 2 — Armagcdo das armadilhas para captura dos flebotomineos no municipio de Exu,

no estado de Pernambuco

Fonte — Arquivo pessoal

O municipio de Exu é uma area endémica para a Leishmaniose e existe mapeamento
dos casos em humanos e animais. Diante disso, na vigilancia epidemioldgica, pude participar
da busca ativa de informagdes sobre 0s casos em animais e nos locais em que 0s mesmos eram
testados positivos, eram realizadas a armacéo de armadilhas para captura dos vetores (figuras 1
e 2). Depois os insetos capturados eram levados para o laboratorio, onde é feita a identificacdo

das especies de vetores mais comuns na regido (figura 3).
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Figura 3- Identificacdo dos flebotomineos capturados no municipio de Exu-PE

Fonte — arquivo pessoal

Participei das inspecdes nos estabelecimentos comercias e domicilios juntamente com
a equipe da vigilancia sanitaria. Durante o periodo das festividades do padroeiro da cidade,
acompanhei a fiscalizacdo das barracas de comidas. Além disso, estive presente em outras

atividades competentes a vigilancia em saude, como palestras, reunides, etc.
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Figuras 4 e 5 — Fiscalizacdo da vigilancia sanitaria do municipio de Exu-PE

VIGILAN
SANITARA
"

Fonte — Arquivo pessoal

2.2.2. Atividades realizadas no NASF
Durante o periodo em que estive inserido no NASF, pude acompanhar e auxiliar nas
diversas atividades sob responsabilidade da equipe, como as visitas domiciliares com 0s
profissionais de salde para instrugdo e acompanhamento da populacgdo, reunies e rodas de
conversa (figuras 6 e 7).
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Figura 6 — Atividades do NASF em UBS do municipio de Exu-PE

N Nt K=

Fonte — Arquivo pessoal

Figura 7 — Atividade do NASF em UBS com os idosos no municipio de Exu-PE

Fonte — arquivo pessoal
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3. Consideragdes finais
O programa de residéncia em area profissional em saude, em Medicina Veterinaria da
UFRPE capacita e aprimora os profissionais nele inseridos tanto na area de concentracao

escolhida como na salde pablica para 0 mercado de trabalho.

Diante dos dados supracitados, é notorio como o programa de residéncia da UFRPE
agregou positivamente ao residente, aprimorando as técnicas de anestesia, 0 cuidado com 0s
pacientes, o dialogo com os tutores e 0s outros profissionais do hospital veterinario, ou seja,
melhorando os relacionamentos interpessoais, 0 que € de grande valia para a profissdo e vida
pessoal. No Sistema Unico de Saude, pude acompanhar de perto a rotina do médico veterinario

nele inserido, o que € notavel pela grande importancia do mesmo para a satde publica.

Por fim, a residéncia médica veterinaria é de suma importancia para o aperfeicoamento
profissional e pessoal. Nela, trabalhamos da melhor forma nossas habilidades na area de
interesse, aprendemos a trabalhar em conjunto com as diversas areas que compdem o programa,
aprendemos a lidar com pessoas e somos instigados ainda mais na busca constante pelo
conhecimento, algo muito particular desse tipo de especializa¢do, o que torna o profissional

diferenciado e qualificado para o mercado de trabalho.
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CAPITULO II
BLOQUEIO DO NERVO ISQUIATICO (ABORDAGEM PARASSACRAL) E DO
NERVO FEMORAL (ABORDAGEM PRE-ILIACA) EM CINCO CAES, COMO
ALTERNATIVA A EPIDURAL, PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ORTOPEDICOS
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CAPITULO I

BLOQUEIO DO NERVO ISQUIATICO (ABORDAGEM PARASSACRAL) E DO
NERVO FEMORAL (ABORDAGEM PRE-ILIACA) EM CINCO CAES, COMO
ALTERNATIVA A EPIDURAL, PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ORTOPEDICOS

(ISCHIATIC NERVE BLOCK (PARASACRAL APPROACH) AND FEMORAL
NERVE BLOCK (PREILIAC APPROACH) IN FIVE DOGS, AS AN ALTERNATIVE
TO EPIDURAL, FOR ORTHOPEDIC SURGICAL PROCEDURES)

Resumo

Devido a frequéncia elevada de procedimentos envolvendo os membros pélvicos em cées, nos
quais o bloqueio epidural muitas vezes é contraindicado, e considerando que existem outras
opcoes de bloqueios menos invasivos devidamente descritos, focando na analgesia trans e pos-
cirargica, bem como na recuperacdo do paciente, a abordagem dos nervos periféricos emerge
como uma alternativa ao blogueio do neuroeixo. Embora o bloqueio dos nervos ciatico e
femoral seja amplamente empregado, a abordagem através do tronco lombossacral e pré-iliaco,
respectivamente, ndo é tdo empregada, porém, pode proporcionar analgesia abrangente para
todo 0 membro submetido a técnica. Essa abordagem revela-se benéfica para uma variedade de
procedimentos cirurgicos, desde a exérese de nddulos até a amputacéo total do membro. Diante
desse contexto, foram estudados cinco casos nos quais esses bloqueios foram aplicados, a fim
de estabelecer a correlacdo entre o tipo de técnica utilizada e a eficacia da anestesia. Nesse
trabalho os bloqueios dos nervos periféricos promovem analgesia similar a epidural, menores
efeitos adversos, com adequado plano anestésico, além de facil aplicabilidade das técnicas,
devendo sempre que possivel incorpora-los aos protocolos anestésicos e analgésicos para
ofertar uma melhor qualidade ao procedimento.

Palavras-chave: nervos periféricos, anestesia, analgesia, cirurgia.

Abstract

Due to the high frequency of procedures between pelvic limbs in dogs, in which epidural block
is often contraindicated, and considering that there are other less invasive block options duly
described, focusing on trans and post-surgical analgesia, as well as recovery of the patient, the
peripheral nerve approach emerges as an alternative to neuraxial blockade. Although blockade
of the sciatic and femoral nerves is widely used, the approach through the lumbosacral and pre-
iliac trunk, respectively, is not as widely used, however, it can provide comprehensive analgesia
for the entire limb subjected to the technique. This approach proves beneficial for a variety of
surgical procedures, from nodule excision to total limb amputation. Given this context, five
cases were trained in which these blocks were applied, in order to establish clarity between the
type of technique used and the effectiveness of the anesthesia. In this study, peripheral nerve
blocks provide analgesia similar to epidural, with fewer adverse effects, when combined with
an appropriate anesthetic plan, and the techniques are easily applicable. Therefore, whenever
possible, they should be incorporated into anesthetic and analgesic protocols to offer better
quality to the procedure.

Keywords: peripheral nerves, anesthesia, analgesia, surgery.
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1. Introdugéo

As técnicas de anestesia locorregional desempenham uma funcdo crucial na pratica
diaria da anestesia veterinaria, especialmente devido a sua eficdcia comprovada no
gerenciamento da dor e a reducdo, ou mesmo a eliminacgéo, da necessidade de anestésicos gerais
durante o periodo transoperatorio, em particular em pequenos animais (Klaumann e Otero,
2013).

O aumento na expectativa de vida dos cdes, juntamente com as alteragdes congénitas
das ragas, resulta em uma significativa prevaléncia de problemas osteoarticulares nos membros
pélvicos (Campos et al, 2023). Além disso, condi¢des como fraturas e neoplasias tornam-se
parte expressiva das afecc@es, frequentemente exigindo intervencdo cirurgica como tratamento

preconizado (Souza et al, 2011).

O interesse persistente pela Anestesia Regional em pequenos animais tem sido
evidenciado por diversos estudos nos ultimos anos. Inicialmente centradas na anestesia
intraoperatéria do membro pélvico, as pesquisas evoluiram, expandindo os horizontes de
aplicacdo. Os bloqueios de nervos periféricos para intervencdes cirdrgicas no membro pélvico

conquistaram aceitacdo em substituicao as abordagens neuroaxiais (Portela et al., 2018).

A infiltracdo de um anestésico local nas proximidades dos nervos periféricos resulta no
bloqueio subsequente da area correspondente (Portela et al, 2008). A utilizacdo de um
estimulador de nervos com agulhas isoladas possibilita a avaliacdo da distancia entre a ponta
da agulha e o tronco nervoso, garantindo assim um bloqueio completo da conducdo nervosa,

além de proporcionar maior seguranca e qualidade a anestesia (Klaumann e Otero, 2013).

Para proporcionar analgesia nos membros pélvicos, tanto o blogueio neuroaxial quanto
0 bloqueio dos nervos periféricos sdo opcdes viaveis (Gurney e Leece, 2014). No entanto,
visando uma recuperacdo pds-cirdrgica mais eficaz e oferecendo o controle da dor necessario,
especialmente comparével ao bloqueio epidural, a utilizagdo de bloqueios periféricos tornou-se
uma pratica valiosa na anestesia veterinaria (Campoy et al, 2010), e com menor incidéncia de

complicacdes (Gurney e Leece, 2014).

Embora a peridural seja um bloqueio significativo e essencial, é importante considerar
seus efeitos adversos, como retencdo de urina, hipotenséo e desconforto associado ao bloqueio
somatico de ambos os membros do paciente (Gurney e Leece, 2014). Alem disso, ha

contraindicacbes, como em pacientes sépticos, com hipotensdo, politraumatizados com
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comprometimento hemodindmico, lesdes medulares preexistentes e animais com deformidade

do canal espinhal, entre outras (Klaumann e Otero, 2013; Franga et al, 2015).

A insensibilizacdo completa do membro pélvico pode ser alcancada através do bloqueio
dos nervos femoral e cidtico, dependendo da abordagem utilizada. Assim, a escolha da
abordagem parassacral para o nervo ciatico e pré-iliaca para o nervo femoral, com o auxilio do
estimulador de nervos periféricos, ndo apenas oferece uma aplicacéo facil, mas também reduz
a necessidade de manipulacdo do membro, a0 mesmo tempo em que proporciona uma analgesia
trans e pos-operatoria excelente. 1sso é especialmente relevante em casos como fraturas, onde
a abordagem pelo triangulo femoral poderia resultar em complica¢Ges adicionais durante o
manuseio e ndo forneceria o bloqueio completo do membro (Campoy et al, 2010; Portela et al,
2013).

Para realizacdo das técnicas de bloqueio dos nervos isquiatico e femoral, a anatomia
regional deve ser compreendida. O membro pélvico tem sua inervacdo motora, sensorial e
autondmica emergindo do plexo lombossacral formado pelos ramos ventrais das vértebras L4,
L5, L6, L7 e S1, com contribuigdo variavel de L3 e S2, podendo ser divido em plexo lombar,
onde origina o nervo femoral e plexo sacral, formado pelo tronco lombossacral que dé origem

ao nervo isquiatico (Evans e de Lahunta, 2013; Portela et al, 2018; Khaled et al, 2024).

Segundo Otero e Portela (2018) para localizagdo do nervo femoral, pela abordagem
lateral pré-iliaca, tem-se como pontos de referéncia o processo espinho da vértebra L6 e a crista
iliaca. Para o isquiatico pela abordagem parassacral, a orientacdo é feita pela margem dorsal da
crista iliaca e tuberosidade isquiatica (Marolf et al, 2018). J& os estimulos musculares desejados
para o bloqueio do nervo isquiatico sdo contracdo do musculo quadriceps femoral (extensao da
articulacdo) e para o femoral a contracdo dos musculos semimembranosos e semitendinoso

(flexd@o da articulacdo do joelho).
2. Descrigao dos casos

Todos os casos relatados correspondem a pacientes encaminhados para o setor de
cirurgia e anestesia do Hospital Veterinario Universitario do Departamento de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco, entre os periodos de abril de 2022
a janeiro de 2024. Todos os animais, com excecao do paciente resgatado, eram animais higidos
e sem alteragdes dignas de notas nos exames complementares: hemograma, bioquimicos e risco

cirurgico (eletrocardiografia e ecocardiografia).
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Tratando-se de casos da rotina, os mesmos foram submetidos a protocolos de pré-
medicacdo, inducdo e manutencdo variados, assim como diferentes tipos de procedimentos
cirdrgicos. Apos a estabilizacdo do plano anestésico, foi instituido o mesmo protocolo de
anestesia locorregional: bloqueio do nervo femoral (abordagem pré-iliaca) e bloqueio do tronco
lombossacral, de onde emerge o nervo isquidtico (abordagem parassacral), sendo a técnica

guiada por neuroestimulacéo.

As técnicas de blogueio foram aplicadas, segundo Otero e Portela (2018), onde o
paciente apds preparo (sob anestesia geral) e posicionado adequado, com localizador de nervos
periféricos configurado adequadamente, com respostas musculares a uma intensidade de 0,5
mA e auséncia de respostas a 0,2 mA, sendo administrado o anestésico local de escolha, com

volume de 0,2 ml/kg/ponto.

Os animais foram pré-medicados com fenotiazinicos (acepromazina), opioides (morfina
ou metadona), derivado da fenciclidina (cetamina) e agonistas «-2 adrenérgicos
(dexmedetomidina), associados ou ndo, a depender do temperamento do animal. A inducéo do
plano anestésico foi realizada com propofol (dose efeito) e co-indutures (lidocaina, cetamina,
midazolam), manutengdo anestésica com isofluorano ou anestesia total intravenosa com
propofol. Os bloqueios foram realizados com anestésicos locais (bupivacaina, ropivacaina e
associacdo de lidocaina com bupivacaina) e as infusdes continuas (ICs) (cetamina, fentanil,
dexmedetomidina, remifentanil e lidocaina). Estas ICs tinham por objetivo reducdo da taxa de

manutencdo do propofol e ndo como complemento analgésico.

Animal 1: encaminhado para corre¢do de luxacdo de patela, onde foi pré-medicado com
metadona 0,3mg/kg e acepromazina 0,03mg/kg, inducéo realizada com 3mg/kg de propofol,
manutencdo anestésica com isofluorano em vaporizador universal. O bloqueio foi realizado

com bupivacaina 0,5%.

Animal 2: utilizou-se da anestesia inalatdria, bloqueio periférico associado a analgesia
intravenosa. O paciente deu entrada no hospital, bastante debilitado, com parte do membro
pélvico apresentado exposicdo 6ssea, sendo encaminhado para amputacdo de membro pélvico
esquerdo. Devido ao grau de infeccdo e possivel quadro septico, a epidural foi contraindicada.
O cdo foi pré-medicado com morfina 0,4mg/kg, indugdo com propofol 2mg/kg, cetamina
2mg/kg e midazolam 0,3mg/kg, o bloqueio foi realizado com ropivacaina 0,5%. Foi instituida
também a infusdo de remifentanil 10mg/kg/h e resgate analgésico com morfina 0,5mg/kg 30
minutos apds o termino da cirurgia.
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Nos trés ultimos animais, submetidos a cirurgia de colocefalectomia, tiveram sua
manutencdo pela via intravenosa com propofol (dose entre 0,05mg/kg/min a 0,3mg/kg/min) e
co-infusBes associadas, porem nesses casos 0 intuito era reducdo da taxa do propofol e ndo

complemento analgeésico.

Animal 3: teve como pré-medicacdo: 0,3mg/kg de morfina e 1mg/kg de cetamina,
inducdo anestésica com propofol 3mg/kg e lidocaina 1mg/kg, além da infusdo de propofol,
dexmedetomidina 1mcg/kg/h e cetamina 1mg/kg/h. Para o blogueio foi utilizado ropivacaina
0,5%.

Animal 4: ndo foi pré-medicado, induzido com propofol 3mg/kg, cetamina 1mg/Kkg,
lidocaina 1mg/kg, manutencdo anestésica com propofol e infusbes de fentanil 5mcg/kg/h,
cetamina 1,2 mg/kg/h e lidocaina 2mg/kg/h. Nesse caso, foram usados dois anestésicos locais,

a lidocaina 2% e a bupivacaina 0,5%.

Animal 5: foi realizada a medicacdo pré-anestésica com acepromazina 0,02mg/kg,
morfina 0,3mg/kg e cetamina 1mg/kg, induzido com propofol 3mg/kg e lidocaina 1mg/kg. O
plano anestésico foi mantido através da infusdo continua de propofol e infusdo de fentanil
5mcg/kg/h, cetamina 1,2 mg/kg/h e lidocaina 2mg/kg/h. Blogueio com ropivacaina 0,5%.

3. Discussao

Foram observados que os blogueios promoveram analgesia suficiente para o
procedimento cirargico, com excec¢do do animal 2. No animal 1 ndo foram utilizados farmacos
analgésicos no transoperatorio do procedimento ortopédico ou resgate analgésico no pés-
operatorio, corroborando com outros casos em que se utilizou das mesmas técnicas e obtiveram
resultados similares em cédes (McCally et al, 2015; Campoy et al, 2012; Bartel et al 2016) e

pequenos ruminantes (Oliveira et al, 2020; Shippy, Romano e Portela, 2020).

Quando o bloqueio periférico é realizado da forma correta, h4 diminuicdo do
requerimento de anestésicos gerais e analgésicos durante o trans cirdrgico (Boscan et al, 2016;
Bartel et al, 2016; McCally et al, 2015; Hamaseh et al, 2017; Di franco et al, 2023), como foi
notado nos casos relatados, manutencdo do plano anestesico adequado, sem grandes variagdes
dos parametros fisioldgicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e pressao arterial),

conferindo estabilidade hemodindmica ao procedimento.

Ferrero, Borland e Rioja (2021) observaram em seu estudo comparativo e retrospectivo

das técnicas de epidural, blogueios dos nervos safeno e ciatico guiados por ultrassonografia e
38



bloqueio dos nervos femoral e ciatico guiados por neuroestimulacdo, onde as trés
proporcionaram analgesia semelhante. Entretanto, no mesmo estudo a epidural com opioide e
anestésico local associados promoveram uma maior analgesia, porém foi observada maior
hipotensdo intraoperatoria e retencdo de urina pds-operatoria. Essas alteracfes ndo foram
observadas nos casos relatados, a presséo arterial média se manteve entre 70 e 1220mmHg em
todos os animais e as frequéncias cardiaca e respiratéria com minimas variagdes e ndo ocorreu

retencdo de urina em nenhum dos pacientes.

Foram observados nesse trabalho, que localizacdo e aplicacdo das técnicas nao
apresentaram grandes dificuldades, sendo os estimulos alcangados com o neuroestimulador
suficientes para realizacdo dos bloqueios e promoc¢do da analgesia, como no trabalho de
Thomson et al (2020) que compararam duas abordagens diferentes para o nervo ciatico, onde
obteve resultados semelhantes em termo de analgesia e facilidade de aplicacéo da técnica para
cirurgia de osteotomia de nivelamento de platd tibial.

No ensaio clinico de Congdon et al (2017), teve como resultado que o bloqueio do nervo
ciatico (parassacral) e femoral (pré-iliaco) sdo indicados para amputacdo de membro. No
mesmo estudo os autores relatam que deve ser levado em consideragdo que foram utilizados
animais sem outras condicGes dolorosas associadas, que apesar da técnica ser realizada
adequadamente, as alteracdes concomitantes podem interferir na avaliacdo da eficacia do
blogueio. Além disso, Otero e Portela (2018), indicam que para a amputacdo do membro
pélvico, além do bloqueio pré iliaco e parassacral, é indicado o bloqueio do nervo femoral
cutaneo lateral, em contrapartida, no trabalho de Congdon et al (2017), mesmo sem o

incremento do bloqueio femoral cutaneo lateral, os resultados foram positivos.

Nesse trabalho, o animal 2 necessitou de infuséo de remifentanil para complemento do
protocolo analgésico, isso pode estar relacionado ao fato de ndo ter sido realizado o bloqueio
do nervo femoral cutaneo lateral, mas também se deve atentar ao fato que o animal apresentava
outras comorbidades, como laceracGes pelo corpo, onde outros processos algicos ja estavam
instaurados. Apesar do resgate analgésico com morfina, realizado apenas uma vez, nos dias
seguintes o paciente evoluiu bem, sem queixa de dor, conseguindo realizar suas necessidades
fisiolégicas sem grandes dificuldades, onde provavelmente isso esteja relacionado aos
blogqueios, que mesmo sem promocéao da completa analgesia para a amputacdo do membro foi

uatil para complementar o protocolo de analgesia.

39



Para a modalidade anestésica em que se utilizou a manutengdo via intravenosa com
propofol, associada a co-infusdes, deve ser levado em consideracgdo, que as doses escolhidas
ndo seriam suficientes para suprir a nocicepcdo do procedimento ortopédico. A escolha das
infusdes, se deu pelo fato de proporcionar uma melhor manutencdo do plano anestésico pela
via intravenosa. E, com incremento da anestesia local, pode-se observar uma anestesia estavel
e boa recuperacdo no pds operatorio imediato. Como enfatiza o estudo (Assorey et al, 2021)
que dependendo do tipo de intervencdo cirurgicas, as doses escolhidas dos analgésicos nao
seriam suficientes para manter uma analgesia adequada para o procedimento, onde a maior

parte da analgesia foi promovida pela anestesia locorregional.

No trabalho de Marolf et al (2021) que avaliou a necessidade de opioides no trans e pos
cirurgico apos o blogueio dos nervos periféricos para cirurgia de osteotomia de nivelamento de
platé tibial, observou-se que o requerimento dos analgésicos diminui tanto durante como apds
0 procedimento. A anestesia local além de atuar durante o procedimento cirlrgico, pode
perdurar durante o pos-operatorio trazendo ainda mais conforto para o paciente, como mostram
os estudos (Cathasaigh et al, 2018; Hamaseh et al, 2017; Palombaet et al, 2019), onde
dependendo da utilizacdo do anestésico local, pode promover bloqueio prolongado e
consequentemente analgesia, efeitos esses também notados nesse trabalho.

Diante dos beneficios ja tdo esclarecidos sobre a anestesia locorregional, a aceita¢do por
parte dos profissionais estd cada vez maior, sendo a estimulacdo nervosa periférica mais
comumente usada como auxilio a localizagdo dor nervos periféricos (Thomson et al, 2021).
Cada vez mais novas ferramentas estdo sendo utilizadas para auxiliar os anestesistas

veterinarios obterem bloqueios mais precisos (Wilkie et al, 2020).

Mesmo com o advento da neuroestimulagdo elétrica dos nervos periféricos, existem a
probabilidade de falha da técnica, assim como na anestesia do neuroeixo. Deve-se ressaltar que
além do neuroestimulador, pode-se utilizar da ultrassonografia para melhor precisao da técnica
(Echeverry et al, 2010; Warrit et al, 2019; Degregore et al, 2018). Porém, a utilizacdo dessas
técnicas de blogueio, nos 5 casos, com o auxilio do estimulador de nervos periféricos foram
suficientes para localizagdo e eficacia do bloqueio, o que torna uma alternativa ao uso do
ultrassom que é uma ferramenta mais cara e que nem sempre esta a disposicao do anestesista

veterinario.
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4. Concluséao

Os bloqueios locais periféricos do membro pélvico aqui abordados sdo uma ferramenta
valiosa para 0s anestesistas veterinarios, pois € notério que promovem uma analgesia

comparada a epidural e que sdo alternativas ao bloqueio neuroaxial.

Independentemente do tipo de modalidade anestésica fornecida ao paciente, foi
perceptivel os beneficios da utilizacdo dos bloqueios dos nervos periféricos como adequada
analgesia transcirargica, facil aplicabilidade e menores efeitos adversos comparada a epidural,
pos-operatdrio imediato e recuperacgdo tranquila, sem bloqueio motor de ambos os membros,
devendo sempre que possivel incorpora-los aos protocolos anestésicos e analgésicos para

ofertar uma melhor qualidade ao procedimento.
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