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Area de Conhecimento: Anestesiologia Veterinaria

PROVA ESCRITA - PADRAO DE RESPOSTA

QUESTAO 1: Disserte Sobre a dor em pequenos animais:

a) Discorra sobre a fisiopatologia da dor e os métodos de avaliagdo da dor a
animais.

RESPOSTA: A resposta para este roteiro devera conter informacdes corretas sobre os conceitos:

- Transducéo
- Transmissao
- Modulago

- Percepcao

O candidato deve apresentar conhecimento s

obre todas as fases da dor e os conceitos envolvidos
em cada fase, bem como ser capaz de sintetizar o te

ma por ser muito amplo.

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desa
potenciais. Sabe-

acao que, das fibras nervosas periféricas, s&o tra
receptores nociceptivos sdo re

presentados por terminagdes nervosas
mielinizadas A-

livres presentes em fibras
Delta e amielinizadas C polimodais, presentes na pele, visce

ras, vasos sanguineos e fibras

Sobre os Métodos de Avaliacao da dorem pequenos animais, o candidato deve explicar possiveis alteractes
fisiologicas e comportamentais para caes e gatos e evidenciar a utilizacdo e aplicabilidade de escalas de
avaliagéo como:

- Escala analoga visual e descritiva.

- Escala de dor da Universidade de Melbour
- Escala de dor de Glasgow.

- Escala de Glasgow Composta felina

ne (UMPS, University of Melbourn pain scale).

guda em pequenos
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- Escala multidimensional da Unesp-Botucatu para avaliagéo da dor aguda pés-operatéria em gatos.

b) Discorra sobre o tratam

ento da dor aguda em cies e gatos:
RESPOSTA: O candidato deve a

bordar os temas e sua aplicabilidade:

O candidato deve abordar que o0 man
(intensidade da dor) obtidos por meio
espécies.

ejo da dor esta relacionado com a qualificag&o e quantificagéo
da utilizaggo de escalas da avaliagdo de dor validadas para as

- Utilizag&o de opioides: quais os farmacos em

pregados (morfina, metadona, tramadol, meperidina, fentanil,
remifentanil); mecanismo de acao, complicacd

es e técnicas utilizadas.

- Utilizagao de AINES (farmacos empre

gados: meloxicam, cetoprofeno, carprofeno, dipirona) e mecanismo
de acéo, complicagbes e associacoes.

- Utilizag&o de adjuvantes no tratamento da dor (

dexmedetomidina, dissociativos, maropitant, ansioliticos e
tranquilizantes).

- Utilizag&o de anestésicos locais e técnicas de bloqueios locorregionais.

QUESTAO 2: A anestesia a campo é uma prética comum na rotina de grandes animais e envolve contengéo

quimica, fisica e analgesia para promover conforto ao paciente durante procedimentos cirtrgicos.

a) Discorra sobre as técnicas em
cirurgia de acrobustite.

RESPOSTA: O candidato deve apresentar conhecimento sobre contengéo fisica, abordando os
métodos, além de técnicas de contengdo quimica por sedac&o e/ou TIVA, analgesia e abordar
técnicas de bloqueios locorregionais para cirurgia de acrobustite. O candidato deve explicar técnicas
de bloqueio infiltrativo em linha de incisdo circular e técnica de bloqueio de nervo toracico lateral.

Ainda, deve conter na resposta quais os farmacos que serao utilizados no periodo peri-operatorio,
como antiinflamatérios e analgésicos.

pregadas na anestesia de um Nelore de 500 kg para

b) Discorra sobre as técnicas empregadas na anestesia de uma égua que sera
submetida a cirurgia de ovariectomia bilateral, em estacio.

RESPOSTA: O candidato deve apresenta
abordando os métodos empregados, além d
continua e analgesia e abordar técnicas de
com o animal em estacdo. O candidato dev
incis&o, L invertido, paravertebral proximal o
deve conter na resposta quais os farmacos
antiinflamatorios e analgésicos.

r conhecimento sobre contengdo fisica do paciente,
& tecnicas de contengéo quimica por sedacao, infusdo
blogueios locorregionais para cirurgia de ovariectomia
€ explicar técnicas de bloqueio infiltrativo em linha de
u distal e utilizago de cateter epidural. Adicionalmente,
que serao utilizados no periodo peri-operatério, como

c) Discorra sobre as técnicas empregadas na anestesia de equinos submetidos a
cirurgia de herniorrafia umbilical, em deciibito.

Resposta: O candidato deve explicar como ser3 feit
cronolégica apresentar como sera feito o protocol
manejo pds-operatério). O candidato deve apres
sedagéo, analgesia e anestesia geral intravenosa (
qualidade da anestesia, deve ser informada e expl
utilizada para realizagao deste procedimento, como

a a contengao fisica do paciente e por ordem
0 anestésico (MPA, Inducao, manutencéo e
entar quais farmacos serdo utilizados para
TIVA). Adicionalmente, preocupando-se com a
icada qual a técnica de blogueio locorregional
bloqueio do plano transverso do abdémen (TAP-
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Block) e bloqueio infiltrativo em linha de incis&o circular. Ainda, deve conter na resposta quais os
farmacos que serao utilizados no periodo peri-operatério, como antiinflamatérios e analgésicos.

QUESTAO 3: Um cdo da raga pitbull de 4 meses, com 13 kg, d4 entrada ao setor de emergéncia do Hospital

Veterinario apés ter sofrido um trauma por atropelamento. O animal Se encontrava agitado, em dispneia,
rinorragia, hiposfagma e apresentando os seguintes sinais/exames no atendimento imediato: FC 68 bpm,

FR 36 rom, TPC < 2” mucosa normocorada, temperatura 39,1°C, anisocoria, escala de Glasgow para coma
modificada (mGCS) 11 e Sp02 92%.

a) Ao primeiro momento vocé é solicitado
referido animal. Qual a sua conduta,
trauma e farmacologia.

para fazer uma analgesialsedag:éo/tranquilizagéo do
justificando a escolha com base na fisiopatologia do

RESPOSTA: O candidato devera comentar e correlacionar as alteragées clinicas apresentadas e também
possiveis de um animal atropelado com sinais de trauma

as escolhas dos farmacos e técnicas a serem em
deste paciente, as alteragdes respiratorias (via a

cranioencefalico e trauma contuso toracico com
pregadas. A resposta deve conter os cuidados no manejo
érea superior e inferior) e neurolégicas.

Na abordagem da fisiopatologia do TCE, deve ser salientada as lesdes primarias e secundarias do trauma,
sendo as lesGes secundarias resultantes, principalmente, pelas condigdes hemodinamicas (hipotensao,
hipoxemia, hipoglicemia, hipertermia e hipercarbia). Pelo trauma, além de tranquilizagao/sedacéo, deve ser
destacada a necessidade de analgesia. A escolha do farmaco para ansitlise e analgesia deve ser pautada
e justificada com as alteragées clinicas do animal, além dos principios farmacodinamicos, tendo base as
principais causas das lesbes secundarias do TCE. Pautar a escolha da dose e poténcia do analgésico com
© emprego de escalas validadas para avaliag&o da dor aguda em caes.

b) Apéds analgesialsedagéoltranquilizagéo foi realizado um RX de cranio e torax, e constatado
fratura penetrante do osso frontal e padrao intersticial/alveolar compativel com hemorragia
pulmonar, edema ou contusio pulmonar. O animal sera encaminhado para a cirurgia de
craniotomia. Diante do exposto, qual sua conduta, envolvendo estabilizacio pré-operatoria,
protocolo anestésico, intercorréncias e manejo pés-operatorio.

RESPOSTA: Na sua resposta, o candidato devera discorrer sobre todas as etapas do procedimento

solicitado: estabilizagao pre-operatéria, protocolo anestésico, intercorréncias e manejo pds-operatério.

Com relag&o a estabilizacdo pré-operatoria, visto que ja tenha sido realizada a ansiolise do paciente, devera
ser abordado a manutencado da paténcia da via aérea, com suplementagdo com oxigénio para garantir
oxigenacéo adequada, porém através de técnicas que n&o alterem a PIC. Salientar o manejo da PIC, visto
que o animal apresenta sinais clinicos de hipertensao craniana (bradicardia, anisocoria e mGCS 11). No
manejo deve conter uso de terapia hiperosmolar (solucéo salina hiperténica e/ou manitol), justificando a
escolha de cada um com base na situac&o volémica e hemodinamica do paciente; além de preocupacao
com a escolha de solucg&o cristaldide isotdnica (NaCl ou Ringer Simples), avaliando a osmolaridade e taxa
de fluidoterapia; avaliagio da hemogasometria e equilibrio 4cido-base e hidroeletrolitico; controle glicémico
e evitar compress&o de jugular, mantendo cabega a 30 graus.
A escolha do protocolo de induc&o anestésica, com os agentes hipnéticos e relaxantes musculares deve ser
justificada, salientando os efeitos hemodinamicos e principalmente na PIC. O emprego de propofol resulta
em redug&o do consumo de oxigénio cerebral e fluxo sanguineo cerebral, porém pode resultar em depressio
cardiovascular. O etomidato possui a vantagem de manter estabilidade hemodinamica, porém pode resultar
em émese e supresséo da adrenal. A cetamina associada a relaxante muscular (BZD), mantém ou até
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aumenta a DC e PA, porém
hipercarbia do paciente.

pode resultar em aumento da PIC, principalmente quando ndo se evita a

Na manutencéo anestésica deve-se atentar
risco/causa de lesées secundarias. A anestesi
sanguineo cerebral, taxa metabdlica cerebral.
1 CAM, resultam em vasodilataggo cerebral, a
de anestesia balanceada, justificando a redug

a garantir estabilidade hemodinamica e dos fatores de
a com propofol (TIVA) possui a vantagem de reduzir fluxo
Os anestésicos inalatérios, quando empregados em mais de
umentando a PIC. E deve-se atentar ao emprego de técnica
ao do requerimento do agente anestésico/hipnético.

A ventilaggo do paciente deve ser ajustad

a para manter oxigenacéo e troca gasosa, mantendo Pa02 acima
de 60 mmHg e SpO2 acima de 90%

. Tendo como premissa controlar a PaCO2/EtCO2, evitando

um quadro de contusao pulmonar deve-se utilizar preceitos de
, porém levando em consideracs

a0 0 quadro de TCE (modalidade ventilatoria,
ajustes, fi02, avaliacso da mecanica respiratoria).

, dopamina, etc) para manter PPC 50-
destacar o emprego de leve hipotermia permissiva, justificando na r.

manuteng&o da VM pos operatoria, comentar sobre o desmame da VM (protocolo empregado) e despertar
do paciente (cuidados com excitacdo e mobilidade).

QUESTAO 4: Durante a anestesia geral, seja inalatéria oy seja intravenosa, é comum ocorrer intercorréncias,

devendo as mesmas serem identificadas e tratadas a fim de se evitar co

mplicagbes que podem cursar com
aumento de morbi-

ejo das intercorréncias abaixo descritas:

) em um gato persa de 12 anos submetido a anestesia geral
remifentanil (PIVA) em cirurgia de colicistectomia.

deste animal deve-se comentar das particularidades desta especie e

mortalidade anestésica. Discorra sobre o man

a) Hipotensio (PAS 60 mmHg
inalatéria com sevoflurano e
RESPOSTA: Para controle da PA

qual tipo de fluido empregada, volume e taxa a ser administrada

, tendo como particularidade a espécie
felina. Além da manutencao da

euvolemia, deve ser avaliado e corrigida alteracées do equilibrio acido-
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base e eletroliticos, como estado de acide
inotrépicos/vasopressores. Deve ser citado q
forma de administrac&o. Qual seria o alvo da

uais farmacos podem ser empregados, além da dose e
pressdo durante a anestesia.

b) Hipoxemia (SpO2 82%, Pa0,/FiO, 250mmHg) em uma cadela da ra
cirurgia de lobectomia pulmonar (Lobo cau
mcg/kg/h) e dexmedetomidina (0,5 mcg/kg/h)
RESPOSTA: Na resposta deve ser salienta
de ajustes na ventilagdo mecanica do ani
O referido animal se encontra com hipoxe
A causa da hipoxemia pode ser pela le
venous admixture.

Inicialmente deve-se aumentar a Fio2,
aumento da PAO2 e Pa02.

¢a Bernesse submetida a
dal direito) em TIVA com propofol, fentanil (5

da as estratégias de manutenc&o da oxigenagao, através
mal, tendo como base o referido paciente.

mia, sendo classificado como SARA leve pela relacéo P/F.
sé&o direta/inflamacao do parénquima pulmonar, shunt e

para que haja aumento da PiO2, e com consequente

gasosaloxigenagéo.

Avaliar a mecanica respiratéria juntamente com hemogasometria (P/F), Sp0O2 e EtCO2 para

amento alveolar, descrevendo as técnicas de MRA possiveis, com
Suas respectivas complicagées.

Salientar a importancia de se titular a FiO2 para manutencéo da norméxia, evitando-se, assim, a
hiperéxia (PaO2 > 120mmHg) ou hipéxia (PaO2 <60 mmHg).

c) Parada cardiorrespiratéria em uma cadel
diafragmatica.

RESPOSTA: A resposta para esta

avancgado e cuidados apos retorno

a SRD, durante celiotomia para correcao de hérnia

questao deve-se abordar, de forma cronolé

gica, o ciclo basico, ciclo
a circulagéo espontanea.

No ciclo basico comentar sobre o CAB. “C”
massagem cardiaca interna (100 a 12 compressd
diafragma nao integro. “A’de via aérea que ja
durante a anestesia. “B"de breathing,
empregando volume corrente de 10-1

, Visto que o animal em questao esta com o
estara garantida pelo fato de o animal estar intubado
devendo ser realizada 1 ventilagc&o para cada 8-10 compressodes,

resente em assistolia, DEM/AE sem pulso, retomar o ciclo basico

,01 mg/kg, IV ou 5x’s traqueal). Caso o animal apresente ritmo
chocavel (fibrilagao ventricular e TV sem pulso), deve-se ser retomado o ciclo basico, dado carga ao

desfibrilador interno (0,3a0,5 J/kg) e interrompido o ciclo somente para dar o choque. Apés o choque
avaliar o ECG do paciente, para tomada de deciszo.

Apos reanimacéo prolongada (> 10 min), pode ser considerar dose alta de adrenalina (0,1 mg/kg) ou
emprego de bicarbonato (avaliar pela hemogasometria oy 1-2 mL/kg de NaHCO3 8,4%). Apos a primeiro
choque, pode ser incrementada em 50% a “carga” a ser empregada, em joules.

Somente sera interrompido o ciclo basico caso 0 paciente apresente retorno a circulagcdo espontanea.
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Nos cuidados apés o retorno a circula
espontaneamente, e se mantém normocap

¢éo espontanea, avaliar se o paciente esta respirando

nia. Titular a FiO2 para manter norméxia. Manter o paciente
normotenso, e caso necessario tratar a hipotensao (fluidos caso hipovolémico, vasopressores caso

vasodilatados e inotrépicos caso se suspeite de reducdo da contratilidade) ou hipertensao (tratar dor,
reduzir vasopressores, utilizar anti-hipertensivos/vasodilatadores). Considerar o uso de estratégias de

hipotermia permissiva, terapia hiperosmolar se apresentar sinais neuroldgicos. E estar atento ao risco
de convuls&o no retorno anestesico, realizando estratégias profilaticas.
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