PROCESSO SELETIVO N° 04/2023
AREA: ANESTESIOLOGIA VETERINARIA
PADRAO DE RESPOSTA

QUESTAO 1:
Farmacologia (forma racémica e levogira).

- Mecanismo de acéo.
- Vias de administracao.
- Doses.
- Vantagens e desvantagens.
- Efeitos sistémicos (SNC, cardiovascular).
- Atividade simpatomimeética indireta.
- Indicac0es:
- Efeito antiendotoxémico.
- Analgesia (antagonismo NMDA).
- Dose subanestésica na forma de bolus.
- Infuséo continua.
- Efeitos sobre a sensibiliza¢do central na ocorréncia da dor.
- MPA:
- Doses altas (5-7 mg/kg) para contencao quimica.
- Doses subanestésicas para compor analgesia.
- Co-inducao:
-Cetamina + propofol.
- Agente principal de inducéo:
- Cetamina + midazolam ou Diazepam.
- Infusdo continua:
- Para compor a solucdo de MLK ou FLK ou associacdo apenas a
algum opioide ou a lidocaina s/v, com fins analgésicos.
- Para compor protocolos de sedacdo profunda, associada a infusao
continua de dexmedetomidina ou fentanil ou remifentanil.
- Em infusdo continua para reduzir o requerimento de agente
inalatério no periodo transoperatorio.
- Adjuvante na epidural.
- Indicar dose: 0,5 — 2 mg/kg.
- Aumentar a eficiéncia analgésica junto dos anestésicos locais.

QUESTAO 2:
Definir o conceito ASA.

- Sua importancia na classificacdo por categorias de pacientes.

- Classificagéo do estado fisico do paciente e risco de anestesia:
- ASA I. pacientes higidos; procedimentos eletivos como OSH e
orquiectomia eletivas.
- ASA 1I: doenca sistémica leve; neonatos e geriatricos, gestantes, obesos,
cardiopatas compensados.
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- ASA 1ll: doenca sistétmica moderada; desidratacdo moderada,
hipovolemia, anorexia, caquexia, anemia, fraturas complicadas, hérnia
diafragmatica, pneumotdrax, mastectomia (nédulos ndo ulcerados e sem
metastases.
- ASA 1V: doenca sistémica grave; choque, desidratacdo severa, anemia
severa, sindrome dilatagdo-tor¢do gastrica, doencas cardiacas, hepéticas e
renais descompensados.
- ASA V moribundos sem expectativa de sobrevivéncia, com ou sem
cirurgia nas préximas 24 horas; faléncia maltipla de 6rgdos, choque
séptico grave, traumas cranianos, ovariossalpingohisterectomia
terapéutica em paciente em choque.
- ASA E: paciente que necessita intervencdo anestésica/cirargica imediata,
de forma emergencial.
- Conduta pré-anestésica para todos os pacientes independente da classificacdo
ASA:
- Obtencdo do termo de consentimento esclarecido.
- Identificacdo do animal.
- Anamnese.
- Avaliar o temperamento.
- Obter o peso do paciente.
- Exame fisico.
- Sistema respiratdrio (ocorréncia de tosse, dispneia e secrecdes...).
- Sistema enddcrino (diabetes, hipo ou hiperadrenocorticismo...).
- Sistema nervoso central (convulsdes ou epilepsias).
- Sistema gastrointestinal (vomitos e diarreia).
- Sistema cardiovascular (tosse, cansaco facil, ascite, sincopes).
- Sistema hematoldgico (anemias ou transfusdes recentes).
- Exames especificos diante da classificagdo ASA:
- ASA |: hemograma completo, proteina plasmatica total, funcéo
renal, glicemia (para pacientes até 6 meses).
- ASA II: todos os exames descritos para o ASA I, além de
eletrocardiograma, funcdo hepética.
- ASA I1l1: todos os exames citados anteriormente para ASA | e 11,
além de urinalise, exames de imagem como raio X e ultrassom
dependendo da causa primaria.
-ASA IV e V: todos os exames descritos para os ASA |, Il e IlI,
além de eletrolitos e gases sanguineos e ecocardiografia.
- ASA E: diante da emergéncia, estabilizacdo e coleta de exames,
porém dependendo do estado clinico do paciente, este pode
precisar de intervencdo cirdrgica imediata.
- Apos avaliagdo pré-anestésica e classificagdo ASA, estabelecer o risco
do procedimento cirargico/anestésico ao qual o paciente sera submetido,
deixando o tutor ciente de todas as decisoes.
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QUESTAO 3:
- Erro/falha humana: conscientizar-se de sua vulnerabilidade, buscar atualizagdo
constante e manter atencdo em todos os detalhes do ato anestésico.
-Sobredose anestésica: administrar antagonistas caso seja necessario, se 0 paciente
entre em apneia, intubar e ventilar; bradicardia, administrar atropina...
- Falha de equipamentos: conferir criteriosamente todos os aparelhos e conexdes que
serdo utilizados durante o ato anestésico, principalmente quando o anestesista ndo é
familiarizado com os aparelhos a serem utilizados.
- Categoria de risco do paciente: ter conhecimento para classificar corretamente o
paciente, quanto ao critério ASA e reduzir 0s riscos por meio da estabilizacdo e exames
necessarios diante de cada categoria.
- Pacientes geriatricos, neonatos, gestantes e obesos: o anestesista deve conhecer
as principais alteracdes fisioldgicas que se manifestam nestes pacientes e assim
escolher de forma cautelosa as combinagdes farmacoldgicas e suas doses.
- Complicacdes relacionadas a espécie e raca: conhecer as principais caracteristicas de
cada espécie e raca, para agir de forma preventiva as possiveis adversidades que possam
se manifestar. Por exemplo cées galgos ou braquiocefalicos.
- Complicacg0es respiratorias:
- Obstrucdo das vias aéreas: sonda obstruida, aspirar secrecao ou trocar de sonda
endotraqueal; presenca de massas ou neoplasias, considerar traqueostomia...
- Aspiracdo de contetdo gastrico: paciente deve estar intubado e com balonete
insuflado, assim deve-se realizar a limpeza e succéo de secre¢des da cavidade oral.
- Apneia: intubacao e ventilacao.
- Laringoespasmo: se for discreto usar lidocaina spray ou sonda lubrificada com
lidocaina para intubacdo; casos graves traqueostomia.
- Hipoventilagéo: se a causa for erro de dose de algum anestésico, administrar
reversor ou diminuir vaporizacgdo se a causa for agente inalatorio ou reduzir taxa
de infusdo continua no caso do propofol ou farmacos opioides.
- Hipercapnia: corrigir ventilagdo, caso o paciente esteja em ventilagdo mecéanica
ou se estiver em ventilacdo espontanea, indicar a ventilacdo assistida ou mecanica.
- Hipoxemia: ajustar ventilagdo e se houve necessidade a perfuséo de forma
concomitante.
- Edema pulmonar: se a causa for excesso de fluidoterapia, indicar o uso do
diurético.
- Taquipneia: se a causa for dor, instituir terapia analgésica; se for algum
trauma/fratura analisar a necessidade de suporte ventilatorio.
- Complicacg6es cardiovasculares:
- Bradiarritmia: ajustar plano de anestesia, ou quando for decorrente de estimulo
vagal administrar atropina.
- Taquiarritmia: investigar a causa, se for por estimulacdo simpatica decorrente de
manifestacdo de dor, administrar algum analgésico opioide; se for causa primaria,
administrar lidocaina...
- Parada cardiorrespiratéria: detectar a causa da parada, se ocorrer durante a
manutencdo da anestesia, interromper o fornecimento do anestésico
isoflurano/propofol e iniciar as manobras de RCCP com suporte basico e
avancado de vida.
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- Blogueio atrioventricular: se for por hipercalemia, administrar glicose e insulina;
se a causa for outra administrar atropina.
- Presenga de complexo ventricular pré-maturo: indicar administracdo de
lidocaina.
- Hipertensao arterial: se for por dor, administrar analgésico.
- Hipotensdo: se for por plano profundo de anestesia, ajustar a vaporizagao ou
infusdo continua do anestésico; outras causas prova de carga de fluidos,
inotropicos positivos ou vasoativos.
- Outras complicag0es:
- Hipertermia maligna: interromper fornecimento do agente inalatorio e
administrar dantrolene.
- Hipotermia: aquecer o paciente com colchdo térmico, controle da
temperatura da sala cirurgica.
- Hipoglicemia: suplementar com glicose, sempre aferindo seus niveis
sanguineos, principalmente em pacientes neonatos, pediatricos e idosos.
- Consciéncia perioperatoria: ajustar plano de anestesia.
- Dor: ajustar protocolo analgeésico.
- Convuls@es: administrar benzodiazepinico.
- Recuperacdo prolongada: administracdo de reversor caso seja possivel e
verificar temperatura corporal (caso seja necessario aquecer o paciente).

QUESTAO 4:
- Avaliacdo pré-anestésica:

- Particularidades dos ruminantes.
- Poligastricos.
- Suscetibilidade a hipoxemia.
- Dificuldade de intubacéo.
- Sensibilidade aos alfa dois agonistas.

- Falar das principais alteracfes de exames:
- Paciente desidratado (influencia sobre as variaveis hematoldgicas).
- Obstrucdo uretral devido ao urdlito.
- Discreta leucocitose: inicio de processo infeccioso.
- Fibrinogénio encontra-se aumentado, sugestivo de inflamacao aguda em
ruminantes.
- Ureia aumentada: sugestivo de azotemia pds-renal devido a obstrucao e
a creatinina aumentada devido a injdria renal.
- Hipercalemia: acimulo do potassio por causa da obstrucdo e sua nao
eliminacdo pela urina.

- Estabilizacdo pré-operatoria:
- Fluidoterapia com ringer lactato, para repor as perdas pela desidratacdo
e a para manutencao fisioldgica.
- Cistocentese guiada para alivio do desconforto do paciente (ap6s
tricotomia e higienizacdo da area).
- Administracdo de insulina, glicose e gliconato de célcio (este Gltimo se
realmente houver necessidade) para correcdo da hipercalemia.
- Fornecer analgésico para o controle da dor.

- Opioides.
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- AINES.
-Antibioticoterapia.
- Tempo de jejum para ruminantes.

- MPA:
- Alfa dois agonistas:
- Xilazina, detomidina, dexmedetomidina.
- Indicar doses menores devido a sensibilidade dos ovinos e
suscetibilidade em desenvolver hipoxemia devido a ocorréncia de
edema pulmonar.
- Alfa dois isolados ou associados aos opioides.
-Opioides;
-Doses menores devido a suscetibilidade a excitagao.
- Butorfanol (caso a técnica de analgesia trans ndo dependa do
fentanil).
- Morfina.
- Tramadol (indicar a baixa eficacia em ruminantes).
- Benzodiazepinicos:
- Midazolam.
- Inducéo:

- Propofol ou associado aos BZD.
- Cetamina associada aos BZD.
- Manutencao:
- Inalatéria com isoflurano ou sevoflurano.
-TIVA com propofol.
- Protocolo analgésico transoperatério.
- Bloqueio locorregional epidural ou subaracndidea ou quadrado lombar
ou TAP BLOCK ou pudendo associado a bloqueio infiltrativo.
Infusdo continua analgésica: MLK ou FLK ou remifentanil ou
dexmedetomidina ou cetamina associada a dexmedetomidina.
- Monitoracao:

- Monitoracdo transanestésica: frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, plano de anestesia, coloracdo de mucosa e TPC, temperatura,
saturacdo periférica de oxigénio, capnometria [fracdo expirada de dioxido
de carbono] e capnografia, pressao arterial (método invasivo/ ndo invasivo,
hemogasometria, eletrocardiograma, analisador de gases [ETISO],
glicemia, ventilacdo mecanica.
- Indicar a obrigatoriedade da intubacdo endotraqueal com sonda
compativel e insuflacio de balonete devido a grande chance de
regurgitacao.
- Indicar o uso de fio guia e ldmina longa de laringoscopia pela dificuldade
de intubag&o endotraqueal.

- Pos-operatorio.
- Avaliar recuperacédo da anestesia e viabilidade das vias aéreas.
- Suplementar com oxigenioterapia caso necessario.
- Manter fluidoterapia conservadora e avaliar o débito urinario do paciente.
- Analgesia pos-operatoria.
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- Avaliar a possivel ocorréncia de timpanismo.

- Corrigir hipotermia caso esteja presente.

- Avaliar glicemia.

- Atordoamento por cetamina.
- Dose subanestésica para analgesia.
- Grande aceitagdo em ruminantes.
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