PROVA RESIDENCIA ANESTESIOLOGIA VETERINARIA
PADRAO RESPOSTA ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

1) PADRAO RESPOSTA:
- Conceito da dor.
- Falar da importancia da experiéncia do avaliador.
- Sinais de dor espécie-especifica.
-Parametros fisiologicos avaliados (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao
arterial, diametro da pupila, temperatura corporal).
- Parametros comportamentais avaliados (atividade, postura, resposta a palpacao
da ferida cirurgica, tensdo corporal, vocalizacdo, estado mental).
- Escalas de dor subjetivas ou semi-objetivas.
- Escalas de dor objetivas ou comportamentais.
- Escalas de avaliacao de dor em caes.
- Escala analégica visual.
- Escala de avaliagdo preditiva.
- Escala de dor composta de Glasgow.
- Escala de dor aguda da universidade do Colorado.
- Escala de dor da universidade de Melbourne.
- Fatores que podem influenciar na avaliacao da dor nesta espécie.

2) PADRAO RESPOSTA:
- Exame fisico e exames complementares.
- Avaliag@o hematologica e exames complementares de fungdo hepatica e renal.
- Obter peso atualizado.
- Jejum.
- Tricotomia de areas que serao acessadas.
- Realiza¢ao da medicagdo pré-anestésica.
- Fenotiazinico (45 minutos antes do alfa dois agonista isolado ou associado ao
opioide).
- Ou administracao direta de alfa dois agonista isolado ou associado a opioide.
- Realizagao do acesso venoso (veia jugular).
- Fixag¢ao do cateter.
- Manutencao da sedagdo.
- Bolus (indicar farmaco, tempo entre um bolus e outro e a dose).
- Infusdo continua (indicar farmacos e taxas).
- Analgesia cirurgica (bloqueio locorregional, infraorbitério).
- Indicar fArmaco e dose para este bloqueio.
- Monitoracgao:
- Ausculta cardiaca e pulmonar; saturagdo periférica de oxigénio por meio da
oximetria de pulso; pressao arterial sistolica pelo doopler; temperatura; coloragao
de mucosas e tempo de preenchimento capilar; avaliagdo do grau de sedagao.
- Suplementacao de oxigénio.
- Fluidoterapia (indicar qual tipo de fluido e taxa).
- Analgesia pos-operatoria (AINE, escetamina, opioide).
- Monitoragao pds-operatoria quanto a ocorréncia de dor e hipomotilidade.
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3) PADRAO RESPOSTA:

- Bloqueios:
- Supraorbitario.
- Nervo cornual e base do chifre.
- Peterson.
- Infraorbitario.
- Mandibular.
- Mentoniano.
- Lacrimal.
- Zigomatico.
- Infratroclaer.
- Auriculopalpebral.
- Retrobulbar.
- Para cada um dos bloqueios, descrever:
- Indicagdes.
- Técnica de realizacao.
- Cuidados e riscos inerentes.
- Farmacos utilizados:
- Doses, laténcia e duracao de efeito.

4) PADRAO RESPOSTA:

- Farmacologia (forma racémica e levogira).
- Mecanismo de agao.
- Vias de administragao.
- Doses.
- Vantagens e desvantagens.
- Efeitos sistémicos (SNC, cardiovascular).
- Atividade simpatomimética indireta.
- Indicagdes:
- Efeito antiendotoxémico.
- Analgesia (antagonismo NMDA).
- Dose subanestésica na forma de bolus.
- Infusdo continua.
- Efeitos sobre a sensibilizagdo central na ocorréncia da dor.
- MPA:
- Doses altas (5-7 mg/kg) para conten¢ao quimica.
- Doses subanestésicas para compor analgesia.
- Co-indugao:
-Cetamina + propofol.
- Agente principal de inducgao:
- Cetamina + midazolam ou Diazepam.
- Infusdo continua:
- Para compor a solugdo de MLK ou FLK ou associacdao apenas a
algum opioide ou a lidocaina s/v, com fins analgésicos.

a

© Pag. 02 de 04 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00041635/2025 e o codigo 78TBQL21.



- Para compor protocolos de sedagdo profunda, associada a infusao
continua de dexmedetomidina ou fentanil ou remifentanil.
- Em infusdo continua para reduzir o requerimento de agente
inalatorio no periodo transoperatorio.

- Adjuvante na epidural.
- Indicar dose: 0,5 — 2 mg/kg.
- Aumentar a eficiéncia analgésica junto dos anestésicos locais.

5) PADRAO RESPOSTA:

- Definir o conceito ASA.
- Sua importancia na classificacdo por categorias de pacientes.
- Classificagdo do estado fisico do paciente e risco de anestesia:
- ASA I pacientes higidos; procedimentos eletivos como OSH e
orquiectomia eletivas.
- ASA 1II: doenga sistémica leve; neonatos e geriatricos, gestantes, obesos,
cardiopatas compensados.
- ASA 1III: doenca sisttmica moderada; desidratagdo moderada,
hipovolemia, anorexia, caquexia, anemia, fraturas complicadas, hérnia
diafragmatica, pneumotdrax, mastectomia (nodulos ndo ulcerados e sem
metastases.
- ASA IV: doenga sistémica grave; choque, desidratacdo severa, anemia
severa, sindrome dilatacao-tor¢ao gastrica, doengas cardiacas, hepaticas e
renais descompensados.
- ASA V moribundos sem expectativa de sobrevivéncia, com ou sem
cirurgia nas proximas 24 horas; faléncia multipla de 6rgdos, choque
séptico  grave, traumas cranianos, ovariossalpingohisterectomia
terapéutica em paciente em choque.
- ASA E: paciente que necessita intervengao anestésica/cirurgica imediata,
de forma emergencial.
- Conduta pré-anestésica para todos os pacientes independente da classificagdo
ASA:
- Obtencao do termo de consentimento esclarecido.
- Identificagdo do animal.
- Anamnese.
- Avaliar o temperamento.
- Obter o peso do paciente.
- Exame fisico.
- Sistema respiratdrio (ocorréncia de tosse, dispneia e secregdes...).
- 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 I: hemograma completo, proteina plasmatica total, funcdo
renal, glicemia (para pacientes até 6 meses).

© Pag. 03 de 04 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00041635/2025 e o codigo 78 TBQL21.

(=2



- ASA 1II: todos os exames descritos para o ASA I, além de
eletrocardiograma, funcgdo hepatica.
- ASA 1II: todos os exames citados anteriormente para ASA I e II,
além de urindlise, exames de imagem como raio X e ultrassom
dependendo da causa primaria.
-ASA 1V e V: todos os exames descritos para os ASA I, 11 e III,
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 intervengdo cirdrgica imediata.
- Apds avaliacdo pré-anestésica e classificacdo ASA, estabelecer o risco
do procedimento cirirgico/anestésico ao qual o paciente sera submetido,
deixando o tutor ciente de todas as decisoes.
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