PROCESSO SELETIVO PRORES/MV 2026/2
ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

PADRAO RESPOSTA
1) a) Ventilagdo e fluxo sanguineo perfeitamente equilibrados, em uma determinada unidade do pulmao.
b) A ventilacdo é maior do que o fluxo sanguineo que passa para receber o oxigénio.

¢) H& um maior fluxo de sangue em relacdo ao ar disponivel para oxigena-lo. O sangue passa pelos
capilares, ndo sendo completamente reoxigenado.

2) Shunt: ocorre quando o sangue passa pelos capilares pulmonares, mas ndo entra em contato com oxigénio,
devido ao fato de o alvéolo correspondente apresentar-se colapsado ou cheio de liquido. Exemplo: atelectasia,
pneumonia, edema pulmonar. Espaco morto: refere-se a soma do espaco morto anatdbmico (vias aéreas
condutoras sem a presenca dos alvéolos) com o espaco morto alveolar (alvéolos que recebem ar, mas que néo
tém fluxo sanguineo para trocar gases). Exemplo: tromboembolismo, choque com débito cardiaco reduzido.

3) Poténcia: tem relacdo direta com a concentracao alveolar minima para determinar a quantidade de agente
inalatério, necessario ao paciente em determinado momento. CAM: define-se como a concentracdo alveolar
minima em uma atmosfera, necesséria para abolir os movimentos em reposta a um estimulo doloroso, em ao
menos metade dos pacientes testados. Coeficiente de solubilidade: define-se pela quantidade de um anestésico
dissolvido em dois meios diferentes, quando ha um equilibrio entre eles. O coeficiente de solubilidade sangue-
gés traduz a pressao parcial deste, quando é estabelecido o equilibrio entre o anestésico dissolvido no sangue
e no ar alveolar. O isoflurano apresenta CAM de 1,4 V% no céo, sendo assim, mais potente que o sevoflurano,
o qual apresenta CAM de 2,36V%. Em relacdo ao coeficiente de solubilidade, o isoflurano possui valor de
1,46, enquanto o sevoflurano de 0,68, indicando assim, que o sevoflurano apresenta capacidade de induzir
plano anestésico mais rapido e recuperacdo mais rapida em relacao ao isoflurano.

4) a) As variaveis que podem influenciar nos valores de pressao arterial sdo: resisténcia vascular sistémica
(RVS), debito cardiaco, frequéncia cardiaca e volume sistolico.

b) Os métodos sdo: Doopler (30-40% diametro do brago), determina pressdao arterial sistolica;
oscilométrico (30-40% diametro do braco), determina pressdo arterial sistdlica, diastélica e média por meio
ndo invasivo; acesso arterial invasivo, determina pressao arterial sistdlica, diastolica e média; acesso arterial
invasivo, pelo esfigmomandmetro e coluna de ar, via sistema de torneira de trés vias; avalia apenas PAM.

5) - Garantir plano anestésico adequado. - Instituir bloqueador neuromuscular, para o paciente nao “brigar”
com o aparelho. - Determinar a modalidade ventilatéria: - Ventilagdo ciclada a volume: determinar a
frequéncia respiratoria (10-15 mpm); volume (10-15 ml/Kg); relagdo inspiracdo-expiracédo (1-2) e fracéo
inspirada de oxigénio (40-100%). - Ventilacdo mecénica ciclada a presséo: ajusta-se a pressao de pico que
pode variar entre 10-20 cmH.0, sendo o0 volume, consequéncia desta pressao determinada. As demais variaveis
como frequéncia respiratdria, relacdo inspiracdo-expiracéo e fracdo inspirada de oxigénio seguem 0 mesmo
padrdo descrito anteriormente. -Desmame da ventilagdo mecénica com ajuste da relagdo inspiragéo-expiracao
ou reduzir a frequéncia respiratdria e reverter o bloqueador neuromuscular com neostigmina ou fisiostigmina
se houver necessidade.

6) - Cuidados pré-anestésicos:

Jejum.
Avaliacdo fisica: FC, TPC, f, coloracdo de mucosas, desidratacao.
Confirmar peso do paciente (balanca ou fita).
o Escolher ambiente calmo e livre de sujidades ou materiais que possam lesionar o paciente.
- Protocolo de anestesia:
o Sedativos:

o O O



e Fenotiazinicos, apos 30-45 min alfa dois agonistas.
e Alfa dois agonistas isolados (xilazina ou detomidina) ou associados ao butorfanol.
o Tricotomia do local de realizacdo de acesso venoso (jugular), posterior botdo anestésico
para cateterizacdo e escolha do cateter de didmetro compativel; fixacdo do cateter.
- Cuidados transanestésicos:
o Fluidoterapia de manutencéo.
o Monitoragdo estagio da anestesia.
o Fornecimento de oxigénio 100% (cilindro de oxigénio), via sonda nasal.
o Monitoracédo da anestesia: FC, TPC, f, PAS.
o Contencéo fisica complementar.

- Manutencao anestésica:

o Bolus de alfa dois agonista (1/3 a ¥z da dose da MPA) ou apds confirmacéo da
sedacdo infusdo continua de detomidina ou xilazina isolados ou em associadas ao
butorfanol (taxas que evitem decubito do paciente).

o Bloqueio locorregional mentoniano, com lidocaina s/v.

- Cuidados pds-anestesia:

o Recuperacdo do paciente.

o Controle da dor (AINE).

o Antibioticoterapia.

o Monitoragdo peristaltismo, principalmente quando houver alfa dois ou opioide no
protocolo de anestesia.

7) Farmacos: lidocaina s/v 7-10 mg/Kg ou bupivacaina ou ropivacaina 2 mg/Kg.
Mecanismo de acdo: bloqueio dos canais de sodio de forma reversivel.
Bloqueios regionais: lembrar da tricotomia e assepsia da regido a ser blogueada.

- Paravertebral proximal: anestesia dos segmentos nervosos proximos a emergéncia do forame intervertebral.
Os processos transversos das vértebras L1, L2 e L3 sdo identificados. Os pontos de introducéo da agulha
situam-se a aproximadamente 5 cm da linha média. Introduz-se uma agulha longa, perpendicular a coluna, na
borda cranial do processo transverso de L1, ou seja, no espaco entre L1 e T13. E administrado anestésico
local, ventral ao processo transverso para anestesiar o ramo dorsal do nervo. Na sequéncia, avanga-se a agulha
até ultrapassar o ligamento intertransverso, ventral ao processo transverso, afim de bloquear o ramo ventral
do nervo. O mesmo procedimento é realizado entre as vértebras L1 e L2 e L2 e L3. Administra-se
aproximadamente 10 ml por ponto de bloqueio.

- Paravertebral distal: procura-se bloguear 0s mesmos segmentos nervosos supracitados na técnica
paravertebral proximal, entretanto alguns centimetros apds emergirem dos forames intervertebrais, nas regides
dorsal e ventral das extremidades dos processos transversos. A agulha é inserida na posi¢do horizontal, sobre
e sob o processo transverso de L1 para bloquear T13, em L2 para bloguear L1 e em L4 para bloquear L2.
Administra-se aproximadamente 10 ml por ponto de blogueio.

- L invertido: traca-se uma linha imaginaria, caudal a borda da ultima costela e ventral aos processos
transversos das vértebras lombares. Administra-se o anestésico local com agulha de maior comprimento ou
canula especifica, nesta linha imaginaria, objetivando bloquear as por¢des mais superficiais como pele e regido
subcutanea e as regides mais profundas que determinam os musculos obliqguo abdominal externo, interno e
musculo transverso do abdémen. O bloqueio acontecera na sombra desta linha blogueada. O volume de
anestésico local é maior em relacdo as demais técnicas, geralmente aproximando-se da dose toxica.

8) Definem-se como impulsos ectdpicos que tem origem em locais diferentes que nao sejam o né sinoatrial,
geralmente associados a tecidos atriais ou ventriculares doentes. Causas comuns a sua ocorréncia relacionadas
a cardiomiopatia, fibrose, isquemia. Podem ser causadas por farmacos, hipdxia ou disturbios metabolicos. As



contracdes ventriculares prematuras aparecem precocemente no ciclo cardiaco, apresentam complexo QRS de
formato bizarro, sem onda P associada ou antecedente. O tratamento consiste na avaliagdo da causa base,
geralmente ajustar plano de anestesia, tratar distdrbios do equilibrio acido-base, e administracdo de lidocaina
sem vasoconstritor, pela via intravenosa, na dose de 1-2 mg/Kg, caso necessario instituir infusdo continua na
taxa de 50 mcg/Kg/min. A lidocaina € indicada quando os CVP ocorrem acima de 15 vezes por minuto, quando
diminui a pressao arterial ou quando aparecem aos pares.



