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RESUMO

Objetiva-se relatar as atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio
I1I, no Setor de Anestesiologia Veterindria do Hospital Veterinario da UFERSA e descrever o
caso de uma anestesia balanceada em uma coelha, submetida a enterotomia. O animal em
questdo era uma coelha, de 7 anos de idade, sem raca definida, com histérico de compactacao
intestinal. O animal apresentava-se com aumento de contorno abdominal, disquesia, fezes
amolecidas e de odor forte. Através da ultrassonografia, notou-se que havia material
hiperecogénico ndo identificado no estomago e algas intestinais. Optou-se por realizar uma
enterotomia para elucidagcdo e resolugdo do caso. Apds avaliacdo pré-anestésica, o animal
recebeu como medicacdo pré-anestésica a associagdo de morfina (0,5 mg/kg),
dexmedetomidina (10 mgc/kg) e cetamina (10mg/kg) por via intramuscular. A indugdo da
anestesia foi realizada com propofol na dose de 3 mg/kg e lidocaina na dose de 1 mg/kg,
ambos por via intravenosa. O animal foi intubado, com sonda de tamanho 2, e a anestesia foi
mantida com isoflurano através do vaporizador universal. No transoperatorio, foi realizado
infusdo continua de remifentanil (10 mcg/kg/h) e lidocaina (1,5 mg/kg/h). O animal foi
monitorado quanto a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, quantidade de didoxido de
carbono ao final da expiragdo (EtCO,), saturacdo de oxigénio, pressdo arterial sistdlica e
temperatura. A cirurgia teve duracdo de 1 hora e 23 minutos. Apds a interrup¢do do
fornecimento dos anestésicos e analgésicos, o animal extubou em cerca de 15 minutos. Nao
houve intercorréncias transoperatdrias. O protocolo se mostrou seguro e eficiente para
realizacdo da enterotomia e promoveu adequado controle da dor sem alteragdes importantes

nos parametros avaliados.

Palavras-chave: lagomorfo; analgesia; opioide; remifentanil; lidocaina.



ABSTRACT

It is sought to report the activities developed in the Mandatory Supervised Internship III of the
UFERSA Veterinary Hospital s department of Veterinary Anesthesiology, giving special focus
to the case of balanced anesthesia of a rabbit under enterotomy.. The animal in question was a
7 year old female rabbit, without a definitive race, who had a history of intestinal compaction.
The animal presented itself with an increase of abdominal contour, dyschezia, soften and with
a strong smell feces. It was observed through ultrasound the presence of a non identified
hyperechogenic material in stomach and intestine. It was decided to do an enterotomy to
elucidate and to solve the case. After pre-anesthetic evaluation, the animal’s pre anesthetic
medication was morphine (0,5 mg/kg), dexmedetomidine (10 mcg/kg) and ketamine (10
mg/kg), administered intramuscularly. The induction of anesthesia was with propofol (3
mg/kg) and lidocaine (1 mg/kg), both administered intravenously. The animal was intubated
with endotracheal tube 2, and the anesthesia was maintained with isoflurane through universal
vaporizer. During the transoperative, it was administered the continuous infusion of
remifentanil (10 mcg/kg/h) and lidocaine (1,5 mg/kg/h). The animal's heart rate, respiratory
rate, end- tidal carbon dioxide (EtCO,), saturation, systolic arterial pressure and temperature
was monitored. The surgery lasted 1 hour and 23 minutes. After the interruption of anesthetic
and analgesic supply, the animal was extubated in about 15 minutes. There was no
intercurrence during the transoperative. The protocol proved safe and efficient to the
enterotomy performance and promoted adequate pain control, ledding to no important

alteration in the parameters evaluated.

Keywords: lagomorph; analgesic;opioid; remifentanil; lidocaine.
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1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatério tem papel crucial na formagdo do profissional
médico veterinario, pois permite que tenha contato com a rotina de trabalho, desenvolvendo
habilidades técnicas, raciocinio critico, bem como habilidades sociais para lidar com tutores e
colegas de trabalho. Dentro do contexto da anestesiologia veterinaria, a pratica ¢ de suma
importancia para o desenvolvimento de um olhar atento aos pardmetros dos pacientes e suas
interpretagdes, o tato e conhecimento farmacoldgico dos farmacos utilizados, além da
capacidade de intervencdo nas mais diversas situagdes de urgéncias e emergéncias.

A anestesia se torna muitas vezes necessaria na rotina, como na conten¢do de
pacientes de comportamento agressivo € de animais silvestres e exoticos para realizacao de
procedimentos diagnodsticos, terapéuticos e cirurgicos, além da eutandsia e abate humanitario
(Tranquilli e Grimm, 2017). Além do desenvolvimento continuo de melhores firmacos e
técnicas, o0 ensino profissionalizante vem contribuindo para diminuicao dos riscos anestésicos
e do manejo da dor (Tranquilli € Grimm, 2017).

A anestesia balanceada, objetiva alcancar os efeitos desejados da anestesia
(inconsciéncia/amnésia, imobilidade, relaxamento muscular) utilizando multiplas drogas, cada
uma em doses reduzidas, minimizando depressdo cardiovascular e respiratoria e promovendo
maior estabilidade hemodindmica (Gardhouse e Sanchez, 2021).

A procura por pets ndo convencionais vem aumentando. Isso € comprovado por dados
da Associagdo Brasileira da Industria de Produtos para Animais de Estimagdo, ABINPET
(2024), que mostrou um crescimento acumulado da populacdo de répteis e pequenos
mamiferos de 3,8%, valor este maior até que da populacao de caes que correspondeu a 3,5%.
Visto esse panorama, ¢ notorio a maior procura por profissionais capacitados que atendam
esses animais, além de ser fundamental maior compartilhamento de conhecimento a respeito
da conduta anestésica e manejo da dor nesses pacientes.

Os coelhos (Oryctolagus cuniculus) sao pequenos mamiferos que pertencem a ordem
Lagomorfa e familia Leporidae (Hillyer, 1994). Além de pets, os coelhos também sao usados
para pesquisa cientifica. Nos Estados Unidos ¢ a segunda espécie mais usada, com mais de
142,472 animais, segundo o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA)
(2019). Esses animais muitas vezes passam por procedimentos que causam dor, sendo desse
modo, importante o seu reconhecimento, bem como o tratamento dela (Hampshire e

Robertson, 2015).
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A anestesia em coelhos possui particularidades que podem estar atrelados a possiveis

causas de mortalidade nesta espécie, como o estresse, maior risco de hipotermia devido menor
area corporal, doengas respiratorias nao identificadas, doencas associadas ao sistema digestivo
ou desequilibrio hidroeletrolitico, acesso venoso mais dificultoso e dificuldade de intubacao
endotraqueal (Wenger, 2012).

Visto isso, o objetivo deste trabalho é descrever as atividades desenvolvidas durante o
Estagio Supervisionado Obrigatorio III (ESO III), dentro da rotina do setor de anestesiologia
do Hospital Veterinario da UFERSA (HOVET/UFERSA), e relatar um caso de anestesia

balanceada em coelha submetida a enterotomia, sob a suspeita de compactagao intestinal.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever as atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio
[T (ESO III) dentro da rotina do setor de anestesiologia do HOVET/UFERSA e relatar um
caso de anestesia balanceada em uma coelha submetida a enterotomia sob a suspeita de

compactagao intestinal.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o local do estagio e a rotina dos procedimentos realizados durante o estagio
no setor de Anestesiologia da UFERSA;

Relatar, dentre os casos acompanhados, uma anestesia balanceada em coelho
submetido a enterotomia com suspeita de compactacao intestinal;

Promover discussdo a respeito das particularidades anestésicas dos coelhos e

principais cuidados a serem tomados dentro da escolha e realizacao do procedimento.

3 DESCRICAO DO LOCAL E ROTINA DE ESTAGIO

O estagio foi realizado no HOVET/UFERSA, mais especificamente no setor de
anestesiologia veterinaria, durante o periodo de 31/07/2024 a 30/09/2024, sob a supervisao de

Priscilla Dayanne Chagas Souza e orientagdo de Talyta Lins Nunes.
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O HOVET/UFERSA (figura 1) representa um campo de pratica importante para o

curso de Medicina Veterinaria da UFERSA. Além do setor de anestesiologia veterinaria, ja
mencionado, o Hospital conta com os setores de patologia clinica, clinica médica de pequenos
animais, clinica cirirgica de pequenos animais, clinica médica e cirirgica de grandes animais,
clinica médica e cirargica de animais exoticos e silvestres e de diagnostico por imagem.

O Hospital possui uma recep¢do para atendimento aos tutores (figura 1), um
laboratorio de patologia clinica, uma farmacia (figura 2), um internamento, 4 salas para
atendimento clinico de caes e gatos (figura 3), uma sala de ultrassom, uma sala de radiologia e
o bloco cirurgico (figura 4). Além do atendimento de pequenos animais, o HOVET atua no

atendimento clinico e cirurgico de animais silvestres e exoticos, e o de grandes animais.

Figura 1- (A) Fachada do HOVET/UFERSA, (B) Recepgao.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2- (A) Farmacia, (B) Laboratorio de patologia clinica.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 3- (A) corredor de acesso as salas de atendimento clinico de cdes e gatos, (B) Acesso a internamento de

caes e gatos.

Fonte: arquivo pessoal

Figura 4- (A) acesso ao bloco cirurgico; (B) acesso as salas de radiografia e ultrassom.

Fonte: arquivo pessoal
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O bloco cirurgico ¢ composto por sala de medicagdo pré-anestésica (MPA) (Figura 5),

onde os animais sdo preparados para cirurgia ou outro procedimento que necessite de sedagao;
uma antessala com duas janelas (figura 6), cada uma dando para uma sala cirargica, para
possibilitar a passagem dos animais para o centro cirtirgico. O HOVET possui dois centros
cirargicos de pequenos animais, sendo o 2 para cirurgias ortopédicas e o 1 para as demais
cirurgias, incluindo a de animais silvestres e exdticos (figura 7). O acesso da equipe cirurgica
ao centro cirurgico se da por um corredor com armarios e vestiarios que antecedem a sala de
paramentacao cirargica (figura 8).

Dentro do bloco cirurgico ainda, existe o centro cirurgico de grandes animais,
localizado do lado oposto dos outros. Esse ambiente ¢ composto por duas salas, uma
antessala acolchoada para indu¢ao da anestesia e o centro cirargico de grandes animais (figura
9).

Quanto as atividades realizadas durante o periodo do estagio, foi acompanhado a
rotina do servico de Anestesiologia veterinaria, que realizava procedimentos desde avaliagdo
pré-anestésica a alta alta anestésica. As atividades supervisionadas envolveram triagem
anestésica, avaliacdo pré-anestésica, escolha de protocolo anestésico, aplicagdo da MPA,
realizacdo de acesso venoso, inducdo anestésica, intuba¢do endotraqueal, manutencao

anestésica, monitoracao do paciente, recuperagao anestésica, extubacao e alta anestésica.

Figura 5- (A) Acesso a sala de MPA; (B) sala de MPA.

Fonte: arquivo pessoal.



Figura 6- Antessala para passagem dos animais para salas cirrgicas.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 7- (A) Sala cirtirgica para cirurgias ortopédicas; (B) Sala cirtrgica para demais cirurgia e de animais

silvestres e exoticos.

Fonte: arquivo pessoal.

17
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Figura 8- (A) Corredor de vestiarios; (B) Sala de paramentag@o cirtrgica.

Fonte: arquivo pessoal

Figura 9- Centro cirtirgico de grandes animais.

Fonte: arquivo pessoal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Particularidades da anestesia em coelhos

A anestesia em coelhos ¢ desafiadora por uma série de fatores, entretanto varias
condi¢des, como exames de imagem, coleta de sangue, submissdo a cirurgia, procedimentos
dentarios, necessitam de contencdo quimica ou anestesia geral (Borkowski e Karas, 1999). Os
coelhos na natureza s3o predados por outros animais, por esse motivo, sdo facilmente
estressados (Wenger, 2012). Esses animais tendem a ser resistentes a contencao ¢ podem se
debater e chutar, levando a uma injiria (Borkowski e Karas, 1999). Eles possuem altas
concentragdes de catecolaminas circulantes, desse modo, o estresse pode levar a um aumento
ainda maior dessas substancias e ter como consequéncia arritmias cardiacas (Damy et al,
2010). Dessa forma, a escolha de um bom protocolo de medicacao pré-anestésica (MPA) se
torna importante (Hawkins e Pascoe, 2021; Borkowski e Karas, 1999).

Jejum pré-anestésico no geral ndo € necessario, visto que esses animais nao vomitam e
sdo mais suscetiveis a desenvolver ileo e enterotoxemia apos cirurgia, por necessitar de
ingesta para manter a motilidade gastrointestinal normal (Flecknell, 2016).

Os coelhos possuem o trato gastrointestinal relativamente longo (figura 10),
correspondendo a cerca de 10 a 20% do peso corporal, destacando-se o ceco como de maior
tamanho. Como os cavalos, eles sdo fermentadores. Uma caracteristica que merece ser
destacada, ¢ que na porg¢ao final do ileo, na juncao ileocecal, existe o sacculus rotundus que
apresenta a aparéncia de favo de mel devido a presenca de inimeros foliculos linfoides. Essa
regido final do ileo € um ponto suscetivel a compactagdo por conta do estreitamento do limen

(Quesenberry et al., 2021).
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Figura 10- Desenho do trato gastrointestinal de coelho.

Fonte: Sohn e Couto, 2012.
1, estomago; 2, duodeno; 3, jejuno; 4, ileo; 5, sacculus rotundus; 6, ampulla coli; 7, ceco, 8, apéndice

vermiforme; 9 colon ascendente; 10, fusus coli; 11, cdlon transverso e descendente; 12, reto.

Devido o metabolismo dos coelhos ser acelerado, a duracdo de efeito dos agentes
injetaveis ¢ mais curta, fazendo-se necessario o uso de doses maiores (Borkowski e Karas,
1999). A administragdo intravenosa de fluidoterapia ¢ medicamentos pode ser realizada
através das veias cefalica (figura 11), safena lateral ou lateral da orelha (figura 12)

(Quesenberry et al., 2021).

Figura 11- Acesso da veia cefalica no coelho.

Fonte: QUESENBERRY et al., 2021.

Introdugdo do cateter (a); Fixagdo do acesso (b).
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Figura 12- Método de fixagdo de cateter intravenoso em orelha de coelho.

Fonte: Flecknell, 2016.
A veia ¢ acessada pelo cateter (a), um pedaco de fita ao longo da orelha (b), mais dois pedacos de fitas

circundam a orelha (c).

A pré-oxigenacdo deve ser realizada sempre que possivel (figura 13) (Hawkins e
Pascoe 2021), j4 que permite criar uma reserva de oxigénio e minimiza a dessaturacdo das

hemoglobinas durante uma possivel apneia (Gardhouse e Sanchez, 2021).

Figura 13- Mascara de pré-oxigenagdo e indugdo por agente inalatorio.

Fonte: GARDHOUSE e SANCHEZ, 2021.

Os circuitos anestésicos recomendados para coelhos sdo aqueles que possuem pouco
espaco morto e pouca resisténcia, como por exemplo, os circuitos de Bain ou peca de T de
Ayres (Wenger, 2012).

A epiglote desses animais ¢ uma estrutura relativamente grande que deita dorsalmente
ao palato mole (figura 14 e 15), permitindo que o ar da nasofaringe va diretamente para a

laringe e traqueia sem adentrar a cavidade oral. Essa anatomia faz com que essa espécie
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respire obrigatoriamente pelo nariz (Sohn e Couto, 2012). Visto isso, a inflamag¢do no sistema

respiratorio superior aumenta o risco anestésico em animais ndo intubados (Quesenberry et
al., 2021). A intubagdo nesses animais pode ser desafiadora devido a sua pequena boca,
ocupada majoritariamente pela lingua, que apresenta torus lingual na sua base, grandes
bochechas e dentes, dificultando a visualizagdo direta da laringe (Varga, 2017; Suckow et al.,
2002). A intubagdo deve ser realizada com o animal na posi¢do esternal, com o pescogo
hiperestendido (Wenger, 2012). Por serem suscetiveis a laringoespasmos, convém utilizar

anestésico local na laringe antes da intubag¢do (Flecknell, 2016).

Figura 14- Vista sagital da faringe de coelho.

'—\/

Fonte: Sohn e Couto, 2012.

Figura 15- Dissecagdo da vista ventral da orofaringe e epiglote de coelho.

Fonte: QUESENBERRY et al., 2021.
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O paciente deve ser monitorado durante todo o procedimento, principalmente quanto a

funcdo cardiorrespiratoria e temperatura corporal (Cantwell, 2001). Pode- se utilizar o
eletrocardiograma (ECG) para monitorar quanto a atividade elétrica do coracao, obtendo
tracado eletrocardiografico e frequéncia cardiaca (Gardhouse e Sanchez, 2021). A
capnometria e capnografia podem ser utilizados para obter a fracdo expirada final de di6xido
de carbono (EtCO,) e seu tragado. O oximetro de pulso pode ser colocado em regides de
pouca pigmentacao e pelo, para monitorar a saturacao periférica de oxigénio, pulso e onda
pletismografica (Gardhouse e Sanchez, 2021). A pressdo arterial pode ser aferida tanto por
métodos diretos (pressdo arterial média invasiva) ou por métodos indiretos (método
oscilométrico ou doppler) (Cantwell, 2001).

Um termometro retal ou esofagico pode ser utilizado para verificar a temperatura
(Hawkins e Pascoe, 2021). A temperatura normal dos coelhos varia de 38-40°C (Morimoto,
2009). Eles sdo suscetiveis a hipotermia, especialmente os animais menores, € considerando
que muitos fairmacos podem deprimir a fungdo termorregulatoria, a temperatura deve ser
mantida durante o periodo trans-anestésico de ao menos 35°C (Flecknell, 2016). A
hipotermia causa diversos impactos, como deprimir a fun¢do cardiopulmonar, diminuir os
requerimentos anestésicos € aumentar o tempo de recuperacdo do paciente (Hawkins e
Pascoe, 2021).

A frequéncia cardiaca dos coelhos pode variar de 180 a 250 batimentos por minuto
(bpm) (Quesenberry et al., 2021). A frequéncia respiratoria varia entre 32 a 60 (movimentos
respiratorios por minuto (rpm) (Gardhouse e Sanchez, 2021).

Independentemente do tipo de anestesia, ¢ importante promover lubrificagdo dos olhos
do paciente, com o uso de colirio a fim de evitar ressecamento e danos a cornea, que nesses

animais € facilmente traumatizada (Cantwell, 2001).

4.2 Protocolos anestésicos em coelhos

Dentro do planejamento de um protocolo de anestesia em coelhos, a MPA ¢
fundamental para permitir a manipulagdo desses animais com maior seguranga, facilitar a
obtengdo de acesso venoso, além de reduzir a necessidade de farmacos anestésicos
subsequentes, resultando na diminui¢do de possiveis efeitos indesejaveis, como depressao

respiratoria (Hawkins e Pascoe, 2021; Borkowski e Karas, 1999).
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Existe uma série de firmacos que podem ser utilizados em associagdo durante a MPA,

destacando-se agonistas alfa 2- adrenérgicos, que podem ser usados para promover sedacao e
analgesia, opioides que podem promover forte analgesia e contribuir com a sedacdo e
benzodiazepinicos que relaxam a musculatura e causam alivio da ansiedade (Hawkins e
Pascoe, 2021).

Entre os agentes alfa 2- adrenérgicos, podemos evidenciar a dexmedetomidina, um
derivado imidazol lipofilico com alta afinidade pelos receptores alfa 2- adrenérgicos,
promovendo sedagdo, analgesia e relaxamento muscular (Fantoni e Cortopassi, 2010).
Estudos com uso de dexmedetomidina (25 mcg/kg) em coelhos em associagdo com outras
drogas como midazolam (I mg/kg) ou morfina (2 mg/kg), teve como resultado um bom
escore de sedagdo e relaxamento, todavia, também apresentaram queda na pressao arterial e
frequéncia cardiaca (Bitencourt et al., 2024).

A associacdo do agente alfa-2 adrenérgico a morfina torna-se interessante por conferir
ao protocolo uma analgesia importante. A morfina ¢ um opioide com alta afinidade pelo
receptor mu, produzindo uma intensa analgesia (Massone, 2019). Pode causar liberagdo de
histamina e hipotensao, principalmente se administrado por via intravenosa (IV), devendo-se
dar preferéncia pelas vias intramuscular (IM) ou subcutianea (SC), além de poder causar
nausea ¢ vomito (Fantoni e Cortopassi, 2010). Em coelhos, foi descrito nas doses de 25
mcg/kg a 300 mge/kg de dexmedetomidina (Bienert ef al., 2014). Foi recomendado o uso da
morfina nas doses de 0,5-2mg/kg (Hawkins e Pascoe, 2021).

Os protocolos de medicagdo pré anestésica sdo importantes para preparar o paciente
para uma indugdo da anestesia de forma mais suave (Hoppes, 2016). Como as possibilidades
de farmacos e associagdes sdo inimeras, uma padronizagdo de como avaliar o grau de sedacao
¢ importante, por permitir comparar protocolos, além de, dentro de um planejamento, prever o
nivel de sedagdo necessario para diferentes procedimentos. A partir disso, Raulic et al. (2021)
desenvolveu uma escala de sedacdo voltada para os coelhos. A escala se provou consistente
entre diferentes avaliadores que participaram da pesquisa. A escala final inclui a avaliagdo da
postura, reflexo palpebral, estreitamento de orbita (figura 16), decubito lateral, perda de
reflexo de endireitamento, posicionamento de dispositivo supraglotico, reflexo podal e

aparéncia geral.
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Figura 16- Escore do item estreitamente de Orbita.

Fonte: Raulic et al., 2021.

(A) Orbita totalmente aberta, (B), 6rbita parcialmente aberta e leve queda de cabega, (C) Orbita quase

completamente fechado e com queda de cabeca.

Apbs a MPA, a inducdo da anestesia pode ser obtida através de anestésicos injetaveis
ou agentes inalatdrios por uso de mascara facial bem ajustada (Gardhouse e Sanchez, 2021).
Entre os anestésicos injetdveis podemos destacar o propofol e a cetamina (Hawkins e Pascoe,
2021; Flecknell, 2016). As doses de propofol recomendadas na literatura se encontram entre
3-6 mg/kg IV e permitem uma rapida indugao (Wenger, 2012).

A cetamina ¢ um antagonista nao competitivo do receptor NMDA, que previne
sensibilizacdo central e que promove analgesia e indugdo de anestesia dissociativa
dependendo da dosagem (Gardhouse e Sanchez, 2021). E utilizada nas doses de 15-25 mg/kg
(Wenger, 2012), estando geralmente associada a um benzodiazepinico, como o midazolam
(0,5-2 mg/kg) ou um agonista alfa 2- adrenérgico, como a dexmedetomidina (0,01-0,05
mg/kg) (Gardhouse e Sanchez, 2021). Essa associacdo da cetamina com tranquilizantes ou

sedativos previne rigidez muscular (Cantwell, 2001).
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A indugdo com agentes inalatorios é possivel, mas pode ser mais estressante para o

animal pela presenga da mascara, e ha relatos de que causou apnea por até dois minutos, seja
com halotano, isoflurano ou sevoflurano (Flecknell, 2016). Sevoflurano possui um cheiro
menos desagradavel, e pode ser um pouco mais bem tolerado para inducdo pela mascara
(Gardhouse e Sanchez, 2021).

A anestesia pode ser mantida pelo uso de agentes inalatorios como isoflurano,
sevoflurano e desflurano. Como sdo pouco metabolizados, o impacto sobre rins e figado se
torna muito baixo (Gardhouse e Sanchez, 2021). Outra vantagem dessa modalidade, seria que

permite rapida recuperacdo e mudancga de plano anestésico (Hawkins e Pascoe, 2021).

4.3 Importancia do controle da dor

A Associacao Internacional de Estudos da Dor (2020) define a dor como uma
sensacao sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano potencial ou real de tecido.

A dor leva a diversas alteracdes fisiologicas, como aumento dos niveis de
aldosterona, levando a retencdo de sodio, aumento de cortisol, hiperglicemia e aumento de
catecolaminas, que pode culminar com alteragcdes cardiacas, como arritmias ¢ aumento do
consumo de oxigénio pelo miocardio, além de dificultar que o animal se alimente e ingira
agua adequadamente, podendo resultar em perda de peso e desidratagdo (Fantoni e
Cortopassi, 2010).

A inflamagdo e injiria nervosa, levam a mudangas de neuroplasticidade, que
amplifica e mantém sinalizando dor, um fenémeno reconhecido como sensibiliza¢dao da dor,
que pode levar a dor cronica persistente (Richebé et al., 2018). Tem-se a obrigacdo moral e
ética, como médico veterinario, de mitigar o sofrimento causado pela dor o quanto possivel
(Monteiro et al., 2022).

Uma forma de detectar a dor em coelhos, € utilizando a escala de dor de Grimace
(figura 17) que ja foi tida como eficiente em diversos estudos (Keating et al., 2012;
Hampshire e Robertson, 2015; Miller et al., 2022). A escala usa expressdes faciais dos
animais, atribuindo pontuagdes de 0 a 2 a elas, sendo 0 a auséncia de dor, 1 dor moderada e 2
dor severa (Hampshire e Robertson, 2015). Esta ferramenta considera na pontuacao, avaliagdo
de estreitamento de oOrbita, achatamento de bochechas, apontamento de nariz e mudanca no

bigode. Quanto maior a pontuagao, maior o nivel de dor do animal.
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Figura 17- Avaliagdo da dor de coelhos de acordo com a escala de Grimace.

-
, S

Score it [Score

Pointed Nose
Whisker Change

Pointed Nose
Whisker Change

o oo |o
NN [ N

Facial Coding Unit |Score it _|Score

Pointed Nose
\Whisker Change

o oo |o
a|ao o

Total Pain Score: -

Fonte: Keating et al., 2012.
(a) Animal sem sinais de dor; (b) Animal com estreitamento de orbita, achatamento de bochechas, nariz
apontado e mudancga de bigodes demonstrando dor severa; (c), Animal sem sinais de dor; (d) Animal com nariz

apontado e mudanca no bigode, sem sinais de dor consideraveis.

A auséncia da utilizagdo de um escala de dor eficaz pode trazer como consequéncias
a utilizacdo de analgésicos insuficientes, a falta de confianca na eficacia dos medicamentos
administrados e a impossibilidade de desenvolver novas e mais eficazes formas de promover
alivio da dor (Benato et al., 2019). A escolha de protocolos de analgesia mais adequados
necessitam de um sistema efetivo de escala de dor (Miller ef al., 2022).

Uma vez que a dor ¢ identificada, deve ser adequadamente tratada com farmacos
especificos de acordo com o grau de dor e a fisiologia da espécie. Entre os farmacos utilizados
temos os opioides, sendo os principais relatados na literatura os agonistas opioides mu
parciais (buprenorfina), agonistas-antagonistas opioides (butorfanol) ou agonistas mu
completos (fentanil) (Wenger, 2012, Varga, 2014). Também ha relatos com o uso de morfina e
metadona em estudos comprovando sua seguranga em coelhos (Nobre et al., 2022), sendo as
doses utilizadas 0,5-2 mg/kg e 0,2 mg/kg, respectivamente (Hawkins e Pascoe, 2021).
Também s3o usados para o controle da dor em coelhos os anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINES), sendo os principais relatados o carprofeno e o meloxicam. As doses de carprofeno
e meloxicam recomendadas sdo de 1,5-5 mg/kg para o carprofeno e 1 mg/kg para o

meloxicam (Hawkins e Pascoe, 2021). Os AINEs, quando associados a outros fArmacos como
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opioides, podem promover uma analgesia melhor do que quando utilizados isoladamente

(Goldschlager et al., 2013). Dessa forma, um protocolo de analgesia multimodal para coelhos
¢ aconselhavel (Longley, 2008, Wenger, 2012, Goldschlager ef al., 2013).

Quanto a analgesia trans-anestésica, hd varias possibilidades de firmacos. Pode-se
destacar o remifentanil, que trata-se de um opioide derivado do fentanil e, como ele, também
¢ agonista opioide completo (Massone, 2019). E usado principalmente no transoperatorio
devido as suas caracteristicas de poténcia, tempo de laténcia e tempo de agdo, que sao muito
curtas. No entanto, os dados disponiveis em maior nimero estdo voltados para caes, sendo,
portanto, necessaria maior avaliagdo em outras espécies de animais (Spinosa, 2023). Se
tratando do uso do remifentanil em coelhos, o contetido na literatura a seu respeito € escasso,
tornando-se necessario mais estudos nessa espécie. Um estudo conduzido por Ma et al. (1999)
monitorou alguns pardmetros de coelhos que receberam um bolus de 0,5 mcg/kg seguido de
infusdo continua de remifentanil nas doses de 0,0125-12,8 mcg/kg/min, os parametros de
frequéncia cardiaca e pressado arterial média diminuiram mais significativamente na dose mais
alta, de 260 bpm para 202 bpm e de 89 mmHg para 67 mmHg.

A lidocaina € o anestésico local do tipo aminoamida de maior aplica¢do (Klaumman e
Otero, 2013). Quando administrada por via intravenosa, possui diversas fungdes, entre as
quais podemos destacar como um agente antiarritmico da classe Ib, diminui a necessidade de
agentes inalatorios, analgésico que trata de diferentes tipos de dor, além de possuir efeitos
anti-inflamatorios e pro-cinéticos, evitando assim ileo paralitico (Garcia, 2017).

Um estudo retrospectivo por Huckins (2023) comparou a taxa de coelhos com
obstrugdo gastrointestinal sobreviventes a cirurgia daqueles tratados com lidocaina em infusao
continua, com aqueles que ndo foram tratados em um hospital escola veterinario. 89,7% dos
coelhos tratados com lidocaina sobreviveram, enquanto 56% dos coelhos que ndo foram
tratados com lidocaina sobreviveram. A lidocaina ja foi mostrada em seres humanos como
eficaz em diminuir o tempo de retorno ao funcionamento intestinal normal e diminuir o
consumo de opioides (Huckins, 2023).

A lidocaina também diminui a Concentragdo Alveolar Minima (CAM), como foi
demonstrado em um estudo por Schnellbacher et al. (2013), em que cinco coelhos da raca
New Zealand foram anestesiados com isoflurano e receberam um bolus de lidocaina na dose
de 2mg/kg por via intravenosa, seguido de infusdao continua do mesmo farmaco nas doses de
50 mcg/kg/min e 100 mcg/kg/min. A dose de 50 mcg/kg/min de lidocaina, resultou em uma
reducdo de 10,5% da CAM, enquanto a de 100 mcg/kg/min, resultou em uma reducdo de

21,7%.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldschlager%20GB%5BAuthor%5D
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5 RELATO DE CASO

Uma coelha, de sete anos de idade, sem raca definida (SRD), foi encaminhada para
cirurgia de enterotomia pelo setor de Clinica Médica e Cirurgica de Animais Silvestres e
Exoticos do HOVET da UFERSA, sob a suspeita de compactagdo intestinal, visto que pela
ultrassonografia foi possivel observar material hiperecogénico ndo identificado em estomago
e, principalmente, em algas intestinais. O animal ja havia passado pelo mesmo procedimento
anteriormente sob a mesma suspeita.

Precedendo o procedimento, o paciente foi avaliado, apresentando um comportamento
docil, um pouco apatico e permitia ser manipulado. A frequéncia cardiaca estava em 200 bpm,
a frequéncia respiratoria de 94 rpm, o pulso estava forte e sincrono, as mucosas estavam
normocoradas, a glicemia de 243 mg/dl e desidratacao <5%. Estava com a temperatura baixa,
de 35,2°C, o que levou a equipe a utilizar colchdo térmico para aquecé-la.

A MPA consistiu em morfina na dose de 0,5 mg/kg, dexmedetomidina na dose de 10
mcg/kg e cetamina na dose de 10 mg/kg pela via intramuscular. O paciente foi pré-oxigenado
através de mascara facial. Apos 10 minutos, o animal exibia sinais de sedagdo, caracterizado
por redu¢ao da movimentagdo, maior permissibilidade a manipulacdo, abaixamento de
cabega, estreitamento de Orbita e respostas reflexas reduzidas.

Realizou-se entdo a inducdo da anestesia com propofol na dose de 3 mg/kg e um bolus
de lidocaina como coadjuvante na dose de 1 mg/kg, ambos por via intravenosa por meio de
um acesso venoso na orelha. Em seguida, apos estabelecido relaxamento suficiente, o animal
foi intubado com sonda endotraqueal de numero 2, precedido do bloqueio supragldtico com
0,1 mL de lidocaina 2% (figura 18). A anestesia foi mantida com o isoflurano e diluido com
oxigénio fornecido ao animal em um fluxo de 400-500 mL/kg, através do vaporizador

universal, visto que o circuito utilizado foi o aberto, Mapleson D (figura 19).



Figura 18- Intubagdo endotraqueal do paciente.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 19- Animal mantido em plano cirargico.

Fonte: arquivo pessoal.
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O agente inalatério foi utilizado para manter plano de anestesia adequado,

caracterizado por auséncia de reflexos € movimento voluntario. Logo apds o inicio da
anestesia inalatéria, foram iniciadas as infusdes de lidocaina na taxa 1,2 mg/kg/h e
remifentanil de 10 mcg /kg/h, além de fluidoterapia com cloreto de s6dio 0,9% na taxa de 3
mL/kg/h.

O animal foi monitorado pelo uso de oximetro de pulso, para detectar saturagdo de
oxigénio e frequéncia da pulsacdo, eletrocardiograma, para a frequéncia cardiaca e tragado
eletrocardiografico, a pressdo arterial sistolica, pelo método doppler, capnografia e
capnometria, com a determina¢do do EtCO, (figura 20). Os parametros foram registrados em
ficha a cada 10 minutos.

A cirurgia perdurou por 1 hora e 23 minutos, e consistiu de uma enterotomia. A
anestesia teve duracao de 1 hora e 53 minutos. Durante todo o procedimento, o paciente
apresentou valores de EtCO, dentro dos valores de referéncia, entre 30-45 mmHg, a saturagao
entre 96-100% e a fracdo inalada de dioxido de carbono (Fi) aumentou momentaneamente
para 7, mas logo retornando para valores proximos a 0. Em relagdo aos valores basais, houve
uma diminui¢do da frequéncia cardiaca, sendo mais acentuado nos primeiros 10 minutos da
anestesia e infusdes (80 bpm), entretanto, passado esse periodo, permaneceu entre 130 e 180
bpm. A pressdo arterial sistolica nos primeiros 20 minutos de anestesia e infusdes ficou em 80
mmHg e, apos esse tempo, ficou entre 120-140 mmHg. A frequéncia respiratoria também
apresentou uma queda em relagdo a basal, ficando entre 20 e 30 rpm. A temperatura subiu

para 35,8°C, 0,6 graus a mais do que a temperatura basal.

Figura 20- Monitora¢do de ECG, EtCO2 e oximetria.
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Fonte: arquivo pessoal.
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Nao houve outras intercorréncias no transoperatorio. O paciente manteve-se em plano
de anestesia adequado, com auséncia de movimentos voluntarios, perda dos reflexos oculares,
respiragdo espontanea e manutencao dos parametros fisiologicos dentro da normalidade.

Durante o transoperatorio, ndo foi necessario administragdo de farmacos inotropicos
ou vasoativos, bem como de doses adicionais de anestésicos injetaveis.

Ao término do procedimento, ocorreu a interrup¢do do fornecimento do anestésico
inalatério e das infusdes analégicas. O animal foi extubado cerca de 15 minutos ap6s o fim da
anestesia, com temperatura de 35,8°C e satura¢do de 98%. No pos-operatorio imediato, o
animal recebeu tramadol na dose de 2 mg/kg por via intramuscular, meloxicam na dose de 1
mg/kg e dipirona na dose de 25 mg/kg, por via intravenosa. O animal recebeu alta cerca de 30
minutos ap6s o fim da anestesia, ¢ se mostrou tranquilo, responsivo, com frequéncia cardiaca
de 248 bpm, mucosas normocoradas, pulso forte e sincrono e temperatura de 37,0°C. Foi
encaminhado para o internamento no proprio Hospital, no setor de clinica médica e cirurgica

de animais silvestres e exoticos.

6 DISCUSSAO

Este relato descreve o uso de um protocolo de anestesia balanceada, para permitir a
realizacdo de uma enterotomia. Um protocolo de analgesia balanceado, pode trazer mais
beneficios em comparacdo com um protocolo utilizando um tnico farmaco para o controle da
dor (Goldschlager et al., 2013; Leach, 2009; Benato, 2019). A associagao de diferentes
drogas, permite a redu¢do da dose de cada uma, além de minimizar os efeitos indesejaveis
(Miller et al., 2022). Isso ocorre, devido cada fiarmaco conseguir atingir diferentes vias
responsaveis por levar a sensacao dolorosa (Miller ef al., 2022).

Optou-se pela utilizagdo de dexmedetomidina (10 mcg/kg), cetamina (10 mg/kg) e
morfina (0,5 mg/kg) em associagdo na MPA, para conferir analgesia e sedagdo suficientes
antes da indugdo anestésica. Na literatura, ndo se tem registro dessa associagdo em coelhos,
nas doses e via de administracdo utilizadas. O protocolo mostrou-se seguro e eficaz para
trazer imobilizacdo do animal e permitir manipulagdo antes da indugdo da anestesia. Dentro
dos 10 minutos apds a aplicagdo da MPA, o animal se apresentou tranquilo, com queda de

cabega, olhos parcialmente fechados e diminuicao de reflexos no geral. Seguindo o escore de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldschlager%20GB%5BAuthor%5D
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sedagdo descrito por Raulic ef al. (2021), podemos afirmar que o protocolo resultou em uma

boa sedacdo, permitindo sua manipulacao sem resisténcia.

Essa combinagdo de farmacos foi utilizada por Canpolat et al. (2016) pela via
intranasal em coelhos, sendo a cetamina na dose de 20 mg/kg, a dexmedetomidina na dose de
0,1 mg/kg e morfina na dose 0,4 mg/kg. Neste estudo, os coelhos apresentaram sedagdo
profunda com perda do reflexo podal por 20 minutos. Visto que a via de administragao
escolhida foi a intramuscular e o animal era docil e se apresentava um pouco apatico, optou-se
por doses menores de cetamina e dexmedetomidina.

O propofol (3 mg/kg) foi utilizado na indugdo da anestesia com o objetivo de permitir
a intubacdo. Essa dose estd dentro do intervalo de 3-6 mg/kg, encontrado em literatura
(Hawkins e Pascoe, 2021) e resultou em rapida inducao. Foi utilizado lidocaina para realizar
um bloqueio supragldtico no volume de 0,1 mL, objetivando prevenir a ocorréncia de
laringoespasmo. O protocolo permitiu bom relaxamento de mandibula e facil intubacao.

Optou-se por realizar infusdo dos analgésicos remifentanil e lidocaina, para conferir
maior conforto ao paciente, e reduzir a necessidade dos anestésicos gerais para manutengao da
anestesia. Em coelhos, pouco se tem na literatura discussdes a respeito do uso de lidocaina em
infusdo continua, tendo um artigo em especial , o qual foi escrito por Schnellbacher ef al.,
(2013), que relata o uso de lidocaina no transoperatério, utilizando um bolus de 2 mg/kg e em
seguida mantendo em infusdo continua na taxa de 50 mcg/kg/h ou 100 mcg/kg/h e se mostrou
eficaz para compor um protocolo de anestesia balanceado atuando sobre o controle da dor,
além de reduzir a necessidade de anestésico inalatério. Além do controle da dor, objetivou-se
com o uso da lidocaina os efeitos anti-inflamatorio e pro cinético ja discutidos em literatura
(Garcia, 2017), que sao efeitos desejaveis se tratando de uma cirurgia de trato gastrointestinal.

Sobre o uso do remifentanil, ndo foi encontrado na literatura um intervalo de doses
para a sua administracdo em coelhos. Esse opioide foi uma escolha para este caso por conferir
analgesia significativa e compativel com o procedimento cirargico que iria ser realizado.
Além disto, as caracteristicas farmacocinéticas do analgésico de curta duragdo de efeito,
auséncia de efeitos cumulativos e a possibilidade de reduzir a necessidade dos anestésicos
gerais (Ma et al., 1999), corroboram com a sua adicdo dentro do planejamento anestésico,
podendo ser uma alternativa para uso em coelhos, especialmente no transoperatorio e nos
casos de dor intensa. As doses utilizadas foram baseadas nas descritas em caes (0,3-0,9
mcg/kg/min) (Maciel et al., 2012).

Observou-se que nos primeiros 20 minutos de anestesia, o animal apresentou queda da

frequéncia cardiaca (80 bpm) e queda da pressdo arterial sistolica (80 mmHg). Acredita-se
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que o efeito de bradicardia pode ter sido decorrente de um conjunto de fatores: o agente

inalatorio, a infusdo de remifentanil, visto que ja foi relatado que os opioides de modo geral
podem ter esse efeito (Wenger, 2012; Varga, 2014; Goldschlager et al., 2013), além da falta de
estimulo, visto que durante esse periodo ainda ndo havia comegado a cirurgia.

Apos o ajuste na taxa de infusdo do remifentanil, inicio da cirurgia e ajustes do agente
inalatorio, a frequéncia cardiaca retornou aos valores normais, entre 130-180 bpm, e a pressao
arterial sistolica elevou para 120-140 mmHg.

O animal acordou de forma tranquila e suave, contudo, apresentando leve
estreitamento de Orbita. Entdo foi utilizado tramadol (2 mg/kg), dipirona (25 mg/kg) e
meloxicam (1 mg/kg) para promover analgesia poOs-operatdria. Dados a respeito da
farmacocinética do tramadol sdo variaveis e informacgdes consistentes quanto a eficacia clinica
sdo escassos (Fisher e Graham, 2023), tendo sido a escolha da dosagem baseada no uso de
caes e gatos (1-4 mg/kg) (Paolozzi, 2011), no entanto, Johnston (2005), recomenda que as
doses de tramadol utilizadas na clinica de pequenos animais sejam extrapoladas (10 mg/kg).
Ja Fisher e Graham (2023) apresentam doses 5 mg/kg (SC ou IV). A dose utilizada de
meloxicam foi de acordo com a recomendada por Hawkins e Pascoe (2021) (1 mg/kg).

O protocolo de anestesia empregado foi seguro e eficaz, promovendo analgesia
adequada para realizagdo do procedimento de enterotomia, apresentando-se como uma

alternativa para uso na espécie em outras condigdes clinicas semelhantes.

6 CONCLUSAO

O estagio supervisionado obrigatorio tem um papel crucial na formacdo do
profissional médico veterinario, permitindo que o estudante desenvolva habilidades técnicas e
sociais, além de raciocinio critico para lidar com a rotina. Se tratando da area de
anestesiologia veterindria, permite que se tenha contato com diferentes protocolos nas mais
diversas espécies e situacdes.

Pode-se concluir que a anestesia de coelhos ¢ desafiadora devido particularidades
desta espécie, como propensao a hipotermia pela pequena area corporal, anatomia que
dificulta a intubagdo, estresse e metabolismo rapido, devendo entdo o profissional estar ciente
e atento a essas particularidades ao se realizar a preparagdo e desenvolvimento do protocolo
anestésico dessa espécie. Além disso, a dose dos farmacos utilizados geralmente sdo mais

altos nesses pacientes, devido seu metabolismo mais acelerado comparando-se as espécies
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domésticas. Ademais, a literatura acerca de doses e particularidades farmacodinamicas e

farmacocinéticas nessa espécie ainda ¢ restrita, necessitando-se dessa forma de mais estudos.
O protocolo de anestesia balanceado, apresentado no presente trabalho, se mostrou
eficaz para promover anestesia segura para a realizacdo de laparotomia exploratoria, que
culminou em enterotomia em coelho, permitindo um trans-anestésico estavel, com
manuten¢do dos pardmetros dentro dos intervalo esperados durante maior parte do

procedimento, além de uma recuperagao suave, com auséncia de sinais de dor.
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