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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o espaco dedicado a pacientes cuja assisténcia
hospitalar merece ser aplicada de modo mais assertivo, a disposi¢do de varios equipamentos.
Na medicina humana este setor deve ser composto obrigatoriamente por médicos, enfermeiros
e fisioterapeutas. Em contrapartida, as literaturas brasileiras relativas a medicina veterinaria,
ndo apontam uma regulamentacdo oficial que determine quais especialistas devem estar
presentes constantemente na sala de UTI, como na medicina humana. Ao atrelar o intensivismo
e a ciéncia veterinaria, € notoria a importancia do médico veterinario anestesista, que possui
grandes habilidades neste &mbito. Perante o exposto, objetivou-se fundamentar teoricamente a
importancia dos conhecimentos do médico veterinario anestesista na UTI. Foi realizada uma
revisdo integrativa composta por estudos de caso e artigos de pesquisa, publicados nos ultimos
cinco anos (2017-2022), nas plataformas PubMed, ScienceDirect e CAPES. Ao final da
filtragem dos artigos pelos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 20 trabalhos, que foram
selecionados para a elaboracdo desta monografia. Constatou-se que com base nas literaturas
atuais, o anestesista veterinario dispde de habilidades fundamentais na UTI, devido a estreita

relacdo entre 0 seu preparo com o de intensivistas.

Palavras chave: Especialistas. Intensivismo. Cuidados.



ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is the space dedicated to patients whose hospital care deserves
to be applied more assertively, with various equipment available. In human medicine, this sector
must be compulsorily composed of doctors, nurses and physiotherapists. In comparison, the
Brazilian literature on veterinary medicine does not indicate an official regulation that
determines which specialists must be constantly present in the ICU room, as in human medicine.
By linking intensive care and veterinary science, the importance of the veterinary anesthetist is
notorious, as he has great skills in this field. In view of the above, the objective was
fundamentally theoretically the importance of the knowledge of the veterinary anesthesiologist
in the ICU. An integrative review was carried out, consisting of case studies and research
articles, published in the last five years (2017-2022), on PubMed, ScienceDirect and CAPES
platforms. At the end of filtering the articles by the inclusion and exclusion criteria, 20 works
remained, which were selected for the preparation of this monograph. It was found that, based
on current literature, the veterinary anesthetist has fundamental skills in the ICU, due to a close

relationship between his preparation and that of intensivists.

Keywords: Specialists. Intensivism. Care.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o espaco dedicado a pacientes cuja
assisténcia hospitalar merece ser desenvolvida de modo mais assertivo, com equipamentos e
médicos veterinarios habilitados a instituir o tratamento que o paciente necessita (JUNIOR et
al, 2001). Estes cuidados intensivos passaram a ser aplicados enfaticamente na medicina
veterinaria doravante a percep¢do de que, assim como em seres humanos, 0s animais tém a
possibilidade de sobreviver a ocorréncia de graves moléstias, com a instituicdo de cuidados
semelhantes aos da medicina (CORLEY et al, 2003).

Na maioria das UTIs veterinarias os intensivistas e anestesistas sao mencionados
para operar o local, além da necessidade de outras consultas clinicas, conforme a comorbidade
do paciente (BLAYNEY et al, 2020). Entretanto, no Brasil ndo foi encontrada uma
regulamentacéo oficial que determine quais especialistas devem estar presentes constantemente
na sala de UTI, como na medicina humana, definida pela resolugdo CFM N° 2.271/2020 do
Caodigo de Etica Médica, que aponta uma equipe multidisciplinar para o funcionamento da UT],
determinando a composic¢édo do quadro de profissionais permanente do setor em questéo.

Anestesistas e intensivistas possuem papéis semelhantes na emergéncia, no controle
de distdrbios metabdlicos, hidro e eletroliticos e nos cuidados intensivos; a principal diferenga
entre ambos reside no fato de que os anestesistas tém respaldo para instituir protocolos
anestésicos e tém uma trajetoria historica mais antiga. Inclusive, a inauguracdo do Colégio
Europeu de Emergéncia Veterinaria e Cuidados Criticos, que aconteceu durante a realizacdo do
7° Congresso Mundial de Anestesia Veterindria, evidencia a colaboragdo da anestesiologia no
processo de desenvolvimento da especialidade de intensivismo (CLUTTON, 2017). A
complexa formacdo do anestesista demonstra a sua capacidade em fornecer suporte a vida, em
ter uma visao global do enfermo, em promover controle da dor e de corrigir eventuais distirbios

que um paciente de alto risco possa desenvolver (STEFFEY, 2014. p. 293-302).

Portanto, enfatizar como o anestesista veterinario contribui na UT]I justifica-se por
apontar se as competéncias deste especialista sdo suficientes para conduzir os cuidados deste
setor ou, se € necessario 0 desempenho de outras especializacdes, ajudando a determinar o
quadro de especialistas que deve compor uma UTI veterinaria. Diante disso, objetivou-se com
o presente estudo, fundamentar teoricamente a importancia dos conhecimentos do médico

veterinario anestesista na UTI.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi produzido sob a metodologia intitulada Revisao Integrativa, que
consiste na selecdo de um tema, elaboragdo de uma questdo norteadora, coleta de dados,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, categorizacdo dos artigos
selecionados, avaliacdo dos trabalhos selecionados, interpretacdo dos resultados e explanacao

do conteuido extraido ao longo da pesquisa (MENDES et al, 2008).

A metodologia referida é instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que
tem demonstrado ser promissora em pesquisas realizadas no ambito da saude (SOUZA,; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Como tema estabeleceu-se o papel do anestesista na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) veterinaria. Portanto, a fim de guiar esta metodologia, a seguinte questdo norteadora foi
formulada: “Como o anestesista pode contribuir com seus conhecimentos na UT]I veterinaria?”.
Para elaboracdo do inventario de artigos foram selecionadas as bases de dados: PubMed,

Science Direct e Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES.

Quadro 1 — Cadigo numérico com a combinacao
dos descritores para pesquisa nas bases de dados.

Combinacéo dos descritores

1- anaesthetists and veterinary and icu

2- anaesthetists and role and veterinary

3- icu and importance and multiprofessional

4- icu and veterinary and team
Fonte: Autor, 2022.
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As combinagOes de descritores utilizados nas plataformas em busca de literatura
foram as seguintes, na lingua inglesa: ANAESTHETISTS and VETERINARIA and ICU (1),
ANAESTHETISTS and ROLE and VETERINARY (2), ICU and IMPORTANCE and
MULTIPROFESSIONAL (3), ICU and VETERINARY and TEAM (4). Os algarismos 1, 2, 3
e 4 representam cada combinacdo de palavras, respectivamente, que contribuird na logistica,

formando um cddigo numérico para explanacgdo dos resultados, conforme mostra 0 Quadro 1.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos altimos cinco anos (2017-
2022), artigos de pesquisa ou estudo de caso e, aqueles cujo descritores citados no paragrafo
anterior estivessem presentes ao longo de seu texto. Enquanto os critérios de exclusdo foram,
artigos dos quais titulo e resumo fugiram da tematica do presente estudo, artigos de tese ou
dissertacdo e, artigos incompletos, indisponiveis e que se apresentaram em mais de uma base
de dados.

A primeira etapa dos critérios de exclusdo consistiu na leitura de todos os titulos,
dos autores e do periddico de publicacdo de cada artigo. Entdo, os trabalhos reunidos a partir
deste ponto foram baixados e lidos na integra. Apds isto, aqueles que estiveram em mais de
uma base de dados, incompletos, indisponiveis ou, considerados irrelevantes ao objetivo do

estudo também foram descartados.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados 1.512 trabalhos, apés a aplicacédo dos critérios de incluséo este
namero foi reduzido para 207. Entdo, foi efetuada a primeira etapa dos critérios de excluséo,
onde restaram 39 artigos. Destes, 10 artigos foram lidos na integra e considerados irrelevantes
para os objetivos deste estudo; outros 7 estavam indisponiveis para leitura e outros 2 eram
repetidos. Assim 20 artigos de pesquisa, dos ultimos cinco anos, foram incluidos para redacéao

do presente trabalho.

A Tabela 1 traz o numero de artigos ao longo do processo de selecao,
correlacionando as bases de dados, a combinacdo de descritores para pesquisa, 0s critérios de
excluséo e inclusdo, com seus respectivos resultados em nimeros. E possivel observar que apds
a aplicacdo da segunda etapa dos critérios de exclusdo nenhum artigo da plataforma PubMed
foi selecionado. No Science Direct quatro trabalhos compde o grupo 1, seis trabalhos compde
0s grupos 2 e 3 e, somente um trabalho compde o grupo 4. JA no Catalogo de Teses e

Dissertacdes da CAPES, dois artigos formam o grupo 1 e, um artigo forma o grupo 2.

Tabela 1 — NUmero de artigos encontrados ao longo das etapas

Artigos por Critériosde  Critérios de exclusdo Critérios de exclusédo
palavra chave Incluséo - Etapa 1 - Etapa 2
Bases de
Dados 5 3 4 1 234 1 2 3 4 1 2 3 4
4 8 19 8 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0
PubMed

Science 113 656 176 477 16 52 44 63 6 11 7 9 4 6 6 1
Direct

3 13 19 16 2 4 188 2 1 2 1 2 1 0 O
Capes

Fonte: Autor, 2022.
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O Quadro 2 apresenta caracteristicas gerais dos 20 artigos incluidos na revisdo

integrativa, descrevendo seus autores, ano de publicacdo, periodico de publicacdo e objetivos

dos trabalhos.

Quadro 2 — Caracteristicas gerais dos trabalhos incluidos na revisao integrativa.

Autor Ano Periodico Objetivos
Quantificou em cées gravemente doentes (ASA 111)
. necessitando de laparotomia exploratéria de
Veterinary emergéncia, a reducdo da dose de propofol com co-
AGUILERA et al 2020 Anaesthesia . . x
and Analgesia |r_1duc;ao de mldazoI?m e comparou sua fungéo
cardiopulmonar com cées administrados apenas com
propofol.
Avaliar os efeitos da respiracdo expiratdria final
positiva
Veterinary pressdo (PEEP) sozinha e PEEP precedida por
ARAQOS et al 2019 Anaesthesia manobra de recrutamento pulmonar (LRM) nos
and Analgesia volumes pulmonares e respiragdo mecanica do
sistema em cavalos saudaveis submetidos a
anestesia.
ASTIGARRAGA et Il\flf(gr:::\r;: A_valiar a epid’er_niologia eo des_fecho na alta de~
2021 : pacientes oncoldgicos que necessitam de internacdo
al (English na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Edition) '
Veterinary Comparar a eficécia e a qualidade da
BIELLO et al 2018 Anaesthesia analgesia fornecida pelas taxas constantes
and Analgesia de infusdo de fentanil e hidromorfona.
Veterinary Descrever os efeitos cardiorrespiratérios de uma
BINETTI et al 2018 Anaesthesia mudanca na posi¢do da mesa em cavalos

and Analgesia anestesiados.
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Comparou a concentragdo maxima, tempo para
concentracdo maxima, concentracdo plasmatica ao

The American . o ~
longo do tempo, retorno da circulagéo espontanea

BURGERT et al 2019 é%lgrrna;lnc():f (ROSC), tempo para ROSC e chances de ROSC de
gency epinefrina administrada por via endotraqueal,
Medicine L . K
intradssea e intravenosa em um modelo suino com
parada cardiaca traumatica.
Archives of  Investigar a eficécia, viabilidade e seguranga de um
CHIARIC] et al 2019 phy_smal _ca[nln_ho de cu_ldado de reabl_lltggao b_aseado em
medicine and evidéncias na unidade de terapia intensiva (UTI) em
rehabilitation diferentes populagdes de pacientes.
Caracterizar a prevaléncia e o perfil das interacoes
Pediatrics and medicamentosas, os medicamentos mais
COSTA etal 2020 relacionados as maiores interagdes medicamentosas
Neonatalogy . -~ .
e os fatores de risco para sua prescri¢gdo na unidade
de terapia intensiva neonatal.
Investigar a acuracia da estimativa visual de uma
CUMMING & Veterinary populacdo global de veterinarios, funcionarios
MARTINEZ- 2020 Anaesthesia  associados e estudantes de veterinaria com interesse
TABOADA and Analgesia em anestesia e avaliar a utilidade de um guia
pictérico para a melhoria da estimativa visual
. Avaliar o efeito da morfina
Veterinary epidural na dor p6s-operatoria precoce em cées apos
DANCKER et al 2020 Anaesthesia P pos-op P P

atenuacdo de um Unico shunt portossistémico extra-

and Analgesia hepatico congénito.
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Journal of
DE OLIVEIRA 2020 pain and Avaliar o impacto dos cuidados paliativos na
VALENTINO et al symptom reducdo de medidas agressivas em fim de vida
management
Journal of Avaliar as alteragdes na presséo intra-abdominal
DE PAULA et al 2020 Equ_me (PI_A) em caval_os com colica, associando as
Veterinary etiologias subjacentes com valores de PIA
Science adquiridos diretamente e taxa de sobrevivéncia.
Discutir e tentar definir o que significa sofrimento
. examinar situacdes em que se torna desnecessario
Veterinary e considerar o desenvolvimento de sistemas que
FORDYCE 2018  Anaesthesia . : a
. possam ajudar a delinear o ponto em que o
and Analgesia . .
tratamento esta se tornando fdtil e, portanto,
desnecessario.
Explorar a hipotese de que a oxigenacao de resgate
British durante um cenario simulado de "ndo pode intubar
HEARD et al 2021 Journal of nédo poqlg oxigenar”, em ovelhas anestesiadas com
. traquéias impalpaveis pode ser alcangada mais
Anaesthesia .
rapidamente com uma abordagem baseada em
canula.
Avaliar a ocorréncia de lesdo renal aguda
. perioperatéria, com base na proteina de choque
Veterinary térmico urinario (uUHSP72) em comparagdo com a
KAVKOVSKY etal 2021  Anaesthesia 0 urinari paragao com
and Analgesia creatinina sérica (sCr), e se sua ocorréncia esta
associada ao estado fisico da Sociedade Americana
de Anestesiologia (estado ASA).
MACKIE et al 2021
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Criticar o estudo de Mugweni et al que teve o
objetivo de avaliar a viabilidade e aceitabilidade de

A_u_strallan uma intervengdo de treinamento para melhorar como
Critical Care T , .
os profissionais de satde fornecem noticias
diferentes aos pais.
Clinical
MENGI et al 2021 Neurology Encon_trar as causas o!as_ consu_ltas neurolqglcas nas
and unidades de terapia intensiva adulto nivel 3.
Neurosurgery
e DeSeen e e i o
LITTON et al 2020 Journal of pararesp
Australia al_Jmentp da demgnda prevista
associados a pandemia de COVID-19.
. Avaliar a viabilidade da gastroduodenoscopia
Veterinary em cdes pré-medicados com acepromazina em
SALLA et al 2020 Anaesthesia P P

combinagéo

and Analgesia
9 com butorfanol ou metadona.

Veterinary
SHIN et al 2018 Anaesthesia
and Analgesia

Determinar o tamanho ideal do tubo endotraqueal
em cées Beagle usando radiografia toracica.

Fonte: Autor, 2022.
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A maior quantidade de pesquisas foi publicada em 2020, totalizando 40% (8) da
bibliografia, seguida pelo ano de 2021 representando 25% (5) do total. Os anos 2018 e 2019
obtiveram a mesma quantidade de publicacdes, calculadas num percentual de 15% (3) em cada
ano. Em 2017 as publicacBes foram de apenas 5% (1). Ndo houveram trabalhos selecionados
que datem 2022 como ano de publicagdo, isso ocorre, provavelmente, devido a pouca
acessibilidade de pesquisas recentes nas plataformas digitais.

Observa-se que 50% (10) dos trabalhos foram publicados na revista Veterinary
Anaesthesia and Analgesia, do American College of Veterinary Anaesthesia and Analgesia. Os
demais foram encontrados em periédicos que circulam na temaética do intensivismo,

anestesiologia e outras especialidades médicas.
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4 DISCUSSAO

4.1 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E A ANESTESIOLOGIA

Em seu estudo no Reino Unido, Fordyce (2017) concluiu que o anestesista
veterinario é o profissional ideal na tomada de decisdo das condutas a serem realizadas na
unidade de terapia intensiva (UTI), atuando como “defensor do animal”, devido ao seu preparo
em avaliar a dor e bem-estar dos pacientes, além de sua visdo global sobre o tema. Esta
especializacdo visa, entre outros aspectos, o conforto e manutencdo da vida de seus assistidos.
De acordo com este estudo, observou-se que o anestesista € um representante do paciente na
UTI e pode ajudar a responder ao questionamento “o que o animal gostaria que fosse feito nesta

situacao? .

Uma competéncia marcante a ser mencionada em UTIs, é a intubacdo endotraqueal,
que tem diversas funcdes em diferentes contextos. Ao longo de cirurgias € empregada para
permitir a utilizacdo de anestésicos volateis, para manter a via aérea patente, para realizar
ventilagdo mecanica e/ou realizar manobras de reanimacdo cardiorrespiratorias. Em unidades
de terapia intensiva esta € uma importante ferramenta, tendo em vista a mortalidade dos
pacientes internados ali. Anestesistas veterinarios tém o habito de executar a intubacdo e

debrucam-se sobre estudos para realiza-la da forma mais eficaz possivel (SHIN et al, 2018).

Ademais, em cirurgias de emergéncia, pacientes classificados como ASA Ill ou 1V,
de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia, precisaram ser levados a UTI para
estabilizacdo de seu quadro clinico e entfo, serem submetidos ao procedimento operatério. E
notoria a estreita relacdo entre os setores de anestesiologia, cirurgia e UTI para a manutencéao
da vida, onde 0 anestesista é responsavel por recuperar os parametros fisiolégicos do paciente
para que ele resista ao procedimento e, faz isso com o apoio do setor que dispGe de infraestrutura
ideal para tais intervencdes, enquanto o cirurgido € aquele que fara as correcdes estruturais que
a situacdo exige. Deste modo ambos trabalham sinestesicamente e salvam vidas (AGUILERA
et al, 2020).

Cabe mencionar que além daqueles pacientes cuja estabilizacdo deve ser feita
previamente, temos aqueles que passam por alguns procedimentos cirargicos, que sao
complexos e requerem cuidados intensivos no pds-operatorio, como cirurgias ortopédicas,

torécicas, cirurgias de coluna, entre outras. Neste &mbito farmacos e técnicas para alivio e
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controle da dor séo indispensaveis, por isso uma escolha cautelosa quanto ao uso de anestésicos
e sedativos que exercam com exceléncia o papel de analgésico, com poucos efeitos adversos,
se faz necessaria. Logo, observa-se que os conhecimentos de anestesiologia s&o solicitados na
UTI ndo somente para promover o controle da dor, mas também para combater possiveis danos

colaterais que possam acontecer (BIELLO et al, 2018).

Os cuidados poés-operatérios do paciente encaminhado para UTI costumam
envolver terapias com opioides e anti-inflamatorios sistémicos, todavia, o doente recém tratado
para shunt portossistémico tem o metabolismo hepéatico comprometido, isso torna o seu
organismo mais propenso ao surgimento de efeitos colaterais medicamentosos (DANCKER et
al, 2020). O tratamento avaliado por Dancker et al (2020), aponta como alternativa, analgésicos
locorregionais, como por exemplo a morfina por via epidural, que trata a dor e ndo sobrecarrega
o figado. Esta técnica € executada pelo anestesista, que também ¢é capacitado para a
monitorizacdo cuidadosa tendo em vista 0 surgimento dos possiveis efeitos adversos da

cirurgia, durante a estadia do paciente no setor de intensivismo.

Araos et al (2019) avaliou o efeito do decubito na ocorréncia de atelectasia
pulmonar em equinos e observou que procedimentos cirdrgicos realizados em decubito dorsal
predispde ao surgimento de atelectasia pulmonar, devido a pressdo dos érgdos abdominais sobre
o0 térax. Neste contexto um tratamento feito com manobras respiratdrias deve ser instituido afim
de recuperar a complacéncia pulmonar, evitando danos potencialmente permanentes. Na UTI
problemas semelhantes podem acontecer, que na medicina humana seriam tratados por um
fisioterapeuta, mas na medicina veterinaria o especialista indicado é o anestesista, dada a sua
experiéncia em casos semelhantes que ocorrem no transoperatorio, além de ser um dos poucos
profissionais que tém dominio sobre a area dentro da medicina veterinaria (KORLEY et al,
2003).

4.2 ATRIBUICOES DO ANESTESISTA

A formacdo do especialista em anestesia ocorre através de pos-graduacdo latus
sensu ou stricto senso, habilitando o profissional a atuar na area. Segundo a Universidade
Federal do Goias (UFG) a residéncia médica em Anestesia e Medicina de Emergéncia de sua
instituicdo é composta por disciplinas como anestesiologia veterinaria, emergéncias em

medicina veterinaria, toxicologia veterinaria, diagndstico po6s-mortem, cardiologia em animais
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de companhia, nefrologia veterinaria, entre outras (UFG, 2022). Ademais a Universidade de
Franca SP traz um contetdo de residéncia que contém fisiologia e controle da dor, terapia
intensiva, aparelhos e circuitos anestésicos, emergéncias e complicacBes anestésicas, entre
outras. N&o se trata apenas de promover analgesia durante procedimentos cirlrgicos, o seu
trabalho envolve a lida com disturbios metabdlicos, hidro e eletroliticos, emergéncia e
intensivismo (UNIFRAN, 2020).

Anestesistas veterinarios e humanos estudam a combinacao de determinados grupos
farmacoldgicos, avaliam a sua eficicia e montam protocolos para promocéo de analgesia eficaz
e pouco danosa, durante procedimentos cirirgicos, ou até mesmo sedacdo em manobras
ambulatoriais. Atendendo as necessidades individuais de cada paciente, tendo em vista idade,
problemas cardiacos, escore de condicdo corporal, distirbios metabolicos, entre outros. Por
exemplo, Salla e seus colaboradores publicaram uma pesquisa que avaliou a viabilidade da
gastroduodenoscopia em cdes pré-medicados com acepromazina, combinada com butorfanol
ou metadona (SALLA et al, 2020).

Outra aptiddo a ser mencionada, é a desenvoltura deste especialista em promover
oxigenagdo ao paciente durante crises das vias aéreas. Algumas alternativas sdo descritas em
situacOes onde o paciente ndo pode ser intubado, expressdo conhecida pelos americanos como
Cannot intubate cannot oxygenate (CICO). Entre estas alternativas estdo, a oxigenacdo de
emergéncia percutanea, a scalpel-finger-bougie e a técnica de bisturi e cénula de dedo.
Treinamentos neste ambito sdo destinados a anestesistas internacionalmente, com o intuito de
levantar discussfes sobre a melhor forma de oxigenar o paciente em restricdo respiratoria,
pacientes obesos ou, portadores de patologias que impossibilite 0 acesso as vias de intubagdo

utilizadas em condic¢des normais (HEARD et al, 2020).

O anestesista também atua nas hemorragias transoperatdrias, que sdo
intercorréncias esperadas na rotina de cirurgifes; sua forma aguda prejudica o transporte de
oxigénio para os tecidos e o reparo deve ser feito de modo imediato. Na sala de cirurgia o
anestesista recebe a informacao, procura estimar a quantidade de perda e busca uma solucao
para que os danos sejam reparados. Uma pesquisa publicada em 2020, feita com médicos
veterinarios de 15 paises, constatou que entre méedicos obstetras, enfermeiros e anestesistas, o
ultimo grupo teve destaque em estimar corretamente o grau de perda sanguinea durante
hemorragias em cesarianas. Sendo absolutamente apto para diagnosticar o grau do sangramento
e, por consequéncia, para escolher a melhor conduta a ser estabelecida a fim de reparar os danos
(CUMMING; MARTINEZ-TABOADA, 2020).
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Em pesquisa para o jornal americano de emergéncia médicos compararam o uso da
epinefrina no manejo da parada cardiaca traumatica, sendo administrada por via intradssea,
intratraqueal e endovenosa, para determinar se existem diferencas na absorcao, distribuicéo e
desempenho do farmaco, em 20 suinos. Os resultados apontam que a via intratraqueal é variavel
e pouco confiavel quando comparada com as vias intradssea e endovenosa. Estas conclusGes
sdo importantes diante do cenario intensivo da parada cardiorrespiratoria, onde a tomada de
decisdo do anestesista, a respeito de qual conduta seguir, & fundamental para que o paciente
sobreviva (BURGERT et al, 2019).

No decorrer das intervencOes anestésicas 0s parametros cardiorrespiratorios como
pressdo de oxigénio (Pa0O2), saturacdo de oxigénio (Sa02), teor de oxigénio venoso arterial
(Ca02) e, mistura venosa (Qs/Q t) arterial média, arterial direita e arterial pulmonar média,
podem ser calculados e monitorados para avaliar a qualidade fisiol6gica do organismo naquele
momento. A posicdo do animal interfere diretamente nestes resultados, se tornando relevante a
sua definicdo. Sabendo disso, um estudo feito com equinos avaliou estes parametros no paciente
posicionado em Trendelenburg (deitado sobre um plano inclinado num angulo de 15 a 30 graus,
com os pés mais altos que a cabeca) e Trendelenburg reverso (deitado sobre um plano inclinado
num angulo de 15 a 30 graus, com a cabeca mais alta que os pés). Constatou-se que a posicao
de Trendelenburg reverso permite uma melhor troca gasosa em cavalos anestesiados (BINETTI
et al, 2018).

A variagdo da pressdo intra-abdominal em cavalos também é uma intercorréncia
gue costuma acontecer, e pode desencadear a sindrome compartimental abdominal, por isso 0s
cuidados especializados entram em acao para evitar e corrigir danos maiores ao organismo (DE
PAULA, 2020).

Outrossim, observa-se que cada individuo possui particularidades fisioldgicas
associadas a morbidade que os levam a adentrar nas dependéncias hospitalares para recuperar
a sua saude. Diversos deles sdo encaminhados para cirurgias. Neste setor o cirurgido e sua
equipe corrigem as anormalidades estruturais e 0 anestesista se debruga em promover analgesia
e manter a vida do paciente. Desafios como a lesdo renal aguda trasoperatoria, costumam
acometer cdes e humanos e, através da avaliagdo da creatinina sérica (sCr) e da proteina 72 de
choque térmico urinario (UHSP72), os anestesistas podem identificar o grau da leséo e trata-la
(KAVKOVSKY, 2020).
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4.3 A IMPORTANCIA DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA UTI

Médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos, anestesistas e fisioterapeutas
atuaram na composicdo das unidades de terapia intensiva humanas, durante a pandemia do
COVID-19, aplicando os conhecimentos de suas especializagdes ali. A sintomatologia
respiratoria foi a principal responsavel por enviar 0s pacientes a este setor de tratamento. E
apesar de varios especialistas atuarem no local, na Austrdlia os Profissionais de Saude
Especializados em Cuidados Intensivos foi considerado o grupo ideal para realizar um
atendimento efetivo diante de tais circunstancias (LITTON et al, 2020).

A equipe de multiprofissionais presentes na Unidade de Terapia Intensiva humana
é importante para que a assisténcia aconteca de forma completa; o grupo também é fundamental
em prol do funcionamento da entrega de informacfes com transmissdo cuidadosa a familia
(MACKIE et al, 2020). Este setor requer a permanéncia de alguns profissionais como médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas; e em casos de complicacBes, consultas com especialistas sao
solicitadas. O atendimento neuroldgico é um deles e, na UTI humana, tem como diagnésticos
mais comuns a crise epiléptica, estado de mal epiléptico e acidente vascular cerebral isquémico
(MENGI et al, 2021).

Nesta sala, principios de cuidados e reabilitacdo sdo preconizados, visando a
recuperacdo funcional do paciente, a prevencdo de possiveis sequelas de doencas criticas € a
qualidade de vida. Com o progresso da medicina intensiva, 0s Seus ocupantes passaram a ter
otimizacdo de seus tratamentos e uma maior taxa de alta. Tendo em vista estes aspectos, novas
ferramentas vém sendo desenvolvidas na medicina para reparar a sindrome poés-terapia
intensiva. Devido a isso, os profissionais da UTI (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas), e
ainda os médicos do desenvolvimento, vém passando por qualificacbes, dando origem a equipe
de reabilitacdo, que estimula o desmame precoce de ventilacdo mecanica, passa a trabalhar a
musculatura do doente ainda internado, evita o surgimento de Ulceras por pressao, evita atrofia
muscular, contraturas, complicacGes respiratorias, tromboembolismo, entre outros (CHIARICI
et al,2019).

Em sua pesquisa Chiarici et al (2019), apontaram que pacientes com lesdes
cerebrais (55%), cuidados pos-operatorios (33%), insuficiéncia pulmonar aguda (5%) e, outros
pormenores como sepse ou overdose, foram os mais comuns na UTI. Bem como Astigarraga et

al (2020), que publicaram um ano mais tarde, um estudo citando os pacientes oncoldgicos como
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uma populacédo de alta suscetibilidade & admisséo na unidade de terapia intensiva, tanto para
realizacdo dos tratamentos oncoldgicos, quanto para eventuais cuidados pos-operatérios que
sejam necessarios ou para manejar e reparar a toxicidade de alguns quimioterapicos. Neste
ambito € notavel a atuacdo de clinicos gerais, anestesistas, oncologistas, neurologistas,

cirurgides e pneumologistas influenciando indiretamente no setor em analise.

Outro importante atendimento a ser considerado nas unidades de terapia intensiva,
humanas e veterinarias, sdo os cuidados paliativos. Uma pesquisa redigida em 2020 apontou
que pacientes consultados por especialistas em Cuidados Paliativos na UTI e em outros setores,
receberam cuidados de fim de vida menos agressivos proporcionando uma morte mais leve e
serena, no Hospital do Cancer de Barretos. Dada a gravidade dos pacientes internados neste
setor, o risco de vida é iminente. Portanto, proporcionar bem-estar e conforto no intensivismo
é fundamental, mesmo que os animais estejam evoluindo para o 6bito (DE OLIVEIRA
VALENTINO, 2020). Os anestesistas da UTI possuem uma relagdo de empatia para com o0s

pacientes internados, sendo ideais na instituicdo dos cuidados paliativos (FORDYCE, 2017)

Mais um cargo foi encontrado atuando no setor de terapia intensiva. Um grupo de
farmacéuticos investiu num estudo que avaliou o grau de interacdo medicamentosa (IM) na UTI
neonatal de uma maternidade académica brasileira especializada em gestacédo de alto risco. Os
resultados apontaram que as IM mais frequentes envolviam o uso de gentamicina (41,3%),
seguidas pelo uso do fentanil (22,3%), sendo este ultimo, associado a interacbes mais
importantes. Dentre os fatos apontados na concluséo do trabalho, observou-se que os efeitos
colaterais do fentanil (opiodide), farmaco amplamente utilizado na anestesiologia veterinaria,
sdo potencializados pelo uso de depressores do sistema nervoso central em neonatos humanos.
Estes resultados abrem espaco para a discusséo a fim de elucidar se isso também ocorre na
medicina veterinaria. Neste sentido, percebe-se que o profissional da UTI deve ser familiarizado
com estes farmacos e suas possiveis interacdes medicamentosas. Observa-se que na veterinaria

0 anestesista possui tais caracteristicas (COSTA et al, 2021).

Em sua critica ao artigo de Peter Fordyce (2016), intitulado “Bem-estar, lei e ética
na unidade de terapia intensiva veterinaria”, Clutton (2017) refor¢a a importancia do anestesista
na UTI que atua como “advogado do animal”, mas também evoca a necessidade de uma equipe

multidisciplinar.

Um advogado eficaz ndo pode ignorar a utilidade potencial de intensivistas
veterinarios dedicados, experientes e compassivos, cujas habilidades em prognostico
e avaliacdo de outras experiéncias com doencas afetivas, como ndusea e exaustdo,
podem estar ausentes em anestesistas veterinarios. (...) isso indica a necessidade de
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uma abordagem multidisciplinar ou de equipe, tal grupo, atuando como um comité de
revisdo ética clinica (CERC), pode, no entanto, ser liderado por um anestesista
veterinario com habilidades de defesa e autoridade para tomar a decisdo final.

O trabalho de anestesistas e instensivistas é bem semelhante, inclusive a
anestesiologia teve grande influéncia na histéria de formacéao da especialidade em intensivismo
na medicina veterinaria, desde 1.978 (KORLEY et al, 2003). Ja Clutton (2017) defende que a
equipe da UT]I veterinaria pode ser liderada por um anestesista, mas também deve ser composta

por intensivistas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa constatou que com base nas literaturas atuais, 0 anestesista
veterinario dispde de habilidades que sdo consideradas fundamentais na UTI. Observou-se uma
estreita relagdo entre anestesistas e intensivistas. Deste modo, no ambito da medicina
veterinaria, 0 anestesista € um especialista que tem grande preparo para atuar na UTIL. A
quantidade de trabalhos selecionados a partir dos critérios estabelecidos foi pequena. E
importante que pesquisas neste &mbito sejam estimuladas para que a UTI, além de portar
estrutura e equipamentos vitais, também disponha de um quadro de profissionais preparados
para atuar neste local. O que ajuda a otimizar o tratamento e reduzir prejuizos financeiros, além
de enobrecer o quadro de especialidades existentes na medicina veterinaria, através do estimulo

para que cada um atue na sua area de especialidade.
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