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BARBOZA, Ricardo Erotildes. Comportamento atual dos médicos veterinarios
anestesiologistas e médicos veterinarios em especializagcdo em relagao a
anestesia intravenosa total. Londrina 2020. 104f. Projeto de Mestrado Profissional
em Clinicas Veterinarias — Universidade Estadual de Londrina.

RESUMO

A anestesia intravenosa total (TIVA) € uma técnica de anestesia geral, que utiliza
uma associagao de farmacos administrados exclusivamente por via intravenosa. Tal
técnica vem ganhando maior aceitagdo entre os médicos veterinarios
anestesiologistas principalmente devido ao conhecimento das propriedades
farmacocinéticas e farmacodindmicas das substancias utilizadas. Porém custo,
informacgdes, treinamento e avaliacdo do plano anestésico limitam sua utilizagao.
Objetivou-se determinar as atitudes de médicos veterinarios anestesiologistas ou em
especializacao em relagao a utilizagao da TIVA por meio de questionario envolvendo
fatores de exposicdo da técnica, sendo eles concordantes ou discordantes. Foram
determinados 4 fatores (Fator 1 — Atitudes positivas; Fator 2 — Preocupagdes; Fator
3 — Limitagdes; Fator 4 — Midias sociais), disponibilizados a populagao-alvo por meio
digital. As respostas foram avaliadas em concordantes e discordantes em uma
escala Likert de 5 pontos, onde 5 = concordo completamente e 1 = discordo
completamente. Os resultados foram submetidos a analise de confiabilidade pelo
método de alfa de Cronbach, a concordancia e discordancia dos itens foram
comparados por teste z (consenso, se p<0,05) e a correlagédo entre os dados obtidos
no levantamento demografico com as respostas do questionario foram avaliadas de
modo estatistico descritivo. Sessenta e trés pessoas responderam ao questionario.
As regides Sul e Sudeste foram responsaveis por 85,7% das respostas obtidas, 73%
dos participantes tem até 5 cinco anos de atuagao profissional em anestesiologia
veterinaria (39,7% alunos de Pdés-Graduacgédo). Entre os participantes, 52,4%
declararam que raramente usam a técnica. O consenso entre os participantes para
os Fatores 1, 2 e 4 foi concordante, porém para o Fator 3 ndo houve diferenca

significativa entre as meédias.

Palavras-chave: Anestesia intravenosa total; Propofol; Questionario; Anestesiologia

veterinaria.



BARBOZA, Ricardo Erotildes. Current behavior of veterinary anesthesiologists
and veterinarians specializing in relation to total intravenous anesthesia.
Londrina 2020. 104p. Msc Thesis. Universidade Estadual de Londrina.

ABSTRACT

Total intravenous anesthesia (TIVA) is a general anesthesia technique that uses a
combination of drugs administered exclusively intravenously. This technique has
been gaining greater acceptance among veterinary anesthesiologists mainly due to
the knowledge of the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of the drugs
used. However, cost, information, training and evaluation of the anesthetic plan limit
its use. The aim of this study was to determine the attitudes of anesthesiologists or
veterinarians in relation to the use of TIVA by means of a questionnaire involving
technical exposure factors, whether they agree or disagree. Four factors were
determined (Factor 1 - Positive attitudes; Factor 2 - Concerns; Factor 3 - Limitations;
Factor 4 - Social media) was made available to the target population digitally.
Responses were assessed as agreeing and disagreeing on a 5-point Likert scale,
where 5 = strongly agree and 1 = strongly disagree. The results were submitted to
reliability analysis using Cronbach's alpha method, the agreement and disagreement
of the items were compared by z test (consensus, if p <0.05) and the correlation
between the data obtained in the demographic survey with the responses of the
questionnaire were assessed in a descriptive statistical manner. There were 63
responses. The South and Southeast regions were responsible for 85.7% of the
answers obtained, with 73% of the participants having up to five years of professional
experience in veterinary anesthesiology (39.7% graduate students). Among the

participants, 52.4% stated that they rarely use the technique. The consensus among



participants for Factors 1, 2 and 4 was consistent, while for Factor 3 there was no

significant difference between the means.

Keywords: Total intravenous anesthesia; Propofol; Questionnaire; Veterinary

anesthesiology.
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escala

=] o TSRS 129

Anexo 16: Quadro 19 - Representacdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagao frequéncia de uso da TIVA "Nunca" x escala
1= o OO PPERSPO 131

Anexo 17: Quadro 20 - Representacdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagéo investimento para a pratica da TIVA é
"Pessoal" X escala
=Y o OO S PP SPO 133

Anexo 18: Quadro 21 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagdo investimento para a pratica da TIVA é "do

local de trabalho" X escala
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Anexo 19: Quadro 22 - Representacdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagéo investimento para a pratica da TIVA é
"misto" X escala
] o O 137

Anexo 20: Quadro 23 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagdo o investimento financeiro para a pratica da
TIVA é "Alto" X escala
=] o TSRS 139

Anexo 21: Quadro 24 - Representacdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagdo o investimento financeiro para a pratica da
TIVA e "Baixo" X escala
=Y o OO S PP SPO 141

Anexo 22: Quadro 25 - Representacdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagdo o investimento financeiro para a pratica da
TIVA e "Intermediario” X escala



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SiMBOLOS

TIVA = Anestesia intravenosa total

NVPO = Nausea e vOmito pds-operatério

TCI = Infusdo alvo-controlada

PIC = Pressao intracraniana

NK = natural-killers

TMC = Taxa metabdlica cerebral

TCE = Trauma cranio-encefalico

PK/PD = Farmacocinética/farmacodinamica

KeO = Velocidade de passagem entre compartimentos

T1/2Ke0 = Meia-vida de passagem

V1 = Compartimento central / primeiro compartimento

V2 = Segundo compartimento

V3 = Terceiro compartimento

Cp50 = Concentracao plasmatica onde o farmaco exerce sua fungédo em 50% dos

casos
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Cp95 = Concentragao plasmatica onde o farmaco exerce sua funcao em 95% dos
casos

QSP (quantum satis per) = quantidade suficiente para

pH = Potencial hidrogenidnico

GABA = Neurotransmissor inibitorio y-aminobutirico

mg/Kg = miligramas por quilo

Mg/Kg = microgramas por quilo

mg/Kg/h = miligramas por quilo por hora

mg/Kg/min = miligramas por quilo por minuto

Mg/Kg/h = microgramas por quilo por hora

Mg/ml = microgramas por mililitro

% = porcentagem

SNC = Sistema nervoso central

a — 2 = Alfa-2 agonista adrenérgico

NA = Noradrenalina

PCP = phencyclidine hydrochloride



NMDA = n-metil-D-aspartato

TCLE = Termo de consentimento livre e esclarecido
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1 - INTRODUCAO

A anestesia intravenosa total (TIVA) € uma técnica de anestesia geral que
utiliza uma combinacdo de farmacos administrados exclusivamente por via
intravenosa, sem a utilizacdo de agentes halogenados (NIMMO et al., 2018). Tal
técnica, quando comparada a anestesia geral inalatoria, apresenta certas vantagens,
como efeito imunoestimulante (TOMIHARI et al., 2015), diminuicdo da incidéncia de
metastases neoplasicas (CASSINELLO et al, 2015), preservagcdo das vias
respiratorias, diminuicdo da ocorréncia de nausea e vomito pos-operatorio (NVPO) e
auséncia de poluigdo do centro cirurgico com gases anestésicos (KALMERS et al.,
2011).

A TIVA vem ganhando maior aceitacdo entre os médicos veterinarios
anestesiologistas principalmente devido ao melhor conhecimento das propriedades
farmacocinéticas e farmacodinédmicas dos farmacos utilizados (CATTAI et al., 2018),
que os tornam mais adequados e seguros para a administragdo intravenosa
(CATTAI et al., 2019).

O conhecimento necessario para a realizagcdo da TIVA envolve uma série
de fatores essenciais para o conhecimento de quem a esta utilizando (FERREIRA et
al., 2015), como saber alcangar e manter os niveis de concentragdo plasmatica e
cerebral dos farmacos utilizados, os fatores que determinardo a concentragao
plasmatica ideal do farmaco a ser utilizado e como realizar possiveis ajustes durante
o procedimento e o0 uso e interpretacdo de variados métodos de monitorizagéo (Z
AL-RIFAL, MULVEY, 2016).

Erros cometidos durante o emprego da TIVA podem influenciar
diretamente na concentracao requerida do farmaco para um plano anestésico ideal,
podendo ocasionar uma subdose ou uma superdose (Z AL-RIFAL, MULVEY, 2016).
Na medicina, as duas causas mais comuns de despertar trans-anestésico quando
utilizado a TIVA se deram por falha na administragdo da dose pretendida de
anestésico geral e pela pouca compreensdo dos principios farmacologicos dos
farmacos utilizados (NIMMO et al., 2018).
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Uma pesquisa realizada em médicos anestesiologistas e em
especializacdo, baseada em trés fatores de importancia (atitudes positivas,
preocupagdes e limitagdes) para o emprego da TIVA obteve como resultado que as
atitudes dos entrevistados em relagdo a TIVA foram predominantemente positivas
(NORA et al., 2006).

Com o crescente aumento do numero de médicos veterinarios
anestesiologistas que utilizam a TIVA e sua também crescente exposi¢cdo nas midias
sociais, criou-se a necessidade de trazer um modelo de pesquisa semelhante a
nossa especialidade para melhor compreensao de censo demografico e atitudes em

relacao a TIVA.
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2 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

A anestesia intravenosa total (TIVA) € uma técnica de anestesia geral,
que ocorre por meio da administragao exclusiva por via intravenosa, de associacao
de farmacos, sem a utilizagdo de agentes halogenados (NIMMO et al., 2018). O
anestésico ideal deve promover inconsciéncia, amnesia, analgesia e relaxamento
muscular. Todas essas caracteristicas ndo sao encontradas em um unico agente
exclusivo, sendo necessaria a associacdo de dois ou mais farmacos, técnica
conhecida como anestesia balanceada (Z AL-RIFAL, MULVEY, 2016). Por muito
tempo tem sido escolhido como padrao ideal de protocolo anestésico o uso de
agentes intravenosos para indugéao anestésica, seguido de intubagao endotraqueal e
manutengao anestésica com agentes volateis, principalmente os halogenados, com
o halotano, isoflurano e sevoflurano (CESAR et al., 2016). Os anestésicos gerais
inalatérios ndo possuem propriedades analgésicas, promovendo somente
inconsciéncia, precisam também de um sistema exclusivo e complexo para vaporizar
e entregar ao paciente o farmaco utilizado (DEWANGAN, TIWARI, 2016). A TIVA
quando comparada a anestesia geral inalatéria, apresenta certas vantagens, como
efeito imunoestimulante (TOMIHARI et al., 2015), diminuicdo da incidéncia de
metastases neoplasicas (CASSINELLO et al, 2015), preservagcao das vias
respiratorias, diminuicao da ocorréncia de nausea e vomito pos-operatorio (NVPO) e

n&o poluigdo do centro cirurgico com gases anestésicos (KALMERS et al., 2011).

O conhecimento necessario para a realizagcao da TIVA envolve uma série
de fatores essenciais para o conhecimento de quem a esta utilizando (FERREIRA et
al., 2015), como saber alcangar e manter os niveis de concentragdo plasmatica e
cerebral dos farmacos utilizados, os fatores que determinardo a concentragao
plasmatica ideal do farmaco a ser utilizado e como realizar possiveis ajustes durante
o procedimento e o0 uso e interpretacdo de variados métodos de monitorizagéo (Z
AL-RIFAL, MULVEY, 2016).

Erros cometidos durante o emprego da TIVA podem influenciar
diretamente na concentracao requerida do farmaco para um plano anestésico ideal,
podendo ocasionar uma subdose ou uma superdose. Na medicina, as duas causas

mais comuns de despertar trans-anestésico quando utilizado a TIVA se deram por
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falha na administragdo da dose pretendida de anestésico geral e pela pouca
compreensao dos principios farmacolégicos dos farmacos utilizados (NIMMO et al.,
2018).

Para que o médico veterinario anestesiologista empregue a TIVA com
adequada seguranca € necessario o conhecimento de fatores como dominar os
meios de alcance e manutencdo da concentracdo plasmatica e cerebral ideal do
anestésico geral intravenoso utilizado (CATTAI et al., 2016), os fatores que irdo
determinar a concentracdo plasmatica e cerebral ideal e como realizar ajustes
necessarios no periodo trans anestésico, os aspectos praticos que garantirdo que a

dose fornecida é realmente a necessaria ao paciente (JOUBERT, 2014).

2.1 - RECOMENDAGOES

Recente guideline (NIMMO et al., 2018) sobre a TIVA em humanos traz
uma série de recomendacgdes de cunho essencial para sua boa pratica. O guideline
informa como necessario que todo anestesiologista tenha conhecimento técnico
especifico para a aplicagao da técnica de anestesia intravenosa total e saiba quando
optar pela utilizagdo da TIVA, dando sempre preferéncia de uso para modos de
infusdo continua e infusdo alvo-controlada. A taxa de manutencéo (infusdo continua)
e niveis de concentragdo plasmatica/cerebral (infusdo alvo-controlada) devem ser
escolhidas conforme caracteristicas individuais dos pacientes e quando necessario
diluir algum farmaco, procurar utilizar sempre a mesma diluicdo, mantendo sempre
uma concentracdo padrdo de uso. E necessario utilizar sempre um acesso venoso
especifico, mantendo um padrao de materiais a serem utilizados para a aplicacdo da
técnica, sempre identificar as seringas e bombas em utilizagdo com o nome do
farmaco que esta sendo administrado, sua concentracdo e dose utilizada a fim de
minimizar ao maximo possiveis intercorréncias que podem vir a prejudicar o paciente
(KIM et al., 2017).

O médico veterinario anestesiologista deve estar familiarizado com os
diversos métodos de monitorizagdo e utilizacdo de ventilacdo controlada, uma vez

que todos os farmacos utilizados levam a alguma alteragao fisioldgica do paciente,
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sendo as principais, diminuicdo do débito cardiaco e diminuigdo do volume corrente
de ar inspirado (DEWANGAN, TIWARI, 2016).

Quando a TIVA for realizada fora de um bloco cirdrgico, os mesmos
padroes de praticas e monitorizacdo deverao ser aplicados. Sabendo-se da falta de
um guideline especifico na medicina veterinaria € importante trazer a
empregabilidade, dentro de suas especificidades, deste trabalho recente, na

medicina veterinaria.

2.2 - INDICAGOES ESPECIFICAS DA TIVA

Em neurocirurgias a anestesia ideal deve buscar algumas caracteristicas
importantes, como redugcdo da taxa metabdlica cerebral (TMC), estabilidade
hemodinamica, preservagdo da autorregulacdo cerebral, minimo efeito sobre a
pressao intracraniana (PIC) e despertar rapido e suave (KANNABIRAN, BIDKAR,
2018). Na TIVA, o propofol tem propriedades neuroprotetoras, reduz a PIC, fluxo
sanguineo cerebral, TMC e edema, além de permitir indugdo e recuperacgao rapida.
Em situagdes em que a autorregulagdo € perdida, como trauma cranioencefalico
(TCE), tumores, hematomas e infecgdes do sistema nervoso central, a TIVA também
€ recomendada (CATTAI et al., 2018).

Para procedimentos cirurgicos cardiacos, o efeito cardioprotetor do
propofol é controverso e € atribuido aos efeitos antioxidantes em diversos tecidos, o
que lhe conferiria protecdo dose dependente durante a isquemia e reperfusao
(SAHINOQVIC et al., 2018).

Indica-se a TIVA em procedimentos cirurgicos que envolvam as vias
respiratorias, principalmente quando ha envolvimento das vias respiratérias
superiores, onde a posicdo normal do tubo endotraqueal pode atrapalhar o
procedimento (SLINGER, 2011).
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2.3 - TIVA X ANESTESIA INALATORIA

A TIVA é uma técnica consagrada na medicina e ganha cada vez mais
espaco na medicina veterinaria (DEWANGAN, TIWARI, 2016) e compara-la com a
anestesia que utiliza anestésicos inalatorios faz parte do dia a dia do
anestesiologista (CESAR et al., 2016). Em cirurgias cardiacas a escolha ndo tem
impacto direto sobre a mortalidade, porém a TIVA estda associada a reduzida
incidéncia de nauseas e vomitos no pds operatorio (LANDONI et al., 2019).

A TIVA pode ser feita com bolus unico, bolus intermitente ou infus&o
continua, sendo esta manualmente controlada ou alvo-controlada (WHITE, 2001). A
escolha dos farmacos para esta técnica deve levar em conta as caracteristicas do
farmaco ideal: rapido inicio de acdo, pouca distribuicdo pelos compartimentos
periféricos (musculo e gordura), clearence elevado, minimos efeitos
cardiovasculares e respiratérios, amplo intervalo terapéutico, acdo antiemética,
antioxidante e anti-inflamatoria, ndo liberar histamina, ser facilmente titulado, n&o
poluir o meio ambiente, ndo interagir com outros farmacos anestésicos e néo ter
metabdlitos ativos (Z AL-RIFAL, MULVEY, 2016). Nenhum farmaco disponivel hoje
em dia reune todas essas caracteristicas, mas o propofol e o remifentanil
apresentam grande parte delas, o que explica a popularidade dessa associagéo
(MUSK, FLAHERTY, 2007).

Suas principais vantagens quando comparada a anestesia inalatéria séo:
indugdo, manutengao e despertar suaves, ndo exposi¢cao aos anestésicos volateis (
ROBSON, 2014), uso de farmaco com acdo antiemética, estabilidade
cardiorrespiratoria e minimos efeitos colaterais (ADITIANINGSIH et al., 2019). Como
principais desvantagens quando comparada a anestesia inalatéria estdo a
necessidade de um equipamento especifico, custo (Z AL-RIFAL, MULVEY, 2016),
variabilidade interpessoal da Cp50 e De50 dos farmacos (GRIMM et al.,, 2015),
modelos preditores de concentragées no plasma e no sitio efetor (auséncia de
mensuragao em tempo real das concentragdes) (ABSALON, MASON, 2017).

Assim, para usa-la com seguranga, o meédico veterinario anestesiologista
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deve estar familiarizado e treinado no manuseio das bombas e seus modelos
farmacocinéticos, além de atentar para a programacao correta da bomba (farmaco,
volume, concentragdo, dados do paciente), o risco de desconexao e, portanto, de
despertar no trans-operatério (DEWANGAN, TIWARI, 2016).

2.4 — PRINCIiPIOS DA TIVA

A TIVA é baseada no principio de que a concentragdo plasmatica do
farmaco utilizado deve ser alcangcada de maneira rapida e segura, e deve ser
mantida durante todo o tempo necessario para manter o paciente em um plano
anestésico desejado (ONUFRAK et al, 2016). A dose inicial € determinada baseada
no volume de distribuicdo e a concentragdo plasmatica inicial, itens determinados
pelo estudo da farmacocinética. Apds o bdlus inicial, o farmaco € redistribuido para
os tecidos e eliminado, no entanto, para manter a concentracdo plasmatica
desejada, € necessario o uso de uma infusdo continua. A taxa de infusdo é
determinada pelo clearence e pela concentragédo plasmatica do farmaco (ELEVELD
et al., 2018).

2.5 - FORMAS DE INFUSAO

O emprego da técnica da TIVA sempre envolve 0 uso de uma dose bdlus
ou uma infusdo inicial de forma rapida para atingir o nivel de concentragéo
plasmatica ideal a fim de promover o efeito esperado (KIM et al, 2017). A
manutencdo da concentracdo plasmatica ideal para manter os efeitos clinicos
esperados pode ser realizada através da administracdo de bdlus intermitentes,
infusdo continua por taxa fixa e também através da técnica de infusdo alvo-
controlada (TCI) (GUPTA et al., 2018).

Quando um farmaco é administrado em bolus, cria-se, em curto espago
de tempo, uma concentracdo acima da necessaria para gerar o efeito desejado.
Apoés, segue-se um periodo em que a concentragdo declina com rapidez até
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alcangar concentragbes plasmaticas abaixo das quais ndo ha mais efeito clinico
(figura 1) (MOUTON et al., 2012). Um farmaco administrado em bélus tem o inicio e
o término de acdo igualmente rapidos, isso ocorre pela redistribuicdo do farmaco
para compartimentos corporais onde nao exercem o efeito desejado. Da mesma
forma que a hipnose ocorre com rapidez, os efeitos colaterais também aparecem
como consequéncia da sobredose inicial a que o paciente foi submetido. Assim,
dentre as desvantagens da administracdo em bolus, pode-se citar o aumento da
incidéncia de efeitos colaterais gerados pela elevada concentragdo (figura 2)
(WHITE, 2001) . Apds administragdo do farmaco na corrente sanguinea, ha duas
fases de distribuicdo e uma fase de eliminacédo, para farmacos administrados em
bolus. As duas fases de distribuicido s&o a inicial e a tardia, denominadas,
respectivamente, de distribuicdo rapida e lenta. A fase de eliminagao é responsavel
pela depuragédo do farmaco no organismo e ela depende dos processos fisiolégicos
de depuracdo, metabolismo e excrecdo. Cada uma das fases de distribuigcao
determina, respectivamente, uma meia-vida. Assim, estdo descritas trés meias-vidas
para os farmacos venosos: meia-vida de distribuigao rapida, lenta e de eliminagao. A
meia-vida de eliminagao é calculada a partir do momento em que o farmaco comeca
a ser metabolizado ( BRANTON et al., 2012).
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Figura 1 - Representacio grafica da concentracdo plasmatica de um
farmaco apos ser administrado por via infravenosa em forma de bolus Unico
no momento de uma inducio anestésica. Este método de infuséo resulta
em um pico de concentracdo plasmatica do farmaco administrado levando
a uma concentracao acima do necessario para alcancar os efeitos clinicos
desejados. O declinio da concentracio plasmatica acontece rapidamente
apos o pico de concentracéo, até chegar a niveis onde ela nao exercera
mais 0s efeitos clinicos desejados

Fonte: ABSALON A R; MASON K.P. (2017)
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Figura 2 - Representacdo grafica da concentracédo plasmatica de um farmaco apos

ser administrado por via intravenosa em forma de bolus intermitente durante a
manutencéo anestésica. Este método de infuséo resulta em uma série de picos de
concentracéo plasmatica acima do necessario para se manter os efeitos clinicos
desejados, seguido de um rapido declinio desta, resultando em concentracoes
plasmaticas que nao serdo suficientes para alcancar os efeitos clinicos necessario
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Fonte: ROBSON (2014)

Quando o farmaco é administrado em infusdo continua, obtém-se
concentragdo plasmatica constante, pois a medida que o farmaco sofre
redistribuicido e metabolizacdo, nova oferta de farmaco esta sendo realizada,
mantendo-se a concentragédo plasmatica desejada ou proxima dela (ELEVELD et al.,
2015). A infusdo continua de farmacos venosos pode ser realizada por meio de dois
métodos (KIM et al.,, 2017), a primeira, com auxilio de bomba de infusdo manual.
Nessa situacao, as doses a serem utilizadas sido calculadas pelo médico veterinario
anestesiologista que regula a bomba de acordo com a necessidade . As limitagbes
dessa técnica sao as variagdes geradas nas concentragbes plasmaticas dos
farmacos e a tendéncia, caso a infusdo n&o seja alterada, ao acumulo dos farmacos,
podendo levar a resultados menos previsiveis (DEWANGAN, TIWARI, 2016), tal
acumulo pode ser controlado por meio de ajuste manual a cada periodo de tempo
determinado pelo médico veterinario anestesiologista. A segunda, com o auxilio de
bomba de infusdo alvo-controlada (KIM et al., 2017). Nesse caso, apenas a
concentragdo-alvo desejada é informada a bomba que, por meio de um sistema
computadorizado contendo o modelo farmacocinético do farmaco, controla a dose a

ser administrada de acordo com as mudangas de alvo informadas pelo médico
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veterinario anestesiologista (CATTAI et al., 2019). Um modelo farmacocinético € a
descricdo da identidade do farmaco, pois € ele que descreve quais as velocidades
de passagem entre os compartimentos corporais, metabolismo e KeO, entre outras
informagdes (ELEVELD et al.,, 2018). As principais limitagbes da técnica sdo a
necessidade de se estar familiarizado com as concentragdes plasmaticas e no local
efetor, necessarias para cada farmaco e a margem de erro do modelo
farmacocinético incorporado na bomba. As principais vantagens da técnica quando
comparadas a outras formas de infusdo, como evitar oscilacbes na concentragao,
sobredose e subdose, promover um plano anestésico estavel, reducdo de
incidéncias de efeitos colaterais, tempo de recuperacdo anestésica e volume total
dos farmacos utilizados (WHITE, 2001).

2.6 — CONCEITOS FARMACOLOGICOS

2.6.1 - MODELO FARMACOCINETICO/FARMACODINAMICO (PK/PD)

O conceito de modelo farmacocinético descreve a relagdo entre a
administracdo do farmaco e os fatores que envolvem atingir uma concentragcéo
plasmatica desejada, como tempo e redistribuicdo do farmaco entre compartimentos.
O conceito de modelo farmacodinamico descreve a relagao entre a concentragao do
farmaco no local efetor, também chamado de biofase, e seu efeito clinico (STRUYS
et al., 2011) (figura 3).
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Figura 3 - Conceito de farmacocinéticafarmacodindmica. A farmacocinética
descreve a relacdo entre a administracéo do farmaco e os fatores que
envolvemn atingir a concentracéo plasmatica desejada. A farmacodindmica
descreve a relacédo entre a concentracéo do farmaco no seu local de acédo e
seus efeitos clinicos

pharmacokinetics pharmacodynamics

dosage plasma effect-site
regimen —— concentration concentration

¥
¥

drug effect

Fonte: ABSALON, A R.; MASON, K. P. (2017)

O estudo da farmacocinética dos anestésicos gerais intravenosos teve
seu inicio na década de 1960, quando foi demonstrado que o término do efeito do
tiopental sddico era devido a uma redistribuicdo dessa substéncia, e ndo a sua
biotransformacao. A partir de entdo, todos os demais agentes foram estudados com
o intuito de avaliar a distribuicdo, a eliminacao e a curva de concentracido plasmatica
(BRUNTON et al., 2015).

A absorg¢ao ndo € considerada, ja que os anestésicos gerais intravenosos
sdo administrados diretamente na corrente sanguinea. Sendo assim, a concentragéo
plasmatica, se o farmaco for administrado em dose uUnica, ira depender somente da
dose e da velocidade da injegao (WHITE, 2001). Quando no plasma, esses agentes
se ligam de forma reversivel as proteinas plasmaticas, em especial a albumina. A
importancia farmacocinética da ligagéo protéica resulta do fato que somente a fragao
livre € capaz de se difundir através de membranas biolégicas e, consequentemente,
se distribuir pelo organismo e alcangar os receptores onde deve exercer a atividade
farmacolégica (RANG et al., 2016).
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No que diz respeito a distribuicdo, ou seja, a passagem do farmaco da
corrente circulatéria para os tecidos, deve ser considerado, inicialmente que o
volume central (V1) para todos os anestésicos gerais intravenosos excede o volume
intravascular. Como o inicio de agdo para a maioria desses farmacos é muito
rapido, € fato o cérebro estar incluido em V1 (CANGIANNI et al., 2017).

A passagem de V1 para V2 (segundo compartimento) € também muito
rapida, indicando que a distribuicdo desempenha um papel extremamente
importante para o término do efeito da maioria desses agentes. Ja que a
transposicdo de membranas biolégicas € facilitada pela lipossolubilidade e pela
presencga da droga sob a forma n&o ionizada, justifica-se que a distribuicdo desses
farmacos seja extensa (MOUTON et al., 2012).

O volume de distribuicdo (Vd), depois de obtido o estado de equilibrio
(Vdss), momento em que nenhuma transferéncia do farmaco entre os tecidos e o
plasma esta ocorrendo, € de duas a trés vezes superior ao volume dos liquidos
organicos, tendo assim os anestésicos gerais intravenosos um Vd elevado (WHITE,
2001).

Como eliminagdo, podemos definir o desparecimento da forma
farmacologicamente ativa do farmaco de todos os setores nos quais ele se distribuiu.
Isso corresponde a depuragcdo total, que por sua vez representa a soma da
depuracéo renal com a depuracdo extra-renal. Pela via renal elimina-se o farmaco
“in natura” ou eliminam-se seus metabdlitos (NORA, 2008). O figado é o principal
orgao de biotransformac&o. O propofol sofre uma biotransformag&o por hidrolise e
conjugagao primaria, resultando em metabdlitos inativos, excretados pelo rim
(SAHINOQVIC et al., 2018).

A velocidade do processo depende da concentragao da droga no local
onde se realiza a biotransformacédo e da atividade enzimatica. A concentracdo da
farmaco resulta na taxa de extracdo hepatica. Quando essa taxa € alta, condiciona
uma biotransformacao fluxo-dependente e quando é baixa, uma biotransformacao

capacidade-dependente. Nesse Ultimo caso o processo depende da atividade
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enzimatica (ABSALON, MASON, 2017).

Quando um farmaco, em seu trajeto através dos diversos compartimentos
organicos, alcanga a biofase, interage com os sitios pelos quais mantém afinidade.
Essa interacdo dispara uma cadeia de eventos que determina o efeito do farmaco
(WHITE, 2001). A farmacodinamica estuda a interrrelacdo entre a concentragdo do
farmaco na biofase e seu receptor, bem como 0 mecanismo de acdo responsavel

pelo aparecimento de seus efeitos (MOUNTON et al., 2012) .

O principal efeito dos farmacos utilizados na TIVA é uma depressao
reversivel e dose-dependente do SNC que se estende da sedagdo ao coma. As
acdes desses farmacos no SNC podem ser responsaveis por outros efeitos como
depressao respiratéria (NORA, 2008).

2.6.2 — BIOFASE OU LOCAL DE AGAO

E o local onde os farmacos exercem suas acdes, desejadas ou nao
(NIMMO et al., 2018). Esses locais sao receptores com barreiras biolégicas
determinadas por membranas protéicas. Isso faz com que os anestésicos venosos,
em sua maioria, sejam lipoprotéicos, a fim de ultrapassarem essas barreiras com
mais rapidez para exercer sua agao (MOUNTON et al., 2012). Existe, portanto, uma
laténcia entre a administragao inicial de um farmaco e o aparecimento dos primeiros
efeitos. Isso ocorre porque o farmaco precisa sair do plasma, local onde é
depositado por meio de um acesso venoso e chegar até a molécula do receptor.
Esse tempo sera maior quanto menor a velocidade de passagem do medicamento
do plasma para o receptor, dai o termo KeO (Z AL-RIFAL, MULEY, 2016).

De todas as variaveis de velocidade de passagens entre um
compartimento e outro, o Ke0O é o mais importante, pois ele determina a velocidade
na qual um farmaco deixa o compartimento central, onde foi administrado, e entra no
compartimento de acédo (WHITE, 2001).
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Quanto maior o KeO, maior a velocidade de entrada de um farmaco no
compartimento de agao, por consequéncia, menor sera o tempo gasto para que isso
ocorra. Assim, farmacos com T1/2 Ke0O curtos possuem KeO altos e inicio de agao
rapido (WHITE, 2001).

2.6.3 - HISTERESE

E o tempo para que um farmaco atinja o equilibrio entre a concentragdo
plasmatica e o local efetor ou biofase (STRUYS et al, 2011). Por definigao
farmacolégica, o equilibrio entre os compartimentos plasmaticos e o local efetor,
para farmacos venosos, corresponde a 4,32 meias-vidas do farmaco. Assim, o
produto T1/2Ke0 x 4,32 corresponde ao tempo de equilibrio entre o compartimento
plasmatico e o local efetor. O tempo de histerese do propofol pode ser calculado de
acordo com a T1/2Ke0 (meia-vida de equilibrio) que € de 2,4 minutos. Significa que
as concentragcdes plasmaticas e no local efetor do propofol estardo em equilibrio,
apos um regime de administragdo continuo, em torno de 12 minutos (ABSALON et
al., 2017).

2.6.4 — MODELO TRI-COMPARTIMENTAL

Compartimento central ou primeiro compartimento o local onde o farmaco
€ depositado inicialmente, também chamado de V1, constituido pelo sangue/plasma
e tecidos de grande vascularizagdo, como visceras, pulmdes e cérebro. E
responsavel pela determinagdo da concentracdo plasmatica, quando uma dose ou
massa de um anestésico é utilizada. Quanto maior o compartimento central, menor a
concentragao final, desde que mantida a mesma dose (ABSALOM et al., 2016).
Animais mais jovens tem compartimento central maior que adultos e maior ainda que
idosos. Esse é o motivo pelo qual se recomenda a utilizacdo de doses maiores em
pacientes jovens, quando comparadas com o adulto e com o idoso. O segundo
compartimento (V2) é representado pelos musculos, e apresenta rapido equilibrio da

concentragao plasmatica entre os tecidos (CATTAI et al., 2019).
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O terceiro compartimento (V3) € responsavel pela captacdo do
anestésico, em geral lipossoluvel, pois esse compartimento € o responsavel por
elevar a probabilidade de acumulo dos farmacos, apos infusao continua. O propofol
possui um elevado volume de distribuicdo no terceiro compartimento e tem forte
tendéncia a se acumular durante a TIVA. Esse problema € minimizado pela alta
velocidade do metabolismo que o propofol apresenta (CATTAI et al., 2018). O
farmaco ideal para infusdo continua, entre outras caracteristicas, deve ter um

pequeno volume no terceito compartimento (GUPTA et al., 2018).

2.6.5 — MEIA-VIDA CONTEXTO SENSIVEL

Determina o tempo para que ocorra a diminuicdo da concentragao
plasmatica de um farmaco, para a metade do valor em que este se encontrava
durante a infusdo, a partir do momento em que a administragao for interrompida
(ABSALON, MASON, 2017). A partir do ponto de equilibrio entre a concentragao
plasmatica e no local efetor, € possivel determinar em quanto tempo um farmaco
devera alcancar a metade da concentragao plasmatica que ele mantinha, quando a
administracao foi interrompida. Esse conceito € muito importante em um sistema de
infusdo alvo-controlada (TCI), pois faz com que um sistema dotado de variaveis
farmacologicas necessarias para esse calculo possa inferir o tempo de despertar ou
retorno a ventilagcdo espontanea, de acordo com o calculo de concentragao prevista
a cada momento. As limitagdes desse calculo variam diretamente com a margem de
erro do modelo, uma vez que este ndo mede a concentracao diretamente no plasma,
apenas faz uma inferéncia com base em calculos matematicos. Ainda,
caracteristicas do farmaco e do paciente, bem como a associacdo com outros
farmacos, podem alterar o resultado clinico observado ou esperado (ABSALON,
MASON, 2017).
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2.6.6 — JANELA TERAPEUTICA

E a concentracdo plasmatica em que o farmaco que estd sendo
administrado situa-se entre Cp50 (concentragao plasmatica onde o farmaco exerce a
sua fungdo em 50% dos casos) e Cp95 (concentragao plasmatica onde o farmaco
exerce a sua fungdo em 95% dos casos) (GUPTA et al., 2018). O conceito de janela
terapéutica foi introduzido para explicar que a dose de farmacos administrados, em
anestesia, ndo deve ser tao elevada ao ponto dos efeitos colaterais serem tao
intensos e nem tao baixa a ponto de aumentar o risco de nao serem suficientes para
a acéo a que foram propostos. E o conceito de Q.S.P (quantum satis per), ou seja,
um farmaco, preferencialmente, deve ser administrado em dose suficiente para

exercer o efeito desejado, nem mais nem menos (Z AL-RIFAL, MULVEY, 2016) .

2.7 - PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS NA TIVA

2.7.1 - PROPOFOL

O propofol (2,6-di-isoproppylphenol) € um farmaco hipnético de utilizagao
intravenosa usado para indugdo e manutencdo da anestesia geral (CATTAI et al,,
2018). Esta farmaco pertence a uma série de di-ortofndis substituidos desenvolvidos
no inicio da década de 1970 e com moderada a elevada acgao hipnética. Possui peso
molecular de 178,27, coeficiente de particdo octano : agua de 6761:1 para uma faixa
de pH de 6 a 8,5 e pKa = 11 (IRWIN et al., 2020).

O propofol por ser um farmaco altamente lipofilico, quando administrado
por via intravenosa distribui-se rapidamente do compartimento central para outros
tecidos de menor perfusao, sendo parcialmente captado pelos pulmdes e novamente
liberado para a circulagéo (CATTAI et al., 2016).
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Seu efeito hipnético é bastante rapido, observando perda de consciéncia
entre 1 — 2 minutos, fato decorrente da rapida distribuicdo do farmaco do
compartimento central para os tecidos. O curto periodo requerido para o equilibrio
sangue-cérebro contribui para uma rapida elevagdo da concentragdo no sitio de
agao (CATTAI et al., 2019).

Desta forma, reporta-se para o farmaco elevado volume de distribui¢ao,
indicando extensa redistribuicdo do propofol para os musculos, tecido adiposo e
outros tecidos menos vascularizados. A rapida redistribuicdo, associada a extensa
eliminacao justificam a curta duragdo de seu efeito. O propofol liga-se a albumina
plasmatica e as hemacias na proporcao de 97-98%. As doses utilizadas usualmente
nao resultam em saturagdo dos sitios de ligagdo. Sofre intenso metabolismo
hepatico, produzindo derivados quindis inativos conjugados com acido glicurénio e
com sulfato, os quais sao eliminados pela urina (BRESSAN, RIBEIRO, 2009). Como
mecanismo de acdo, o propofol promove potencializacdo do neurotransmissor
inibitorio acido y-aminobutirico (GABA) (CATTAI et al., 2015).

Sua administracao deve ser titulada conforme efeito clinico esperado. Em
pacientes higidos a dose de indugao € de 1,0 — 10mg/Kg, realizado em bdlus, e a
dose de manutencdo é de 0,2 — 0,4mg/Kg/min (HENAO et al., 2014). Quando
utilizado por meio de infus&o alvo-controlada, a dose de indugéo é de 3,0 - 6,5ug/mL
e para manutencdo 3,0 — 6,5 yg/mL (CATTAI et al., 2019). Diversos efeitos
adversos sao relatados durante a administracdo do propofol, os principais incluem
alteragdes cardiopulmonares, como apneia, perda dos reflexos da laringe,
hipoventilacdo e hipotensao transitoria, ndo tendo efeito significativo sobre o volume
do débito cardiaco (SILVA et al., 2011). Um raro, porém grave efeito adverso do uso
do propofol € chamado de “Sindrome da infusdo do propofol”, que pode resultar em
severa acidose metabdlica, rabdomiolise, hipercalemia e colapso cardiovascular.
Quanto as vantagens de se utilizar esse farmaco, uma pesquisa recente (IRWIN et
al., 2020) trouxe uma série de potenciais beneficios que estimulam o seu uso na

medicina, de acordo com a figura 4.



Figura 4: Lista de potenciais beneficios do uso do propofol em TIVA.

CENTRAL NERVOUS SYSTEM

Reduction in ICP, CMR and maintenance of cerebral autoregulation
No interference with intra-operative neurophysiological monitoring

Reduction in emergence delirium

IMMUNE SYSTEM

Propofol has several potentially beneficial effects:
- free radical scavenger

= anti=oxidant
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RENAL SYSTEM

Biological evidence of reduced ischaemia-
reperfusion injury

Reduction in AKI after cardiac valve surgery

= anti=apoptosis
- anti-inflammataory

GASTRO=INTESTINAL SYSTEM
Reduction in PONV

CARDIOVASCULAR SYSTEM

Reduced inflammation after CPE

No overall survival benefit compared with
inhalational agents

T

ONCOLOGICAL SURGERY

Propofol does not suppress cytotoxic NK cells
TIVA may be linked with recurrence-free and
overall survival

POSTOPERATIVE PAIN
Reduction in 24-h pain scores
Reduction in incidence of chronic pain

@
£

OLDER PATIENTS
May be easier to titrate to clinical effect and thus help reduce
the risk of postoperative cognitive dysfunction/delirium

Fonte: M.G.Irwin, et al (2020)

2.7.2 - OPIOIDES

Opidide, por definicdo, € qualquer composto natural, semi-sintético ou

sintético que se ligue especificamente aos receptores opidides e possua
propriedades similares as dos opidides enddégenos (TRIVERDI et al.,, 2018). Essa
classe de farmacos, em especial os mu-agonistas, sdo excelentes analgésicos e
podem reduzir significativamente a quantidade necessaria de anestésico geral para
manutengdo anestésica, porém, sozinhos n&do produzem inconsciéncia, sendo
necessario a associagao de um anestésico geral intravenoso, como o propofol, para

a realizagdo da TIVA (DEWANGAN, TIWARI, 2016).

Os opidides atuam em nivel celular ligando-se aos receptores presentes
em todo o sistema nervoso central (SNC), especialmente no nucleo do trato solitario,
area cinzenta periaquedutal, cortex cerebral, talamo e substancia gelatinosa da
medula espinhal (BAILEY et al., 2000). Receptores opidides podem estrar também
presentes em terminacdes nervosas aferentes periféricas e em diversos outros
orgaos. Os receptores opidides sao ligados as proteinas G inibitérias (GRIM et al.,

2015).. A ativagdo dessa proteina desencadeia uma cascata de eventos:
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fechamento de canais de calcio-voltagem dependentes, redugdo na producédo de
monofosfato de adenosina ciclico (AMPs) e estimulo ao efluxo de potassio
resultando em hiperpolarizacdo celular. Assim, o efeito final € a reducdo da
excitabilidade neuronal, resultando em reducdo da neurotransmissiao de impulsos
nociceptivos (TRIVERDI et al., 2018).

Agonistas opioides puros apresentam alta afinidade com os receptores
opidides e elevada atividade intrinseca a nivel celular. A principal agao desta classe
farmacolégica no sistema nervoso central € a analgesia, produz também sedacgao e
em alguns casos euforia e disforia. No sistema cardiovascular, discreta bradicardia
resultante da reducdo do tébnus simpatico e efeito direto sobre o nd sinoatrial e
vasodilatacao periférica caudada pela liberacdo de histamina e reducdo do ténus
simpatico sao efeitos colaterais que podem ser observados. Depressao respiratoria
mediada pelos receptores MOP €& um efeito colateral que ocorre no sistema
respiratorio no uso de opidides (GRIM et al., 2015). Um outro efeito marcante, desta
vez pelo uso prolongado dos opidides, € a depressdo do sistema imunoldgico
(CASSINELLO, 2015).

Como principais farmacos utilizados na TIVA, temos a morfina, com dose
de indugédo de 0,2 - 0,5mg/Kg e dose de manutengao de 120 ug/Kg/h, o fentanil, com
dose de indugado de 5,0 - 10 ug/Kg e dose de manutengdo de 5,0 - 20 ug/Kg/h, o
remifentanil com dose de manutencgao de 5,0 - 20 ug/Kg/h, o sufentanil com dose de
inducdo de 2,0 — 5,0 uyg/Kg e dose de manutencédo de 0,5 — 1,0 ug/Kg/h e o
alfentanil, com dose de inducédo de 5,0 pg/Kg e dose de manutencédo de 30 — 60
Mg/Kg/h (GRIM et al., 2015).

2.7.3 - AGONISTAS ALFA-2 ADRENERGICOS

Dexmedetomidina é um alfa-2 agonista adrenérgico que produz variaveis
graus de sedacéo, relaxamento muscular e analgesia (SINCLAIR, 2003). Seu efeito
tem duracao de 1 a 3 horas quando aplicada por via intramuscular ou intravenosa na
dose de 1 - 10 pg/Kg. Na TIVA o uso da dexmedetomidina visa sedagao prolongada,

relaxamento muscular, analgesia e diminuicdo da taxa de propofol, a dose de



46

infusdo é de 0,5 — 3,0 yg/Kg/h. Seus efeitos sdo revertidos através de um alfa-2
antagonista adrenérgico, o atipamazole, na dose de 0,1 — 0,3 mg/Kg (BALDO,
NUNES, 2003).

Como mecanismo de agao, os agonistas dos receptores adrenérgicos do
tipo alfa-2 possuem farmacologia complexa, diferindo da maioria dos outros
farmacos de wuso rotineiro, por apresentar potente efeito clinico agindo
especificamente em um unico receptor (GRANHOLM et al., 2006). Esse receptor,
com localizagao pré e pds sinaptica possui quatro sub-tipos, a-2A, a-2B, a-2C, a-2D,
gque sabidamente s&o responsaveis por alguns efeitos especificos, a excegédo do a-
2D. O subtipo a-2A é responsavel pela analgesia, anestesia e sedagao, o subtipo a-
2B media as alteracbes cardiovasculares e o subtipo a-2C promove efeitos
ansioliticos (BALDO, NUNES, 2003) .

O mecanismo de agao basico dos agonistas dos receptores adrenérgicos
do tipo a-2 é caracterizado por diminuir a liberagdo de noradrenalina (NA) central e
perifericamente, diminuindo a concentracdo de catecolaminas circulantes em até
90% e atenuando a excitacdo do SNC, especialmente na regido conhecida por locus
coeruleus (VALTOLINA et al., 2009).

A dexmedetomidina € um D-isbmero com alta especificidade por
receptores a-2, dez vezes mais quando comparada a xilazina. Seu mecanismo de
acao se da pelo acoplamento aos receptores a-2, principalmente pdés-sinapticos e
respectiva ativacdo das proteinas G, que agem diretamente nos canais idnicos de
potassio aumentando sua condutancia e hiperpolarizando a célula nervosa
(GRANHOLM et al., 2006).

Esse farmaco possui grande afinidade pelas proteinas plasmaticas, 94%,
e apos sofrer extensivo metabolismo hepatico, é eliminado como um conjugado do
acido glicurdnio pelos rins, 95%, n&o apresentando vestigios plasmaticos dez horas
apods sua administracao inicial por via intravenosa. Sua meia vida de eliminacao é de
aproximadamente de duas a trés horas. A sua farmacocinética foi marcadamente

afetada em pacientes com insuficiéncia hepatica, dobrando-se o tempo para sua
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eliminacao (HUNT et al., 2014).

A respeito dos efeitos colaterais, a dexmedetomidina promove efeitos
minimos sobre a fungado respiratéria em pacientes higidos. Seu uso resulta em
efeitos notaveis sobre a fungao cardiovascular, sendo o aumento da resisténcia
vascular periférica, bradicardia e expressiva queda do débito cardiaco, limitando seu

uso em pacientes com histérico de cardiopatia (GRIM et al., 2015).

2.7.4 - LIDOCAINA

A lidocaina é um anestésico local e é utilizado por via intravenosa desde a
década de 1960 para diversas finalidades, como antiarritimico, anestesia regional,
analgésico na dor neuropatica periférica e central e como adjuvante na dor aguda
pds operatdria, inclusive quando refrataria a tratamento com opidides (PYPENDOP,
ILKIW, 2005).

A lidocaina administrada por via intravenosa age em terminagdes
nervosas periféricas e centrais (DEWANGAN, TIWARI, 2016). Estudos mostram que
a sensibilizacao central resultante de lesao do tecido € minimizada pela lidocaina por
via intravenosa em diferentes niveis do sistema nervoso (periférico ou central),
dependendo do tecido lesado. Ocorre também aumento da concentragao liquorica
do neurotransmissor acetilcolina, que atua exacerbando as vias descendentes
inibitdrias da dor, resultando em analgesia, provavelmente pela ligagdo no subtipo
receptor muscarinico M3, por meio da inibicdo de receptores para a glicina e
liberacdo de opidides endogenos, corroborando para o efeito analgésico final
(VILLALBA et al., 2011). Quando a lidocaina atinge a medula espinhal promove
reducdo direta ou indiretamente a despolarizagdo pds-sinaptica mediada por
receptores N-metil-D-aspartato e receptores para a neurocinina. Também através da
via intravenosa, a lidocaina diminui a resposta inflamatéria a isquemia do tecido e
atenua a lesdo tecidual induzida por citocinas endoteliais e vasculares, por meio de
mecanismos envolvendo a liberagdo de adenosina trifosfato e canais de
potassio(GRIM et al., 2015).
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A acdo analgésica da lidocaina administrada por via intravenosa reflete
seu aspecto multifatorial de acdo, resultante da interagdo com canais de sodio e
interacdo, direta ou indireta, com diferentes receptores e vias de transmissao
nociceptivas. Em relagdo a sensibilizacdo central, sugere-se uma acado anti-
hiperalgésica periférica da lidocaina na dor somatica e central na neuropatica, com
resultante bloqueio da hiperexcitabilidade central (VILLALBA et al., 2011). A dose da
lidocaina para bolus de indugéo € 1,0 mg/Kg e sua taxa de infusdo infusdo continua
e de 1,0mg/Kg/h (GRIM et al., 2015).

2.7.5 - CETAMINA

A cetamina € um derivado do cloridrato de fenciclidina (phencyclidine
hydrochloride — PCP), sintetizado em 1965 e tendo como principal uso a anestesia
em humanos e animais (VASCONCELOS et al., 2005). E referida na literatura como
anestésico dissociativo devido a uma perda sensorial marcante e analgesia. Sua
principal desvantagem € a ocorréncia de delirios e comportamentos irracionais

durante a recuperacao anestésica (ABDALLAH et al., 2016).

Estudos em animais indicam que receptores glutamatérgicos do tipo N-
metil-D-aspartato (NMDA) presentes no corno dorsal da medula tem um importante
papel no mecanismo de sensibilizagdo central (BECKER et al., 2003). Antagonistas
do receptor NMDA freiam a hiperatividade de neurénios do corno dorsal posterior a
ativagdo prolongada de neurdnios aferentes primarios e inibem o comportamento
nociceptivo induzido por lesées nos tecidos periféricos ou nervos (HENAO et al,,
2014).

A cetamina é um potente antagonista ndo competitivo do receptor NMDA
e atua no sitio de ligacdo do PCP, presente neste canal i6bnico. O termo néao-
competitivo significa que esse farmaco, além da PCP e da dizocilpina, ndo compete
pelo mesmo sitio de ligagdo que o glutamato. Ambos os isdmeros da cetamina tem
afinidade por esse receptor (BELL, KALSO, 2018).
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Estudos clinicos randomizados mostraram que a cetamina inibe a dor
aguda causada por varios estimulos nocivos, incluindo isquemia, estimulos
quimicos, elétricos e calor, além de ser preferencialmente utilizada em
procedimentos cirurgicos associados a dor intensa e/ou a elevada ansiedade
(BECKER et al., 2003). O bloqueio do receptor NMDA induzido pela cetamina
também inibe a somacao temporal de estimulos elétricos e mecanicos repetidos.
Portanto, evidéncias clinicas sugerem que a cetamina inibe a sensibilizagdo central.
Além disso, estudos controlados também demonstraram que tal droga inibe de forma
significativa a dor espontanea de pacientes com diferentes tipos de dor cronica,
incluindo dor neuropatica central e periférica, fibromialgia e dor isquémica crénica
(ARENDT et al., 1995). Esse farmaco também reduz alodinia em pacientes com dor
neuropatica (BELL, KALSO, 2018).

Sua dose para finalidade analgésica se da primeiramente em um bdlus de
0,4 — 1,8 mg/Kg seguido por uma infusdo de 0,6 — 1,2 mg/Kg/h (GRIM et al., 2015).

2.8 — MIiDIAS SOCIAIS E A MEDICINA VETERINARIA

Estima-se que aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas fagam parte de
alguma rede social, sendo o Facebook a mais comum (KEDROWICZ et al., 2016).
Enquanto as midias sociais tem um grande potencial para o uso profissional e
conectar pessoas, também pode ser usada de maneira inapropriada, através
postagens que podem prejudicar uma pessoa, um colega profissional e até mesmo

uma empresa ou instituicdo de ensino (KOGAN et al., 2015).

As midias sociais sao o futuro da comunicacdo, e tém impactado de
grande maneira a atuagcdo e exposicdo da medicina veterinaria no mundo. Os
profissionais veterinarios precisam entender as oportunidades e beneficios que essa
ferramenta proporciona, como a comunicacdo com o publico, discussdes e network.
No entanto, ela também pode promover potenciais riscos, que prejudicam a imagem
e reputacdo dos profissionais envolvidos (WEIJS et al., 2013). E importante lembrar
que uma vez um conteudo exposto, publicado, ele ja é imediatamente de dominio

publico, podendo ser facilmente copiado e redistribuido sem o consenso da pessoa
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que postou originalmente. Deve-se ter consciéncia que tudo o que for exposto nas

midias sociais, ali permanecera permanentemente (KOGAN et al., 2015).

Um estudo realizado por Kedrowicz e colaboradores (2016) mostrou que
dentro da medicina veterinaria, estudantes e profissionais recém-formados sao a
populagdo de maior uso e exposigao no Facebook. Esse grupo quando questionado
sobre quais as postagens que eles concordam em compartilhar, teve como a grande
maioria de respostas itens como rotina e atividades escolares. Quando questionados
sobre postagens inapropriadas, menos de 10% concordou que a divulgagdo e

exposicao de casos clinicos, clientes e pacientes seja inapropriada.

Tal atitude tem impacto negativo direto na aceitabilidade deste usuario na
sua carreira dentro da universidade (internato, residéncia, pds-graduagéo) ou no
campo profissional, uma vez que potenciais orientadores ou empregadores fazem o
uso cada vez mais recorrente das midias sociais para conhecimento do candidato.
Um estudo afirma que 76% dos empregadores procuram o perfil dos candidatos no
Facebook a fim de obter informagdes (KOGAN et al., 2015). Este estudo afirma que
ao fazer o uso das midias sociais para divulgacdo de seus servigos, o profissional
deve se atentar ao seguintes itens, manter e proteger os dados confidenciais de
seus clientes, tratar colegas profissionais de maneira honesta e respeitosa, manter
um limite entre o pessoal e profissional com seu cliente, garantir que as informagdes
publicadas sejam factuais e precisas e nao explorar a vulnerabilidade dos clientes ou

sua falta de conhecimentos técnicos veterinarios.
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3 - HIPOTESE

Ainda nos dias atuais, tempo, custos, informagdes, treinamentos,
conhecimentos especificos, avaliagdo de plano anestésico e exposicdo em midia
social limitam a aceitacdo da TIVA por parte de médicos veterinarios
anestesiologistas e em especializagdo. Devido a tais barreiras motivou-se investigar

a conduta dos profissionais anestesiologistas em relagado ao uso dessa técnica.

Este estudo adotou como hipotese nula (Ho) quando ndo houve diferencga

significativa entre o “Discordo” e “Concordo” de cada fator empregado no
questionario, e adotou como hipoétese valida quando houve diferenga significativa

entre o “Discordo” e “Concordo” de cada fator.
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4 - OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é determinar as atitudes de médicos veterinarios
anestesiologistas ou em especializagao em relagao a utilizagao da TIVA por meio da
busca de um consenso através de fatores de exposicdo da técnica, sendo eles
concordantes ou discordantes, podendo assim contribuir para o seu melhor

desenvolvimento e difusao.

Os beneficios esperados com esta pesquisa sdo trazer a populagédo de
interesse um censo comum das atitudes dos médicos veterinarios anestesiologistas
e médicos veterinarios em especializacdo em relacdo a técnica de anestesia
intravenosa total na medicina veterinaria, trazendo assim oportunidades de debates
sobre como estes estdo se posicionando em relagdo a tal técnica e como podem

desenvolver meios para sua melhor propagagéo e emprego.



53

5 — MATERIAL E METODOS

O estudo foi enviado e submetido a analise pela Plataforma Brasil, 6rgao
pertencente ao Ministério da Saude do Governo Federal. O estudo foi aprovado pelo
Comité de ética em Pesquisas Humanas, sob o0 numero de CAAE
23055819.0.0000.5231. Para a concepg¢ao das amostras, o link com a pesquisa foi
disponibilizado e divulgado para populacao de interesse do estudo por meio digital.
Foi enviado um questionario por via exclusivamente digital, por meio do aplicativo
“Google Forms” em um link disponibilizado via aplicativo telefénico “WhatsApp” e
também e-mail, a toda a populagdo de interesse do estudo. Foram incluidos na
populagado de interesse os médicos veterinarios que atendam no minimo a uma das
especificagées: Pos-graduagédo Lafo sensu ou Strictu sensu em Anestesiologia
Veterinaria concluida ou em andamento; Programa de Aprimoramento em
Anestesiologia Veterinaria concluido ou em andamento; Residéncia Médica
Veterinaria em Anestesiologia Veterinaria concluida ou em andamento, mestrado ou
doutorado em Medicina Veterinaria ou afins, com tema e titulo da dissertagao/tese
relacionado a Anestesiologia Veterinaria, concluido ou em andamento. Demais
profissionais que ndo contemplem um dos pré-requisitos foram excluidos do estudo.
A aquisicao do numero de contato via “WhatsApp” e endereco de e-mail dos
participantes se deu através do fornecimento voluntario de instituicoes de ensino em
medicina veterinaria e grupos de estudos em Anestesiologia Veterinaria

provenientes dessas instituicoes.

O Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) foi
disponibilizado previamente a realizagdo da pesquisa, juntamente com o formulario
e, assim que obtido o consentimento do participante, o mesmo foi enviado
automaticamente pelo programa ao e-mail cadastrado de forma andnima pelo

participante.

Quanto aos riscos que esta pesquisa pode promover, tomar o tempo do
participante ao responder ao questionario € um fator que pode ter ocorrido. O
participante foi informado que pode em qualquer momento entrar em contato com o

pesquisador responsavel para sanar possiveis duvidas inerentes aos riscos através
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dos dados fornecidos no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para a elaboracdo das amostras, o estudo contou com um questionario
composto por 20 (vinte) perguntas, avaliadas em escala Likert de cinco pontos (5 =
concordo completamente; 1 = discordo completamente). Conteve também o
questionario campos para dados demograficos, onde foram preenchidos os
seguintes dados: idade, sexo, qual o nivel de especializagéo (Lato ou Stricto sensu),
tempo de pratica em anestesiologia veterinaria, regiao (Sul, Sudeste, Centro-Oeste,
Norte e Nordeste) de atuagao profissional, frequéncia de uso da técnica anestésica
(TIVA) (sempre/frequente ou raramente/nunca), se o investimento para a pratica da
TIVA é do local de trabalho, pessoal ou misto e por fim, se classifica o investimento

financeiro para a pratica da TIVA alto, intermediario ou baixo.

As respostas ao questionario foram submetidas a avaliagdo psicométrica
através de analise de confiabilidade, pelo calculo de coeficiente alfa de Cronbach e
analise fatorial pelo método de componentes principais. As respostas de niveis Likert
1 e 2 foram agrupadas como discordantes e as respostas de Likert 4 e 5 foram
agrupadas como concordantes e os respectivos percentuais foram comparados por
teste z para propor¢des. O consenso dos participantes em cada fator foi definido
quando o valor de p = <5%.

O questionario foi dividido em quatro fatores, conforme Quadro 1, sendo
cinco questdes por fator: Fator 1 (atitudes positivas), Fator 2 (preocupacgdes), Fator 3

(limitagbes) e Fator 4 (influéncia das midias sociais).
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6 — RESULTADOS
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Sessenta e trés pessoas responderam ao questionario. O Quadro 2 e a

sequéncia de graficos (1 a 7) descrevem os dados demograficos da amostra.

Quadro 2 - Dados demograficos dos participantes coletados no periodo de 01/01/2020 a 31/02/2020 expressos em nimeros (n) e porcentagem (%)
divididos conforme Sexo, Nivel de especializagdo, Tempo de atuagdo em anestesiologia veterinaria, local de trabalho, regido Brasileira de atuagdo,
frequéncia de uso da TIVA, Local de investimento para a pratica da TIVA e Nivel de investimento para a pratica da TIVA.

n (%)
Sexo
Masculino 23(63,5)
Feminino 40 (36,5)
Nivel de especializagdo
Pés-graduagdo Lato sensu em Anestesiologia Veterinaria concluida 16 (25,4)
Pés-graduagdo Lato sensu em Anestesiologia Veterinaria concluida em andamento 9(14,3)
Programa de Aprimoramento em Anestesiologia Veterindria concluido 5(7,9)
Programa de Aprimoramento em Anestesiologia Veterindria concluido em andamento 2(3,2)
Residéncia Médica Veterinaria em Anestesiologia Veterinaria concluida 9(14,3)
Residéncia Médica Veterinaria em Anestesiologia Veterinaria em andamento 9(14,3)
Mestrado em Medicina Veterindrias ou afins, com tema e titulo da dissertacdo/tese relacionado a Anestesiologia Veterinaria concluido 3(4,8)
Mestrado em Medicina Veterindrias ou afins, com tema e titulo da dissertagdo/tese relacionado a Anestesiologia Veterinaria em andamento 5(7,9)
Doutorado em Medicina Veterindrias ou afins, com tema e titulo da dissertagdo/tese relacionado a Anestesiologia Veterindria concluido 3(4,8)
Doutorado em Medicina Veterindrias ou afins, com tema e titulo da dissertagdo/tese relacionado a Anestesiologia Veterinaria em andamento 2(3,2)
Tempo de atuagdo profissional em anestesiologia veterinaria
la2anos 25(39,7)
3a5anos 21(33,3)
6al0anos 11(17,5)
Mais de 10 anos 6(9,5)
Local de trabalho
Autébnomo 24(38,1)
Clinica / Hospital veterindrio particular 19(30,2)
Hospital veterindrio universitario 20(31,7)
Regido Brasileira de atuagdo profissional
Sul 24,(38,1)
Sudeste 30(47,6)
Centro oeste 4(6,3)
Norte 2(3,2)
Nordeste 3(4,8)
Frequéncia de uso da TIVA
Sempre 6(9,5)
Frequente 18 (28,6)
Raramente 33(52,4)
Nunca 6(9,5)
O investimento para a pratica da Tiva é:
Do local de trabalho 20(31,7)
Misto 16 (25,4)
Pessoal 27(42,9)
O investimento financeiro para a pratica da TIVA é:
Alto 16 (25,4)
Intermedidrio 42 (66,7)
Baixo 5(7,9

Fonte: o préprio autor (2020).
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Grafico 1 — — Representagédo grafica da porcentagem de entrevistados quanto ao sexo (dados
coletados entre 01/01/2020 e 31/01/2020).

@ Masculino
@ Feminino
Fonte: o proprio autor (2020).
Grafico 2 — — Representagéo grafica da porcentagem de entrevistados quanto nivel de especializagdo dos

entrevistados especificados em Pos-graduacdo Lato sensu em Anestesiologia Veterinaria em andamento
(14,3%); Pods-graduacdo Lato sensu em Anestesiologia Veterinaria concluida (25,4%); Programa de
Aprimoramento em Anestesiologia Veterinaria concluido (7,9%); Programa de Aprimoramento em Anestesiologia
Veterinaria em andamento (3,2%); Residéncia Médica Veterindria em Anestesiologia Veterinaria concluida
(14,3%); Residéncia Médica Veterinaria em Anestesiologia Veterinaria em andamento(14,3%); Mestrado em
Medicina Veterinarias ou afins, com tema e titulo da dissertacao/tese relacionado a Anestesiologia Veterinaria
concluido (4,8%); Mestrado em Medicina Veterinarias ou afins, com tema e titulo da dissertacao/tese relacionado
a Anestesiologia Veterinaria em andamento (7,9%); Doutorado em Medicina Veterinarias ou afins, com tema e
titulo da dissertacéo/tese relacionado a Anestesiologia Veterinaria concluido (4,8%); Doutorado em Medicina
Veterinarias ou afins, com tema e titulo da dissertacao/tese relacionado a Anestesiologia Veterinaria em
andamento (3,2%).(dados coletados entre 01/01/2020 e 31/01/2020).

4.8%

Fonte: o proprio autor (2020).
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Grafico 3 — Representagéo grafica da porcentagem de entrevistados quanto ao tempo de atuagao
profissional em Anestesiologia Veterinaria dos entrevistados (dados coletados entre 01/01/2020 e
31/01/2020).

@ De1a2anos
@ Delabanos
@ deda 10 anos
@ Mais de 10 anos

Fonte: o préprio autor (2020).

Grafico 4 — — Representagao grafica da porcentagem de entrevistados quanto quanto ao local de
trabalho dos entrevistados (dados coletados entre 01/01/2020 e 31/01/2020).

@ Autdnomo
@ Clinica/Hospital veterinario particular
@ Hospital Vieterinario universitario

Fonte: o préprio autor (2020).
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Grafico 5 — — Representacao grafica da porcentagem de entrevistados quanto a regido brasileira de

atuacao profissional dos entrevistados (dados coletados entre 01/01/2020 e 31/01/2020).

& Sul
@ Sudeste

& Centro-oeste
& Morte
@ Nordeste

Fonte: o préprio autor (2020).

Grafico 6 — — Representagao grafica da porcentagem de entrevistados quanto a frequéncia de uso da
TIVA pelos entrevistados (dados coletados entre 01/01/2020 e 31/01/2020).

@ Sempre
@ Frequente
& Raramente
@ Munca

Fonte: o préprio autor (2020)
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Grafico 7 — Representacao grafica da porcentagem de entrevistados quanto ao investimento para a
pratica da TIVA na rotina do entrevistado (dados coletados entre 01/01/2020 e 31/01/2020).

@ Do local de trabalho

@ Misto
& Pessoal
Fonte: o préprio autor (2020).
Grafico 8 — — Representagdo grafica da porcentagem de entrevistados quanto ao nivel de

investimento financeiro para a pratica da TIVA por parte dos entrevistados (dados coletados entre
01/01/2020 e 31/01/2020).

@ Alto

@ Intermediario
@ Baixo

A

Fonte: o proprio autor (2020).
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O coeficiente Alfa de Cronbach foi de 0,7. Esse valor atesta a
confiabilidade do questionario (ALMEIDA et al., 2010). O coeficiente de correlagéo
ajustado médio entre os itens do questionario foi de -0,96. O valor de correlagéo
perto de -1 atesta uma correlagdo negativa perfeita, isto €, se uma coluna de
variavel aumenta, a tendéncia € de que a outra coluna de variavel diminua, e vice e
versa (MARTINS, 2014).

A sequéncia de graficos (9 a 28) descreve as respostas do questionario

em forma de grafico, conforme escala Likert.

Grafico 9 — Representagao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: A qualidade do retorno anestésico estimula o
uso da TIVA.

30

26 (41,2%)

20 21 (33,2%)

16 (25,4%)

10

0 (?%] 0 (0%)

Fonte: o préprio autor (2020).



62

Grafico 10 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: O futuro da técnica esta em produzir farmacos

de agao cada vez mais rapida para o uso continuo.

40
10 33 (52, 4%)
- 20 (31,79%)
10
0 (0%) T (11,1%)
G |
1 2 4 4 5

Fonte: o proprio autor (2020).

Grafico 11 — Representacéao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas

em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: E facil aprender TIVA.

a0

27 (42,9%)

e 20 (31,7%)

10
9(14.3%)

1(1,6%) 6 (9,5%)

Fonte: o proprio autor (2020).
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Grafico 12 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas

em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Gostaria de utilizar mais TIVA.

40
38 (60,3%)

30

20

14 (22,.2%)
10
3 (4,8%) 578
i 8 (12,7%)
0 I
1 2 3 4 5

Fonte: o préprio autor (2020).

Grafico 13 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas

em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Gostaria de saber mais sobre a TIVA.

60
40 46 (73%)
20
, 101 :lﬁ%] i) (?%] 5 (9.5%) 10 (15,9%)
1 2 3 4 5

Fonte: o proprio autor (2020).
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Grafico 14 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Para realizar a TIVA sdo necessarios

conhecimentos especificos de farmacocinética e farmacodinamica.

60
55 (87,3%)
40
20
1 (1,6%) 0 (0% 1(1,6%)
- | i | 6 (9,5%)
1 2 3 4

Fonte: o proprio autor (2020).

Grafico 15 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: O modelo de infusdo alvo-controlada se

sobressai ao modelo de infusdo dose-efeito.

40
35 (55,69%)
30
20
17 (27%)
i 10 (15,9%)
0 (0%) 1016%)
. |
1 2 3 4 5

Fonte: o préprio autor (2020).
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Grafico 16 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Se ndo dependesse de bombas de infuséo para

uma realizagdo mais segura, utilizaria com mais frequéncia a TIVA.

30

26 (41,2%)

20

15 (23,8%)
10 11 {17.5%)
8 (12,7%)

3 (4,8%)

Fonte: o proprio autor (2020).

Grafico 17 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Me sinto inseguro quanto ao controle dos planos

anestésicos quando utilizo a TIVA.

15

15 (23,3%) 15 (23,8%)

14 (22 2%)

12 (19%)
10

7(11,1%)

Fonte: o proprio autor (2020).
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Grafico 18 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: O desenvolvimento de bombas de infusdo com
modelos farmacocinéticos especificos por espécie faria com que a frequéncia de utilizagao da TIVA

fosse maior.

40
30 32 (50,8%)

20

14 (22 2%)

10 12 (19%9%)

4 (6,3%)

Fonte: o préprio autor (2020).

Grafico 19 — Representacéao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Encontro resisténcia por parte de outros

profissionais no local de trabalho.

20

15 16 (25,4%) 16 (25,4%)
13 (20,6%)

10
9 (14,3%) 9 (14,3%)

Fonte: o proprio autor (2020).
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Grafico 20 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: A classificacdo do estado clinico do paciente,

segundo ASA, me leva a utilizar ou ndo a TIVA.

30

29 (46%)

20

13 (20,6%)
10

9 (14,3%) 10 (15,9%)
2(3,2%)

Fonte: o proprio autor (2020).

Grafico 21 — Representacéao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: A espécie do paciente tem influéncia direta na

minha escolha pela TIVA.

30

23 (36,5%)

20

16 (25,4%)

13 (20,6%)
10

6 (9,5%)

Fonte: o préprio autor (2020).
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Grafico 22 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas

em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Nao utilizo TIVA por medo.

40

35 (55,6%)

30

20

10 12 (19%)

10 (15,9%) 2 (3.2%)

4 (6,3%)

Fonte: o préprio autor (2020).

Grafico 23 — Representacéao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas

em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Nao utilizo a TIVA devido ao custo.

30

26 (41,3%)

20
18 (28,6%)

10 10 (15,9%)

5 (7,9%)

4 (6,3%)

Fonte: o préprio autor (2020).
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Grafico 24 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Comecei a utilizar a TIVA por influéncia das

midias sociais.

40
39 (61,9%)
30
20
10 11 (17 .5%)
e 9 (14,3% 3 (4,8%
{ ) ) 1{1,6%)

" |

1 2 3 4 5

Fonte: o préprio autor (2020).

Grafico 25 — Representacéao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Faco utilizacdo de midias sociais para melhor
entendimento da TIVA.

30

24 (38,1%)

20

14 (22,2%) 15 (23,8%)
10

6 (9,5%)

4 (6,3%)

Fonte: o proprio autor (2020).
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Grafico 26 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Baseio meus protocolos de TIVA através de

midias sociais.

&0
47 (74,6%)
40
20
10 (15,9%) 0 (0%) 1(1,6%)
0 | |
1 > 3 4 5

Fonte: o proprio autor (2020).

Grafico 27 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: Fago utilizagédo das midias sociais para divulgar

meus protocolos de TIVA.

60
53 (84,1%)
40
20
4 (8,3%
(6,3%) 1(1,6%) 0 (0%)
i 5 (7,9%) | '
2 3 ® .

Fonte: o préprio autor (2020).
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Grafico 28 — Representacao grafica das respostas coletadas no periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020
em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo completamente / 1= discordo completamente) expressas
em numero (n) e porcentagem (%) referente ao item: A crescente exposicao da TIVA nas midias
sociais banaliza a técnica.

20

17 (27%)

15
14 (22,2%)

12 (19%
10 11 (17.,5%) (19%)

9(14,3%)

Fonte: o préprio autor (2020).

Foi aplicado o teste z para analise de significancia entre as variaveis
“Concordo” e “Discordo” de cada fator estudado. O Fator 1 (Atitudes positivas)
mostrou diferenca significativa entre as variaveis. O Fator 2 (Preocupagdes) mostrou
diferenca significativa entre a variaveis. O Fator 3 ndo mostrou diferencga significativa
entre as variaveis. O Fator 4 mostrou diferenga significativa entre as variaveis.
Também foi aplicado o teste z para analise de significAncia entre as variaveis
“Concordo” e “Discordo” agrupando as variaveis de todos os fatores somados, n&o
apresentando diferenga significativa como resultado.

O Quadro 3 mostra as respostas ao questionario separadas em escala
Likert de maneira descritiva, seguida pelo Quadro 4, onde € mostrado as respostas

ao questionario separadas em “Discordantes” (1 — 2) e “Concordantes” (4 — 5).
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Do Quadro 5 ao Quadro 25 (Anexo 2 ao 22) € mostrado a correlagao
entre os itens do questionario demografico com as respostas em escala Likert de 5
pontos, separadas entre discordante e concordantes, sendo 5 = concordo

completamente e 1 = discordo completamente.

7 — DISCUSSAO

O comportamento humano ocorrido na tomada de uma determinada acao
€ complexo e dificil de ser explicado (AJZEN, 2011). Todavia, trata-se de um objeto
de amplo interesse em pesquisas académicas de diferentes escopos. Com o referido
interesse de estudos diversos, muitas teorias comportamentais foram elaboradas ao
longo do tempo visando auxiliar o entendimento do comportamento humano
(AJZEN, 2015). No meio de uma ampla gama de teorias desse género, destaca-se a
teoria do comportamento planejado, aplicada em estudos comportamentais, onde
trabalha com a premissa de que o comportamento humano € uma fungdo da
intencdo comportamental e esta, por sua vez, € condicionada por trés fatores:

Atitudes, normas subjetivas e controle comportamental percebido (GIL, 2002).

A proposta deste estudo, sendo importante destacar sua originalidade
dentro da especialidade, foi avaliar de modo de atitudes, o comportamento dos
meédicos veterinarios anestesiologistas e médicos veterinarios em especializagdo em
relacdo a anestesia intravenosa total, através de um instrumento, questionario,
especialmente desenvolvido e que cujas caracteristicas psicométricas se
demonstrassem confiaveis para a medida do constructo a que se propunha. O
coeficiente alfa de Cronbach, 0,7, mostrou que o instrumento possui confiabilidade
adequada (CORRAR et al, 2014), servindo, portanto como medida de atitudes com
relacdo a TIVA. O coeficiente de correlagdo ajustado médio entre os itens do
questionario foi de -0,96, atestando uma correlagao negativa perfeita, isto €, se uma
coluna de variavel aumenta, a outra coluna de variavel ira diminuir (CORRAR et al,
2014), e vice e versa. O questionario também mostrou clara estrutura fatorial, que
refletiu os objetivos dos itens construidos, entusiasmo com a técnica (Fator 1 —
Atitudes Positivas), temores e preocupagdes em sua aplicagdo (Fator 2 —

Preocupacgdes), limitagbes ao seu uso, impostas por fatores diversos (Fator 3 —
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Limitacbes) e influéncias das midias sociais no entendimento, divulgacédo e

aplicabilidade da técnica (Fator 4 — Influéncia das midias sociais).

Os dados foram coletados eletronicamente, via aplicativo telefénico,
Whatsapp, e e-mail. Na medicina, pesquisas de opinido aplicadas a ciéncias da
saude permitem acesso rapido a um grande numero de individuos e rapida coleta de
dados através de um banco de dados de cadastro dos profissionais especialistas,
fator limitante na medicina veterinaria, que diferentemente da medicina, onde
existem entidades ha muito tempo atuantes e com extensas listas de cadastro de
sécios, como a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), que conta com
representatividade em todos os estados da nagcdo e também com entidades
estaduais como a Sociedade dos Anestesiologistas do Estado de Sao Paulo
(SAESP), a medicina veterinaria conta apenas com um recém-reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV) Colégio Brasileiro de
Anestesiologia Veterinaria (CBAV), 2018, que consta atualmente em seus registros
182 membros, sendo destes membros, 16 com titulo de especialista em
anestesiologia veterinaria reconhecido pelo CFMV (https.//www.cbav.org.br). Um
fator de limitagdo percebido foi de que, diferentemente na Medina, onde o 6rgéao
responsavel, no caso o Conselho Federal de Medicina, CFM, obriga o profissional a
ser especialista reconhecido para atuar na especialidade, o profissional
anestesiologista ndo é obrigado a ser registrado ou filiado a alguma entidade ou
orgdo em especifico ou mesmo possuir algum titulo de pos-graduagdo ou
especialista para atuar na especialidade (http:/portal.cfmv.gov.br/legislacao)
conforme artigo 8 da resolugdo CFMV n. 1.138/16, o que dificultou o acesso ao
contato desses profissionais e assim, o estabelecimento de um calculo para

tamanho da amostra.

Contudo, tanto a validade externa dos resultados quanto a taxa de
respostas poderiam ser prejudicadas por diversas fontes de erro. Os erros de
amostragem podem ocorrer, quando somente uma populagéo alvo € incluida. Erros
de abrangéncia podem ocorrer quando algumas unidades da populagao alvo s&o
excluidas, ou desproporcionalmente incluidas, erros de medida podem ocorrer como
consequéncia do formato da pesquisa, caracteristicas do programa de acesso ao

questionario, variaveis situacionais e caracteristicas dos respondentes. Os fatores
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que influenciam nas taxas de respostas incluem a natureza sensivel das questdes, a
falta de disposicdo em participar, a falta de interesse no objeto da pesquisa e a falta
de confianga na garantia de confidencialidade das respostas. O uso difundido de
programas “anti-spams” por usuarios e provedores de acesso também pode
bloquear o acesso ao questionario, quando este tiver sido enviado por e-mail. Por
essas razoes, baixas taxas de respostas devem ser esperadas. No estudo realizado
por Nora, Aguzolli e Filho (2006) que avaliou a atitude dos médicos especialistas em
relacdo a TIVA, em um total de 1260 potenciais participantes, obteve-se 98

respostas ao questionario proposto.

Para tentar diminuir tais limitacbes deste estudo, delimitou-se uma
populacdo alvo a um grupo de individuos com interesse comum, médicos
veterinarios anestesiologistas e médicos veterinarios em especializagdo em
anestesiologia veterinaria. O questionario foi testado previamente entre o proprio
autor e seu orientador para conferir a clareza dos itens. Foi submetido a avaliagao e
aprovado pelo Comité de ética em pesquisas em humanos sob o numero CAAE
23055819.0.0000.5231. Garantiu-se também o anonimato dos participantes, uma
copia contendo o TCLE e o questionario respondido foi disponibilizada a cada

participante ao final de sua participagao.

Entre os fatores positivos encontrados durante a pesquisa para esta
discussdo, em relacdo a TIVA, podemos apontar a crescente presenga do tema
dentro dos congressos e encontros da especialidade promovidos pelo CBAV. No
ano de 2015, mesmo ano em que ocorreu o congresso mundial de anestesiologia
veterinaria, World Congress of Veterinary Anesthesiology (WCVA), no Japéo, ocorria
na cidade de Jodo Pessoa — PB o décimo segundo encontro de anestesiologia
veterinaria, o X/l EBAV 2015, promovido pelo CBAV, até entdo sem ser uma
entidade reconhecida pelo CFMV. Este encontro trouxe ao publico participante a
apresentacao de cinco trabalhos e nenhuma palestra relacionados ao tema de TIVA
(https://www.cbav.org.br/), enquanto que, no WCVA no Japao, quinze trabalhos e
cinco palestras foram apresentados aos participantes (http://www.2015wcva.jp/). Do
ano de 2016 ao ano de 2019, dois congressos brasileiros de anestesiologia
veterinaria e dois encontros brasileiros de anestesiologia veterinaria foram
realizados, X/ CBAV 2016 na cidade de Curitiba — PR, X/Il CBAV 2018 na cidade de
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Brasilia — DF, Xlll EBAV 2017 na cidade de Rio de Janeiro — RJ e XIV EBAV 2019
na cidade de Foz do Iguagu, PR. Somando-se as atividades relacionadas a técnica
de TIVA dentro destes quatro eventos chegamos a um total de dezoito trabalhos e
sete palestras apresentadas (https.//www.cbav.org.br/), fato que nos assegura uma
maior preocupacao perante os especialistas na divulgagao da técnica, item notavel
dentro desta pesquisa, visto que entre os fatores de entusiasmo da técnica
encontrado nesse presente estudo, mais especificamente na questdo 5 do Fator 1,
onde o participante é exposto a uma pergunta de que se gostaria de saber mais

sobre a TIVA, 88.9% dos entrevistados apresentaram resposta concordante.

Os participantes desse estudo demonstraram atitudes concordantes
quando o fator é preocupacgdes sobre a técnica, discordando apenas quando o
guestionamento € sobre a inseguranga quanto ao controle dos planos anestésicos
durante o uso da técnica, sendo 41,2% dos participantes discordantes. De fato, os
estudos desenvolvidos envolvendo a TIVA apontam para a necessidade de
conhecimentos especificos de farmacocinética e farmacodinédmica (NIMMO et al,
2019), desenvolvimento de farmacos de agao rapida e bombas de infusdo com
modelos farmacocinéticos especificos por espécie (CATTAI et al, 2016), (CATTAI et
al, 2019) para que se assegure um melhor controle do dominio da técnica,
consequentemente um melhor dominio e seguranga do controle dos planos

anestésicos durante o procedimento.

Um estudo de Wright e Dundee (WRIGHT, DUNDEE, 1982), publicado de
forma pioneira no que se refere as atitudes de médicos anestesiologistas
especialistas em relagao a TIVA mostrou que na época, os médicos anestesiologista
apresentavam pouca preocupagao em itens, que se fossem trazidos ao questionario
proposto, estariam dentro do fator 3, preocupagcbes, como o despertar
perioperatério. Quando o referido artigo foi publicado, os anestésicos venosos
possuiam caracteristicas farmacocinéticas muito diferentes dos atuais, apresentando
meia-vida de eliminagdo prolongada, fato que ndo os credenciava para o uso em
sistemas de infusdo continua. Os farmacos disponiveis e utilizados atualmente
possuem meia-vida de eliminagdo muito mais curta, sendo possivel inclusive a
utilizacdo de infusdes alvo-controlada, permitindo rapida inducdo e melhor controle,

portanto, do plano anestésico. O perfil farmacocinético dos farmacos utilizados na
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TIVA tem contribuido para a difusdo da técnica, segundo (STRUYS et al, 2011), bem
como para a obtengédo de maiores niveis de seguranga com a sua utilizagdo NIMMO
et al, 2019). Tais avangos podem explicar as atitudes predominantemente
concordantes dos participantes deste estudo com relacido aos fatores 1 e 2, atitudes

positivas e preocupacoes.

Porcentagens similares dos participantes no fator 3, limitagdes,
apontaram nao haver diferenga significativa entre discordantes, 38,1%, e
concordantes, 40%. Quando analisamos as questdes dentro deste fator de modo
isolado, chama-se atencao ao fato de que na questdo 11, 39,7% dos participantes
declaram ser concordantes com o fato de encontrar resisténcia de outros
profissionais no local de trabalho para o emprego da técnica. A maioria das clinicas,
hospitais particulares e hospitais universitarios possuem maquinas e equipamentos
para a pratica da anestesia inalatéria, pelo fato desta ser uma técnica de grande
dominio entre os anestesiologistas veterinarios e ha tempos ja estabelecida. Este
autor acredita ser comum o fato de que boa parte dos proprietarios e gestores de
tais estabelecimentos se mostrem concordantes em apresentar resisténcia a TIVA,
uma vez que de maneira comportamental, os individuos tendem a prezar pelo que ja
esta estabelecido (AJZEN, 2011), devido a facilidade de emprego da anestesia
inalatoria. Cabe ao profissional anestesiologista veterinario apresentar as vantagens

da técnica para aumentar a sua possibilidade de uso.

Analisando também de modo isolado as questbes 12 e 13 dentro deste
fator, também chama-se a atencdo ao fato de que a maioria dos participantes
apresentaram respostas concordantes, sendo que 66,6% declararam ser
concordantes com o fato de que o ASA do paciente tem influencia na escolha pela
técnica e que 61,9% dos participantes declararam ser concordantes com o fato de
que a espécie do paciente tem influencia na escolha pela técnica. Sabe-se por meio
de recentes estudos que a classificacdo do estado clinico do paciente, segundo ASA
nao é fator determinante para deixar de utilizar a TIVA. E de conhecimento cientifico
que o propofol apresenta boa estabilidade hemodinamica em pacientes sépticos
submetidos a anestesia intravenosa total (MARLER et al, 2016); (XUE-MIN et al,
2009), além de promover efeitos imuno-protetivos e protegdo alveolar quando

submetidos a ventilagdo mecanica (CELIK et al, 2014). Diferentemente do estudo de
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Jacqueline Andress (ANDRESS et al, 1995), se sabe atualmente que o propofol é
utilizado em regime infusdo continua em felinos sem apresentar alteragbes
hematoldgicas e hemodinamicas (CATTAI et al, 2016), fato apresentado em estudos
também com outras espécies no WCVA 2015. O Fato de 71,5% dos participantes
apresentarem atitudes discordantes na questao 14, referente a ndo utilizagcdo da
técnica por medo, mostra que embora esta seja uma questdo inserida dentro do
fator limitacbes, ela se faz condizente quando a ligamos ao fator 2, de
preocupacdes, pois com uma maior preocupagao consequentemente busca-se mais
capacitacdo sobre o tema, aumentando assim a seguranga na aplicabilidade da
técnica. O custo médio de uma anestesia em grandes centros ndo costuma exceder
30% do valor total do procedimento, quando este é eletivo, para pacientes ASA /I,
atestando assim que 49,2% dos participantes apresentem atitudes discordantes na

questao15, referente a ndo utilizacdo da técnica devido ao custo.

Este questionario foi idealizado e aplicado em janeiro de 2020, em um
periodo em que ndo passavamos por um quadro mundial de pandemia e
consequentemente quarentena. Este autor acredita que tal situagdo teria efeito
dentro do fator 4, midias sociais, no periodo pds pandemia, destoando assim dos
resultados obtidos em janeiro de 2020, onde 70,5% dos participantes se mostraram
discordantes quanto a influéncia das midias sdcias sobre a técnica da TIVA. Quando
analisamos de maneira isolada as questbes dentro do fator 4, observa-se que
apenas na questao 20 os participantes diferem do resultado discordante das demais
questodes, sendo que 41,2% dos participantes concordam que a crescente exposi¢ao
da TIVA nas midias sociais banaliza a técnica. Este autor mantém a opinidao de que,
se antes do quadro de pandemia os participantes se mostraram discordantes
referente a influencia das midias sociais, hoje com a imensa quantidade e facil
acesso as chamadas “Lives” promovidas por profissionais e entidades de excelente
qualidade e dos mais variados temas dentro da medicina veterinaria e também da
anestesiologia veterinaria, pode ser que tenhamos um resultado diferente, cabendo
a oportunidade de nova avaliagao referente somente a este fator para comparagao
de atitudes pré e pdés pandemia. Milhares sdo os profissionais e estudantes que
acompanham essa ferramenta de estudo promovida pelos mais diversos aplicativos
de midias sociais a fim de buscar conhecimento, informacdes e atualizacbes

técnicas. Como consequéncia, muitos passaram a utilizar os conhecimentos obtidos
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e divulga-los em suas midias sociais.

Com base nas resolugdes do CFMV n. 780/04, n. 1138/16 e n. 1267/19,
que que aprovam respectivamente o codigo de ética do médico veterinario e do
zootecnista (http.//portal.cfmv.gov.br/legislacao), a publicidade dos servigos
profissionais € permitida, mas com restricdes bem delimitadas. A participagado do
médico veterinario na divulgacao de assuntos pertinentes a profissao, em qualquer
meio de comunicacdo de massa, deve-se pautar pelo carater de esclarecimento e
educacao da sociedade, nao devendo assim estimular o sensacionalismo ou a auto-
promogdo. O profissional tem por obrigacdo assegurar que o conteudo que esta
sendo divulgado é cientificamente comprovado, validado, pertinente e de interesse
publico. O CFMV orienta ainda que se evite a exposicao referentes a casos clinicos
e protocolos de procedimentos, sendo que, quando necessario a divulgagao, é
obrigatério que os responsaveis pelo paciente autorizem a utilizagdo destes dados e
informagdes. Quando voltamos a observar que 70,5% dos participantes deste estudo
se mostraram discordantes quanto ao fator 4, midias sociais, e ainda, de maneira
isolada dentro deste, se mostraram concordantes quanto a questao 20, avalia-se as
respostas obtidas como condizente com o que diz o CFMV.

Devido ao valor do n obtido, total de 63 participantes, ndo foi possivel
aplicar o teste z de significAncia nas respostas que correlacionam os dados
demograficos com as respostas obtidas para o questionario aplicado,
impossibilitando a aplicagao do teste de hipoteses para esse panorama. Este autor
acredita que tal fato possa se decorréncia do chamado efeito “bola de neve”, ou
amostragem nao-probabilistica, onde os participantes selecionados para o estudo
tendem a convidar novos participantes de sua rede de amigos e conhecidos,
pessoas com as quais tem afinidades e ideias em comum, e assim por seguinte
(VINUTO, 2014). Este fato fica claramente evidente dentro deste estudo quando
data-se que a maioria dos participantes sao da regiao Sul, 38,1%, e da regiao
Sudeste, 47,6%, contra apenas 6,3% de participantes da regido Centro-oeste, 4,8%
da regido Nordeste e 3,2% da regido Norte. As regides Sul e Sudeste abrigam a
grande maioria de escolas e universidades que oferecem algum tipo de programa de
pds graduagcdo destacados no questionario, é esperado portanto que devido ao

efeito “bola de neve” uma maior propagagao da divulgacdo do questionario se dé
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nessas duas regides. Para corregcédo de tal efeito, (NADERIFAR, 2017) mostra que
atitudes como o contato (divulgagao) direto com a populacéo de interesse pelo autor
da pesquisa tende a diminuir o efeito “bola de neve”, esse contato pode se dar

através de encontro fisico ou telefonema.

E possivel observar que o efeito “bola de neve” néo influenciou para que
as respostas obtidas por esses grupos demograficamente separados fossem
homogéneas de uma maneira geral. Quando analisamos a populagédo separando-as
em grupos, conforme nivel de especializagdo, tempo de atuagéo profissional em
anestesiologia veterinaria, local de trabalho, frequéncia de uso da TIVA, fonte de
investimento para a pratica da TIVA e nivel de investimento para a pratica da TIVA,
podemos observar que o padrdo de comportamento acompanha o mesmo quadro
que quando nao ha distincdo de grupos. Para o fator 1 o comportamento é
predominantemente concordante, assim como para o fator 2 e 3. O unico fator que
apresentou comportamento predominante em discordancia foi o fator 4. Alguns
grupos apresentaram de modo pontual respostas a determinadas proposi¢cbes que
destoam do quadro geral de comportamento. Importante observar que muitas destas
respostas sdo auto-explicativas, conforme o grupo a que pertencem. Quando
analisamos os grupos separados conforme nivel de especializagéo, os participantes
que declararam pertencer ao grupo “Pdés-graduagdao (em andamento / concluido)
declararam concordar quando expostos a proposicdo 09 do fator 3, “Me sinto
inseguro quanto ao controle dos planos anestésicos quando utilizo a TIVA”, fato que
esta de acordo com Simone Melo, quando diz que pessoas com capacidades
intelectuais e técnicas recém adquiridas tendem a mostrar mais receio em aplica-los
num primeiro momento (MELO, BORGES, 2006), aliado ao fato de que esse grupo
possui uma carga horaria tedrico/pratica menor que os demais. Este grupo declara
também discordar quando expostos a proposicdo 20 do fator 4, “A crescente
exposicao da TIVA nas midias sociais banaliza a técnica”, comportamento este que
pode ser associado ao fato ja citado de que com uma menor carga de horaria
tedrico/pratica para aprendizado, a busca também se da pelas midias sociais. Os
participantes que declararam pertencer aos grupos “Aprimoramento/Residéncia (em
andamento/concluido)” e “Mestrado/Doutorado (em andamento/concluido)”

discordam quando expostos a proposicdo 11 do fator 3, “Encontro resisténcia por
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parte de outros profissionais no local de trabalho”, fato natural, pois estao inseridos
em uma instituicdo de ensino com praticas e responsabilidades diarias voltadas a
sua especialidade. Os participantes que declararam possuir tempo de atuagao
profissional em anestesiologia veterinaria até cinco anos se mostraram discordantes
quando expostos a proposicao 11 do fator 3, “Encontro resisténcia por parte de
outros profissionais no local de trabalho”, fato que pode encontrar explicagcdo por
estes possuirem pouco tempo de atuacao, independente do nivel de especializacao,
conforme cita Vargas em seu estudo de mestrado (VARGAS, 2015). Os
participantes que declararam atuar de forma autbnoma se mostraram concordantes
quando expostos a proposicao 15 do fator 3, “ Nao utilizo a TIVA devido ao custo”,
Meneguin explica (MENEGUIN, BUGARIN, 2008) que profissionais que atuam de
forma autbnoma tendem a se preocupar mais com custo de seu servico com receio
de ndo poder oferecer um preco competitivo quando comparado aos seus
concorrentes. Em relacdo a frequéncia de uso, é de forma natural que os
participantes que declararam utilizar a técnica sempre e frequentemente se mostrem
discordantes nas proposicées 11 e 20 uma vez que obviamente ndo encontrarao
resisténcia, ja que sempre ou frequentemente utilizam a técnica em seus locais de
trabalho e se utilizam das midias sociais para impulsionar aprendizado e divulgagéo
de trabalho, bem como também se da de forma natural os participantes que
declararam raramente ou nunca utilizar a técnica serem concordantes com a
proposicao 9 do fator 3 “Me sinto inseguro quanto ao controle dos planos

anestésicos quando utilizo a TIVA”.

O efeito “bola de neve” pode ter influencia somente quando analisamos as
atitudes em relacédo a técnica por grupos separados de modo geografico. Para
analise geografica das respostas separou-se trés grupos, participantes da regido
Sul, da regido Sudeste e um agrupamento dos participantes das regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste. Quando se analisa o fator 1, € de maneira unanime que os
trés grupos se mostraram concordantes com as atitudes positivas ali descritas, bem
como no fator 2, chamando a ateng¢ao apenas a questao 9, onde podemos observar
que os participantes da regido Sudeste se mostraram concordantes com a questao e
0os demais se apresentaram como discordantes. A regido sudeste abriga o maior
numero de escolas que oferecem cursos de pés-graduagao do pais, como esse nivel

de especializacdo apresenta 39,7% de representatividade, conforme dados obtidos
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neste estudo, € de se esperar que somente a instrucido tedrica e a falta de pratica
tragam inseguranga a aplicabilidade da técnica. Para o fator 3, os grupos seguem o
mesmo padrao de respostas quando comparados ao quadro geral de respostas,
concordantes nas trés primeiras questdes e discordantes nas duas ultimas. Destoa-
se porém a regido Sudeste quando analisamos de maneira isolada a questdo 11,
onde apresenta como atitude principal o fato de ser discordante, 50%. Acredita-se,
como ja citado, essa resisténcia se apresente de modo mais acentuado nessa regiao
por esta conter um grande numero de clinicas e hospitais mais antigos, que contam
com uma rotina de procedimentos anestésicos inalatorios muito bem estabelecidos,
bem como com profissionais, que analisando de uma maneira geral, demonstraram
raramente fazer o uso da técnica, 52,4%. As regides Norte, Nordeste e Centro-oeste
mostraram falta de consenso em relagdo a questao 15, relacionada ao custo. Este
autor € da opinido de que tal falta de consenso se dé pelo menor acesso aos cursos
de especializagdo propostos neste estudo, uma vez que com maior capacitagao
técnica melhor se da a organizagao dos aspectos farmaco-econdmicos da técnica.
Analisando o ultimo fator, o de influencia das midias sociais, os grupos também
seguem o mesmo padrédo de respostas quando comparados ao quadro geral,
discordantes nas questbes 16, 17, 18 e 19 e concordantes na questdo 20, que trata
da banalizacdo da técnica frente a sua crescente exposicdo nas midias sociais. As
regides Norte, Nordeste e Centro-oeste apresentaram atitudes divergentes das
demais regides no que se refere a esta questdo, apresentando atitudes
predominantemente discordantes. Os autores acreditam que com um menor numero
de escolas de pos-graduagdo e, por conseguinte, menor acesso a materiais
técnicos, essa populagao de estudos acaba que por normalidade, recorrendo a
outros meios de informagao, como midias sociais, sendo esse 0 seu normal.

E importante destacar que o estudo possui algumas limitagdes. O uso de
uma unica técnica multivariada para as conclusdes do trabalho é uma delas. O fato
de o questionario ser o instrumento de pesquisa também ¢é outra limitacao, visto que
ha uma forte dependéncia das respostas do publico-alvo para a continuidade do
trabalho, a n&o obrigatoriedade do profissional possuir titulo de especialista junto ao
CFMV, ser registrado a alguma entidade relacionada a especialidade ou até mesmo
possuir uma capacitagao Lato ou Stricto sensu também favoreceu o baixo n obtido e
ha uma limitagdo devido ao fator amostral e ao contexto da pesquisa, ndo sendo

possivel generalizar os resultados para todo e qualquer estudo.
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O efeito “bola de neve”, ou amostragem n&o-probabilistica, também foi um
fator importante quanto a limitacéo, pois teve influéncia direta quando separou-se os
participantes conforme regido brasileira de atuagéo profissional, ndo obstante, a
tentativa de diminuir tal efeito ou mesmo elimina-lo poderia gerar maior robustez aos

resultados encontrados nessa pesquisa.
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8 — CONCLUSAO

Conclui-se que o comportamento dos médicos veterinarios
anestesiologistas e médicos veterinarios em especializagdo em relagdo a anestesia
intravenosa total é predominantemente concordante quando analisado as atitudes
positivas em relagdo a técnica, ou seja, os participantes demonstram
comportamento positivo; que é predominantemente concordante o fator relacionado
a preocupacdes, com exceg¢ao quando expostos a proposigao “Me sinto inseguro
quanto ao controle dos planos anestésicos quando utilizo a TIVA”, mostrando que os
participantes demonstram segurangca e se empenham em buscar capacitagao
intelectual para o emprego da técnica; que ndo ha consenso quanto as limitagdes
impostas para a realizagao da técnica; que é predominantemente discordante o fator
que liga diretamente o emprego da técnica com a influéncia das midias sociais,
conforme resolugdes do CFMV n. 780/04, n. 1138/16 e n. 1267/19, salvo quando
expostos proposicdo de que a crescente exposicdao da TIVA nas midias sociais

banaliza a técnica, onde a maioria se mostrou concordante.

E importante destacar que o estudo possui algumas limitagdes. O uso de
uma unica técnica multivariada para as conclusées do trabalho é uma delas. O fato
de o questionario ser o instrumento de pesquisa também ¢é outra limitacao, visto que
ha uma forte dependéncia das respostas do publico-alvo para a continuidade do
trabalho, a n&o obrigatoriedade do profissional possuir titulo de especialista junto ao
CFMV, ser registrado a alguma entidade relacionada a especialidade ou até mesmo
possuir uma capacitagao Lato ou Stricto sensu também favoreceu o baixo n obtido e
ha uma limitagdo devido ao fator amostral e ao contexto da pesquisa, ndo sendo

possivel generalizar os resultados para todo e qualquer estudo.

O efeito “bola de neve”, ou amostragem n&o-probabilistica, também foi um
fator importante quanto a limitacéo, pois teve influéncia direta quando separou-se os
participantes conforme regido brasileira de atuag&o profissional, ndo obstante, a
tentativa de diminuir tal efeito ou mesmo elimina-lo poderia gerar maior robustez aos

resultados encontrados nessa pesquisa.
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ANEXOS

ANEXO - 1: Modelo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) disponibilizado

aos participantes da pesquisa.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“PESQUISA SOBRE O COMPORTAMENTO ATUAL DOS MEDICOS VETERINARIOS
ANESTESIOLOGISTAS E MEDICOS VETERINARIOS EM ESPECIALIZACAO EM
RELACAO A ANESTESIA INTRAVENOSA TOTAL.”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “COMPORTAMENTO ATUAL
DOS MEDICOS VETERINARIOS ANESTESIOLOGISTAS E MEDICOS VETERINARIOS EM
ESPECIALIZACAO EM RELACAO A ANESTESIA INTRAVENOSA TOTAL”, a ser realizada
via digital através do aplicativo “Google Forms” em um link disponibilizado via aplicativo
telefonico “WhatsApp” e também e-mail. O objetivo da pesquisa é determinar as atitudes de
médicos veterinarios anestesiologistas e médicos veterinarios em especializagao em relagéo
a anestesia intravenosa total (TIVA). Sua participacdo é muito importante e ela se dara
através de respostas a um questionario (disponibilizado apds o participante concordar com
os procedimentos da pesquisa aqui descritos). Este questionario visa a busca de um
consenso demografico e de fatores de exposicdo da técnica anestésica, sendo eles
concordantes ou discordantes, atraves de 20 (vinte) questbes, divididas em 4 (quatro)
fatores, sendo 5 (cinco) questbes por fator: Fator 1 (atitudes positivas), Fator 2

(preocupacgoes), Fator 3 (limitagcdes) e Fator 4 (influéncia das midias sociais).

Esclarecemos que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer énus ou
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagbes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagao.
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Os beneficios esperados sdo trazer a populagao de interesse um censo comum das atitudes
dos médicos veterinarios anestesiologistas e médicos veterinarios em especializagdo em
relacdo a técnica de anestesia intravenosa total na medicina veterinaria, trazendo assim
oportunidades de debates sobre como estes estdo se posicionando em relagao a tal técnica
e como podem desenvolver meios para sua melhor propagagao e emprego. Quanto aos
riscos, tomar o tempo do participante ao responder ao questionario € um fator que podera
ocorrer. O participante podera em qualquer momento entrar em contato com o pesquisador

responsavel para sanar possiveis duvidas inerentes aos riscos.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera contatar o
pesquisador responsavel, Ricardo Erotildes Barboza, endereco Avenida Olavo Garcia
Ferreira da Silva, s/n - Campus Universitario, Londrina - PR, 86051-990, nos telefones (43)
3371-4000 e (19) 99280-1396 e através do e-mail pesquisa.tivavet.uel.2019@gmail.com, ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC — Laboratdrio Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo é disponibilizado através do aplicativo “Google Forms” em um link via aplicativo
telefénico WhatsApp e também por e-mail, exclusivamente via digital, ndo sendo necessario
o preenchimento fisico. A segunda via deste termo sera enviada automaticamente pelo

programa ao e-mail cadastrado de forma andnima pelo participante
Em caso de concordancia e tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, clique no link abaixo em “Concordo” para participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Concordo
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Pesquisador Responsavel
RG: 44 076 104 -9

DADOS DEMOGRAFICOS

SEXO:

NIVEL DE ESPECIALIZACAO:

e Pos-graduagao Lato sensu em Anestesiologia Veterinaria concluida ou em
andamento;

e Programa de Aprimoramento em Anestesiologia Veterinaria concluido ou em
andamento;

¢ Residéncia Médica Veterinaria em Anestesiologia Veterinaria concluida ou em
andamento,

e Mestrado ou doutorado em Medicina Veterinarias ou afins, com tema e titulo
da dissertacao/tese relacionado a Anestesiologia Veterinaria, concluido ou em
andamento.

TEMPO DE ATUACAO PROFISSIONAL EM ANESTESIOLOGIA VETERINARIA:

e 1a2anos;

e 3abanos;

e 6a10anos;

e Mais de 10 anos.

LOCAL DE TRABALHO:
e Autébnomo;
e Clinica/Hospital veterinario particular;

e Hospital veterinario universitario.

REGIAO BRASILEIRA DE ATUACAO PROFISSIONAL
e Regiao Sul;
¢ Regiao Sudeste;

e Regido Centro-Oeste;



101

e Regido Norte;

e Regiao Nordeste.

FREQUENCIA DE USO DA TIVA
e Sempre;
e Frequente;
e Raramente;

e Nunca.

O INVESTIMENTO PARA A PRATICA DA TIVA E:
e Do local de trabalho;
e Misto;

e Pessoal.

O INVESTIMENTO FINANCEIRO PARA A PRATICA DA TIVA E:
e Alto;
e |ntermediario;

e Baixo.

QUESTIONARIO

Avalie as questdes pontuando suas respostas com valores de 1 (um) a 5 (cinco),

sendo 1 = discordo completamente e 5 = concordo completamente.

01 — A qualidade do retorno anestésico estimula o uso da TIVA.

02 — O futuro da técnica esta em produzir farmacos de acido cada vez mais rapida
para uso continuo.

03 — E facil aprender TIVA.

04 — Gostaria de utilizar mais TIVA.

05 — Gostaria de saber mais sobre TIVA.

06 — Para realizar a TIVA sdo necessarios conhecimentos especificos de
farmacocinética e farmacodinamica.

07 — O modelo de infusdo alvo-controlada se sobressai ao modelo de infusido dose-
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efeito.

08 - Se ndo dependesse de bombas de infusdo para uma realizagdo mais segura,
utilizaria com mais frequéncia a TIVA.

09 — Me sinto inseguro quanto ao controle dos planos anestésicos quando utilizo a
TIVA.

10 — O desenvolvimento de bombas de infusdo com modelos farmacocinéticos
especificos por espécie faria com que a frequéncia de utilizacao de TIVA fosse
maior.

11 — Encontro resisténcia por parte de outros profissionais no local de trabalho.

12 — A classificagado do estado clinico do paciente, segundo ASA, me leva a utilizar
ou ndo a TIVA.

13 — A espécie do paciente tem influencia direta na minha escolha pela TIVA.

14 — N&o utilizo TIVA por medo.

15 — N&o utilizo a TIVA devido ao custo.

16 — Comecei a utilizar a TIVA por influéncia das midias sociais.

17 — Faco utilizacado de midias sociais para melhor entendimento da TIVA.

18 — Baseio meus protocolos de TIVA através de midias sociais.

19 — Fago utilizagdo das midias sociais para divulgar meus protocolos de TIVA.

20 — A crescente exposicado da TIVA nas midias sociais banaliza a técnica.
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Anexo - 2: Quadro 5 - Representacao descritiva das respostas coletadas no periodo
de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e

porcentagem (%) referente a correlagdo "Pés-graduacao (em andamento/concluido)
x escala Likert.
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Anexo - 3: Quadro 6 - Representacao descritiva das respostas coletadas no periodo
de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagdo Aprimoramento/Residéncia (em

andamento/concluido) x escala Likert
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Anexo — 4: Quadro 7 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagdo  mestrado/doutorado  (em

andamento/concluido) x escala Likert.
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Anexo — 5: Quadro 8 - Representagado descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlacdo tempo de atuagdo profissional em

anestesiologia veterinaria até 5 anos x escala Likert.
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Anexo — 6: Quadro 9 - Representagao descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlacdo tempo de atuagdo profissional em
anestesiologia veterinaria acima de 5 anos x escala Likert.
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Anexo — 7: Quadro 10 - Representacao descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e

porcentagem (%) referente a correlagéo local de trabalho "Autébnomo" x escala
Likert.
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Anexo — 8: Quadro 11 - Representacao descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagéo local de trabalho "Hospital Veterinario" x
escala Likert.



116

*(0z0z) 403ne oudoud o :a3u04

i) 14 0C L S 14 ‘BOIUDY) B BZI|eUBq SIBID0S SEIPIW SBU AL ep oedlsodxe 8juadsald Y — 0Z
0 Sl G 0 € I WAL 8p soj0o0joid snaw JeBnAlp eled sieioos seipiw sep oedeziin ode4 — g
0 S G6 0 3 6l *SIEIO0S SEIPIW 9P SABJE WA|L P SOj020j0.d snaw oleseq — g
0z Se <14 14 L 6 WAL ep Ojuswipusjus Joyjew eled s[eioos selpiw ap oedezin odeq — /|
ol 0c 0L 4 14 7l *S|e1o0S Selpiw sep erougnjul Jod WAL B Jezijin e [99awo) — g
SIBIDOS SEIpIW SEep eIouaN|y| - 7 Jojed
(%) (u)
0C 0¢ 0S 14 9 oL ‘0}SNO OB OPIASP WAIL B 0ZI|in OBN — G|
ol oc 0L 4 14 i ‘opaw Jod WAL 0ZIIin OBN — {1
<S9 Sl 0C €l € 14 WAL efed eyj09sa Byuiw BU EJRJIP BIOUSN|UI WS} djualoed op a10adsa y — €|
09 <1 [e] zl L L WAL & OBU NO Jezijjn e EA9| 8W ‘YSY opunBas ‘sjusioed op 021uljd Ope}sa op 0eSeoyISSe|d Y — Z|
GE 14 0c L 6 14 ‘oy|eqed} ap [e20] ou sleuoissijoid soqno ap aped Jod ejougysisal ojuooug — ||
sapdeywi - ¢ Jojeq
(%) (v)
[l oy [ 1L 8 L “JOIEW 9SS0} YAl L 8p oedez|jyn ap erougnbaly e anb woo eley a109dse Jod sooyoadss SOoIgUID0IEWLIE) SO[OPOW WOD OBSNJUI 8P SBUIO] 8P OJUSWIAJOAUSSSP O — O
0C 0S 0€ 14 ol 9 "WAIL B 0ZIjn opuenb sooisa}saue soueld sop 8|0juod oe ojuenb onBasul ojuls s — 60
7] 0z ¢} Sl 4 L WYAIL e e1ougnbayy slew woo euezinn ‘einbas siew oedezijeas ewn eled opsnjul ap sequioq ap assapuadep oeu aS - 80
<9 0€ S el 9 L "0})18}2-9SOP OBSNJUI BP O|8POLW OB [BSSAIGOS 8S EPE|OJUOD-OA[E OBSNUI Bp O]9POW O — L0
00} 0 0 0z 0 0 "e0IWEUIPOJBWLIE) © BOJOUIO0OBWLIE) BP SO1J109dSS SOJUSWIOBYUOD SOLESSS08U OES WA|L B JeZijeal eled — 90
sagdednooald - Z Jojeq
(%) (v)
G6 S 0 6L l 0 WAL ©190s Slew Jages ap ele}sos) — G0
06 ol 0 8l 4 0 VAIL Slew Jezijin ap euesos) — 40
<15 05 1 L oL € "VAIL Jopuaide 198} 3 - €0
7 0z [e] Sl 14 l "onuijuod osn eled epides slew zoA Eped oede ap sooewley Jiznpoid Wa B}sa EDIUDY) EP 01NN} O — 20
0L 0¢ 0 vl 9 0 WAIL BP OSh O B[NWI}Sd 09]S9)SauUe oulojal op apeplienb v — L0

(%) wa sossaidxa saiolep

(u) wa sossaidxa saioep

SBAIJISOd SOpNyY - | Jojed

(G-p) opaodouoy

€

(2-1) opsoosiq

(G-v) opaodouoy

€

(2-1) op1odsiq

way - Jojeq

U917 B|BISA X, 0UBULII9A |elldSOH, Oyjeqel) ap [e20]

oe5e[a110d B duaIajal (%) Wadeusdiod 3 (u) osaWNU W sessaidxad (auswela|dwod opodsip =T / d1uswela|dwod opIoduod =5 ) sojuod G ap LI B[EISS W 0Z0Z/T0/TE & 0Z0Z/T0/10 op opouad ou sepe1ajod seisodsal sep eARLISIP oedejuasaiday- TT oipend



117

Anexo — 9: Quadro 12 - Representacao descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlacdo local de trabalho "Clinica/Hospital

veterinario particular" x escala Likert.
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Anexo — 10: Quadro 13 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlacdo regido Brasileira de atuagéo profissional

"Norte", "Nordeste" e Centro-oeste" x escala Likert.
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Anexo — 11: Quadro 14 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e

porcentagem (%) referente a correlacdo regido Brasileira de atuagéo profissional
"Sul" x escala Likert.
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Anexo — 12: Quadro 15 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e

porcentagem (%) referente a correlacdo regido Brasileira de atuagéo profissional
"Sudeste" x escala Likert.
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Anexo — 13: Quadro 16 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagdo frequéncia de uso da TIVA "Sempre" x
escala Likert.
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Anexo — 14: Quadro 17 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagdo frequéncia de wuso da TIVA

"Frequentemente" x escala Likert.
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Anexo — 15: Quadro 18 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagdo frequéncia de uso da TIVA "Raramente" x
escala Likert.
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Anexo — 16: Quadro 19 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e

porcentagem (%) referente a correlagao frequéncia de uso da TIVA "Nunca" x escala
Likert.
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Anexo — 17: Quadro 20 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagéo investimento para a pratica da TIVA é
"Pessoal" x escala Likert.
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Anexo — 18: Quadro 21 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagao investimento para a pratica da TIVA é "do

local de trabalho" x escala Likert.
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Anexo — 19: Quadro 22 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagéo investimento para a pratica da TIVA é

"misto" x escala Likert.
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Anexo — 20: Quadro 23 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e
porcentagem (%) referente a correlagdo o investimento financeiro para a pratica da
TIVA é "Alto" x escala Likert.
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Anexo — 21: Quadro 24 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e

porcentagem (%) referente a correlagdo o investimento financeiro para a pratica da
TIVA é "Baixo" x escala Likert.
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Anexo — 22: Quadro 25 - Representagdo descritiva das respostas coletadas no
periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 em escala Likert de 5 pontos ( 5= concordo
completamente / 1= discordo completamente) expressas em numero (n) e

porcentagem (%) referente a correlagdo o investimento financeiro para a pratica da
TIVA é "Intermediario" x escala Likert.
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