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RESUMO

A anestesia € parte muito importante de todo procedimento cirurgico, principalmente pelo
avanco da medicina veterinaria e aumento dos procedimentos na rotina. Objetivou-se verificar
qual método de manutencao anestésica, inalatdria ou intravenosa, altera menos os parametros
fisiol6gicos de cées submetidos a procedimento de ovariosalpingohisterectomia. Os resultados
foram obtidos através da anélise de 8 fichas, sendo 4 de pacientes submetidos a anestesia
inalatéria com isoflurano e 4 de pacientes submetidos a anestesia intravenosa total com
REMIFLK e propofol. Os parametros comparados foram frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura e oximetria. A frequéncia cardiaca e oximetria ndo apresentaram
diferenca significativa entre os grupos ou entre os tempos em relacdo ao proprio grupo. Foi
observado reducdo da frequéncia respiratoria entre os pacientes do grupo de anestesia
intravenosa ao longo do tempo, sem diferenca significativa entre os grupos. Nos dois grupos
foi possivel observar queda da temperatura em relacéo ao tempo de procedimento. No grupo de
anestesia intravenosa, dos 4 pacientes, 1 necessitou de respiracdo assistida e 1 de resgate
analgésico. Dos 4 pacientes submetidos a anestesia inalatoria, 2 necessitaram de resgate
analgeésico, 1 apresentou apneia ap0s a inducdo e 1 necessitou de respiracdo assistida durante
todo o procedimento e resgate analgésico. Concluiu-se que nenhuma técnica mantém o0s
parametros basais, porém, com a infusdo continua de propofol e REMIFLK foi possivel
observar equilibrio e anulacdo de alguns efeitos indesejaveis, assim como a necessidade do

incremento da analgesia em pacientes submetidos a anestesia inalatoria.

Palavras-chave: caes, anestesia inalatéria, anestesia intravenosa, TIVA, REMIFLK



ABSTRACT

Anesthesia is a very important part of any surgical procedure, mainly due to the advancement
of veterinary medicine and increased routine procedures. The objective of this study was to
determine the method of anesthesia, inhalation or intravenous maintenance, changes less the
physiological parameters of dogs submitted to ovariohysterectomy procedure. The results were
obtained through the analysis of eight registration forms, four of these patients undergoing
inhalation anesthesia with isoflurane and the others four patients were undergoing total
intravenous anesthesia with propofol and REMIFLK. The parameters compared were heart rate,
respiratory rate, temperature and oximetry. The heart rate and oximetry didn’t present
significant difference between the groups or between the times in relation to the group itself.
Reduction of respiratory rate was observed among patients in the intravenous anesthesia group
over time, without any significant difference between groups. In both groups was possible to
observe a decrease of temperature in relation to the procedure time. In the total intravenous
anesthesia group, of 4 patients, 1 needed assisted breathing and 1 required analgesic rescue. Of
the 4 patients undergoing inhalation anesthesia, 2 required analgesic rescue, 1 presented apnea
after induction and 1 needed assisted breathing throughout all the procedure and analgesic
rescue. Was concluded that any of the technique keep the basal parameters, however, with the
continuous infusion of propofol and REMIFLK, it was possible to observe balance and avoid
some undesirable effects. As well as the need to increase analgesia in patients undergoing

inhalation anesthesia.

Keywords: dogs, inhalation anesthesia, intravenous anesthesia, TIVA, REMIFLK
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1 INTRODUCAO

As primeiras técnicas de anestesia foram realizadas em pacientes humanos, sendo
mais tarde introduzidas na medicina veterinaria. Na tentativa de produzir anestesia, diversos
farmacos foram descobertos.

Com o avanco da medicina veterinaria e o crescente nimero de procedimentos
realizados em animais, a preocupagdo com a anestesia tornou-se parte muito importante nos
periodos pré, trans e pds-operatorios. Desta forma, torna-se indispensavel a tranquilizagéo e
abolicdo da dor com o uso prévio de medicacdo pré-anestésica. Também é importante a
monitoracgdo constante do paciente durante todo o periodo transanestésico até que o animal volte
a consciéncia para intervir e minimizar efeitos deletérios de possiveis intercorréncias.

Dentre as técnicas de manutencdo anestésica, a inalatoria e a intravenosa sao muito
utilizadas na clinica de pequenos animais. A escolha da técnica utilizada € parte muito
importante de cada procedimento e deve ser escolhida por meio da avaliagéo prévia do paciente.
Embora os estudos continuem evoluindo, ndo existe até 0 momento nenhuma triagem que
demonstre vantagens absolutas de uma técnica anestésica sobre a outra.

O presente estudo tem como objetivo descrever qual o método de manutencéao
anestésica altera menos os parametros fisiolégicos de cdes jovens, higidos, submetidos a

procedimentos anestesicos no Hospital Veterinario Unisul (HVU).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 INTRODUCAO A ANESTESIA

H& muito tempo a cirurgia era considerada como algo impiedoso. Assim, um grande
passo foi dado ao se descobrir a anestesia, que é tida até hoje como uma das invengdes mais
valorizadas e importantes para a humanidade (SANTOS et al., 2015).

As primeiras tentativas de abolir a dor por meio de anestesia foram realizadas no
homem. E, na tentativa de produzir anestesia, diversos métodos foram utilizados, porém, pouco
eficazes, sendo eles: asfixia, alcool e narcéticos (AGUIAR, 2002).

O primeiro relato de anestesia na medicina veterinaria foi feito em 1847 por Edward
Mathew, em um experimento com inalacéo de éter realizado em cées e gatos. Em 1853 o éter
comecou a ser associado ao cloroférmio em procedimentos cirirgicos. Mais tarde, em 1875, foi
feito um experimento com hidrato de cloral via oral, retal, e, ocasionalmente intraperitoneal,
este foi o primeiro composto nao inalatério utilizado na anestesia veterinaria. Na década de
1930 foram empregados o pentobarbital sédico e o tiopental sédico, sendo muito empregados
na anestesia de pequenos animais. Houve grande progresso, principalmente na Inglaterra e
Estados Unidos, a partir de 1950, com a introducdo de novos farmacos como tranquilizantes,
opioides e anestésicos dissociativos (AGUIAR, 2002). Os estudos continuaram evoluindo,
embora ainda ndo exista um farmaco perfeito (MASSONE, 2011).

2.2  AVALIACAO PRE-ANESTESICA

A avaliacdo pré-anestésica deve ser realizada antes de toda e qualquer anestesia,
sendo realizada preferencialmente pelo anestesista que a aplicara (FUTEMA, 2002). A
avaliacdo adequada do paciente € necessaria para desenvolver os componentes de planejamento
e cuidado anestésico completo. O exame inclui a anamnese, identificacdo do paciente, exame
fisico, resultados laboratoriais e diagnéstico. Além disso, a American Society of
Anesthesiologists (ASA) adotou a classificacdo ASA de estado do paciente (CARROLL, 2012).

A identificacdo do paciente deve constar a espécie, raca, temperamento, idade, sexo
e estado reprodutivo do animal que serd anestesiado (FUTEMA 2002). Apos identificar o
paciente, é realizada a anamnese. Existem diversas formas para conseguir informacoes
necessarias sobre o paciente, que auxiliardo no desenvolvimento do protocolo anestésico

(CARROLL, 2012). Deve-se entrevistar o tutor acerca do problema clinico que o animal esta
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apresentando e o impacto que a doenca tem causado no seu estado geral de saude
(RODRIGUES et al., 2017). Algumas questbes objetivas podem ser feitas utilizando-se um
formulério padrdo durante a internacdo. Por exemplo, historico de vacinacdo, historico de
doencas, apetite, perda ou ganho de peso, histérico de vomito ou diarreia, frequéncia de micgéo,
jejum alimentar, hidrico e medicamentos atuais (CARROLL, 2012).

E importante que o anestesista se informe sobre ocorréncias nos diversos sistemas,
respiratorio  (tosse, dispneia, secrecdes), enddcrino (diabetes, hipotireoidismo,
hipertireoidismo), sistema nervoso central (convulsdes, epilepsia), sistema gastrointestinal
(vbmitos, diarreia), sistema cardiovascular (tosse, cansago facil, sincopes), sistema
hematoldgico (transfusdes recentes, anemias). Ainda dentro da anamnese é necessario
reconhecer o histérico de anestesias prévias, averiguar a ocorréncia de complicacfes, se a
recuperacdo foi adequada e qual protocolo anestésico foi empregado (FUTEMA, 2002).

Seguindo a anamnese, no exame fisico é importante verificar o peso do paciente, ja
que o célculo do volume de farmaco é feito por ele, os sinais vitais como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, temperatura corporal e pulso. Deve-se considerar a hidratacéo,
geralmente verificada pelo turgor cutaneo, coloracdo de mucosas e tempo de preenchimento
capilar (FUTEMA, 2002; CARROLL, 2012; RODRIGUES et al., 2017).

Deve ser feita também a avaliacdo de exames complementares. H& poucas regras
que ditam quais testes devem ser realizados (CARROLL, 2012). Sdo feitos de acordo com a
idade do paciente e senso do anestesista de solicitar exames como funcao renal, funcéo hepatica,
hematocrito, hemoglobina (FUTEMA 2002).

Historicamente, em 1941, o pesquisador Saklad, criou uma classificacdo de estado
fisico, que posteriormente foi adotado pela ASA (American Society of Anesthesiologists),
sendo utilizada tanto na medicina humana quanto na veterinaria. A classificagdo ASA é
comumente utilizada na avaliacdo pré-anestesica, qualifica o paciente de | a VI de acordo com
0 estado fisico e 0 risco anestésico (Quadro 1). Todas essas classificagbes podem ser
qualificadas como condicdo de emergéncia “E”, que necessitam de intervencdo imediata
(RODRIGUES et al., 2017).
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Quadro 1: Classificagdo ASA

ASA Descricéo

ASA | Paciente aparentemente higido, sem alteracfes organicas, que fara
procedimento eletivo.

ASA I E caracterizado pela presenca de doenca sistémica de grau leve, afeccdes
localizadas

ASA 111 E o animal com doenca sistémica moderada, podendo ser pacientes com
fraturas complicadas, hérnia diafragmatica

ASA IV Apresenta doenca sisttmica grave, como dilatacdo-torcdo gastrica,
cardiopatia descompensada

ASAV Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia com ou sem

cirurgia nas proximas 24 horas, pacientes apresentando traumas cranianos,
faléncia maltipla dos 6rgdos, por exemplo.

ASA VI Paciente com morte cerebral cujos 6rgdos estdo sendo removidos para
doacdo, préatica ainda incomum na medicina veterinaria.

Fonte: (FUTEMA, 2002; RODRIGUES et al., 2017).

2.3 MEDICACAO PRE-ANESTESICA

A medicacdo pre-anestésica (MPA) antecede a anestesia e serve para preparar o
animal para a inducdo anestésica (MASSONE, 2011). E utilizada pensando no preparo do
animal, causando sedacé&o, analgesia e reduzindo os efeitos adversos. Entretanto, essa analgesia
ndo permite qualquer intervencdo cirdrgica, pois ndo promove anestesia (RESENDE, 2016). O
ideal é que os pacientes pré-medicados estejam calmos, sem ansiedade e sedados (CARROLL,
2012). Ha disponibilidade de véarias medicacGes para pré-medicacdo que devem ser escolhidas
de acordo com o objetivo da MPA, se é para tranquilizacdo de um paciente agressivo, se o tipo
de procedimento é muito doloroso (HORN, 2014).

A associacdo de um opioide com um tranquilizante é denominada
neuroleptoanalgesia. Essa combinagdo resulta em sedacdo e blogueio da dor. Os animais

apresentam sonoléncia, porém, permanecem responsivos a estimulos (RESENDE, 2016).

2.4 ANESTESIA GERAL

Os anestésicos gerais induzem a depressdo generalizada e reversivel do sistema
nervoso central (SNC). Com a anestesia geral, hd uma perda de todas as sensac¢des. O estado de

anestesia inclui perda de consciéncia, amnésia e imobilidade (auséncia de resposta a estimulos),
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mas ndo necessariamente a analgesia. Outros efeitos desejaveis podem ser obtidos através de
adjuvantes, como relaxamento muscular, analgesia e ansiélise ( WOUDEN; MILLER, 2014).

Até o momento ndo se dispde de um anestésico geral que preencha perfeitamente
todos os requisitos de uma forma equilibrada, sendo pouco provavel que se encontre uma
substancia que induza anestesia geral com total perda de consciéncia e suficiente relaxamento
muscular sem promover depresséo cardiovascular e respiratéria importantes. Normalmente, um
unico anestésico na anestesia ndo é usual, e ja se observou que tanto a inducdo quanto a
recuperacdo sdo muito mais rapidas quando é feita associacdo de varios farmacos (FANTONI,
CORTOPASSI; BERNARDI, 2014).

Em 1920, Guedel, com base nas observacfes de alguns sinais vitais, dividiu a
anestesia geral em quatro estagios, sendo o terceiro o estagio cirargico, divido em quatro planos
(Quadro 2).

Quadro 2: Estagios da anestesia

Estagios Descricéo

Estagio | Inicia-se com a administracdo do anestésico geral e termina com a perda
de consciéncia, o paciente perde progressivamente a percepc¢ao de dor, mas
a atividade motora e os reflexos estdo presentes.

Estagio Il Segue a perda de consciéncia e apresenta como caracteristica respiracdo
irregular e espastica, terminando com respiracdo regular e automética. O
animal pode apresentar aumento da atividade motora e do tonus muscular,
associada a excitacdo e comportamento agressivo. Os reflexos palpebrais
estdo presentes, e as vezes, movimentos de degluti¢do, nduseas e vémitos
também. Uma das importantes fungdes da medicacdo pré-anestésica é
evitar ou minimizar esta fase a0 maximo.

Estagio 11l Plano I: observa-se respiracdo regular e automatica, associada a nistagmo,
desparecimento do reflexo laringotraqueal e interdigital.

Plano I1: verifica-se a respiragdo menos profunda e cessam 0s movimentos
do globo ocular. O reflexo palpebral se torna ausente no final desse plano.

Plano IlI: é caracterizado pela respiragdo preferencialmente abdominal,
com esforgo inspiratorio torécico, reflexo corneal ausente.

Plano IV: o animal apresenta respiracdo exclusivamente abdominal,
pupilas dilatadas, sem reacéo a luz, associada a total flacidez muscular.

Estégio IV Inicia-se com para respiratoria e termina com insuficiéncia respiratoria. As
pupilas ficam dilatadas, podendo indicar a morte caso a respiracao nao seja
assistida.

Fonte: (WOUDEN; MILLER, 2014; FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI, 2014;
ANDRADE et al., 2008).
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2.5 ANESTESIA INTRAVENOSA TOTAL

A via intravenosa é um método comum de administracdo de farmacos utilizados na
pratica anestesica. A administracdo de um farmaco diretamente na circulacdo sanguinea permite
rapida distribuicao até o local de acdo, como inicio geralmente breve (MASSONE, 2011).

Os protocolos de anestesia intravenosa total (total intravenous anesthesia — TIVA)
tiveram seu uso reduzido depois da chegada dos anestésicos inalatorios (PIRES et al., 2000).
Porém, a TIVA tem sido muito empregada na anestesia de pequenos animais (CARARETO,
2004). Essa técnica vem sendo motivada pela introducdo de novos farmacos, com acao mais
curta e rapida, além do aperfeicoamento das bombas de infusdo que permitem administracdo
precisa por infusdo continua. Estes aperfeicoamentos somados ao maior conhecimento sobre a
farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos, aumentaram a seguranca e confiabilidade
nos protocolos de anestesia intravenosa (OLIVEIRA; OLESKOVICZ; MORAES, 2007).

A TIVA possui algumas vantagens em relacdo a anestesia geral inalatéria, entre
elas, estdo a auséncia de poluicdo ambiental causada pelos agentes inalatorios, maior
praticidade para o clinico, ndo exigindo aparelhagem especifica (ZACHEU, 2004). Algumas
limitacGes tém sido descritas, como a cateterizacdo de uma veia periférica independente da
utilizada para fluidoterapia, contraindicacdo em pacientes que tenham insuficiéncia renal ou
hepética, uma vez que os farmacos precisam ser biotransformados e excretados pelo organismo,
além de bombas para melhor precisdo da infusdo dos farmacos (GIMENES, 2005).

Essa técnica pode ser realizada através de bombas de infusdo de diferentes graus de
sofisticacdo, ou por meio de métodos mais simples como mensuracdo de gotejamento através
do equipo comum. As bombas de infusdo apresentam grande acuracia e confiabilidade, cabendo
ao anestesista a escolha do aparelho mais adequado para realizar a anestesia (OLIVEIRA,;
OLESKOVICZ; MORAES, 2007).

A administracdo dos farmacos pode ser realizada em bolus ou em infusdo continua
da quantidade total do agente. A administracdo em bolus resulta em oscilacdo significativa na
concentracdo plasmatica do farmaco, com surgimento de picos (sobredose) ou vales (subdose),
aumentando assim a dose total infundida e tornando mais longo o periodo de recuperagdo. A
infusdo continua produz plano anestésico mais estavel que o uso de doses repetidas,

proporcionando recuperacdo mais rapida sem reacdes de excitacdo (MANNARINO, 2002).
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2.5.1 Propofol

Muitos farmacos podem ser utilizados em anestesia intravenosa, dentre esses
farmacos destaca-se o propofol (GASPARINI et al., 2009). Este agente tem sido utilizado em
ampla escala na anestesia de cées e gatos por suas caracteristicas farmacocinéticas que fazem
com que 0 mesmo seja um importante alternativa nos diversos protocolos de TIVA
(OLIVEIRA; OLESKOVICZ; MORAES, 2007).

E representante do grupo dos alqui-fendis, sintetizado na década de 1970
(FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI, 2014). E um medicamento lipossoltvel, formulado
em solucdo de dleo de soja, lecitina de ovo e glicerol em uma concentracdo de 10mg/ml
(KRUSE-ELLIOT, 2012). Apresenta propriedades sedativas, hipnéticas e tem sido amplamente
empregado como anestésico intravenoso para inducdo e manutencdo de anestesia geral
(ZACHEU, 2004).

O propofol promove seus efeitos sedativos e hipnéticos por meio da potencializagdo
do &cido gama-butirico (GABA) em receptores GABAA, bem como age diretamente induzindo
a corrente de cloro na auséncia do GABA. Foi demonstrado que este agente exerce ac¢ao pro-
GABAérgica, inibindo a taxa de disparos tanto de neurdnios dopaminérgicos quanto daqueles
ndo dopaminérgicos (FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI, 2014).

Quando o receptor GABAA ¢ ativado, a condutividade da transmembrana de cloro
aumenta, resultando em hiperpolarizacdo da membrana celular pds-sinaptica e inibicdo
funcional do neurénio pds-sinaptico. Seu efeito aumenta a duracéo da abertura dos canais de
ion de cloro (CORTOPASSI, 2011).

Este agente promove rapida perda de consciéncia (20 — 40 segundos) (PIRES et
al., 2000), apo6s administracdo intravenosa em virtude da sua rapida distribuicédo para o sistema
nervoso central, em funcdo da sua elevada lipossolubilidade. Apds a aplicacdo em bolus, a
concentracdo plasmatica cai rapidamente em funcdo da redistribuicdo no sistema nervoso
central e de outros tecidos altamente vascularizados para 0s menos perfundidos
(CORTOPASSI, 2011).

Sua biotransformacéo é realizada por meio das vias hepéticas e extra-hepaticas.
A excrec¢do biliar ocorre em cdes com alguma reciclagem entero-hepética e nova conjugacgao
com sulfato, porém, isso ndo causa nenhum efeito clinico (FANTONI; CORTOPASSI,
BERNARDI, 2014; CORTOPASSI, 2011). Sua eliminacdo acontece em nivel renal
(FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI, 2014).
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O propofol promove hipotensdo arterial em associagdo com decréscimo do
débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica (PIRES et al., 2000). O indice cardiaco ndo
¢ afetado de forma acentuada (FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI, 2014).

No sistema respiratorio, o agente pode induzir a depressdo respiratoria,
resultando em apneia inicial e profunda logo apds a inducéo anestésica, com cianose transitoria
em doses mais elevadas (KRUSE-ELLIOT, 2012), ocorrendo com maior frequéncia quando
administrado em velocidade moderada (20 — 30 segundos), por isso, a aplicacdo deve ser lenta
(60 — 90 segundos) (CORTOPASSI, 2011).

Atravessa a barreira placentaria, ndo promovendo efeitos teratogénicos ou
depressdo importante que inviabilize os fetos. Filhotes de mées submetidas a cesarianas com
esse agente mostram-se deprimidos, sendo o grau de depressdo dose-dependente (FANTONI;
CORTOPASSI; BERNARDI, 2014).

Como o propofol ndo possui acdo analgésica, € comum associar este farmaco a
agentes gque confiram analgesia, como os opioides (ZACHEU, 2004).

O propofol pode ser utilizado na inducao anestésica em caes e gatos, uma vez
que deprime o sistema nervoso central, promove perda de reflexos protetores, assim como
ocorre relaxamento muscular, permitindo a intubacdo endotraqueal (CORTOPASSI, 2011).

Em cdes e gatos, a dose de propofol varia de 2 a 8mg/kg pela via intravenosa,
proporcionando a dose de ajuste, que varia sempre em funcdo da medicacdo pré-anestésica
empregada (MASSONE, 2002).

2.5.2 Remifentanil

O remifentanil ou citrato de remifentanila, € um opioide sintético mais recente, com
poténcia superior ao fentanil. E um agente opioide de agdo ultracurta, aproximadamente trés
minutos. E um farmaco agonista do receptor mu-opioide, com propriedades farmacodinamicas
de acordo com o0s representantes desta classe, ou seja, analgesia, depressdo respiratoria dose-
dependente. Apresenta alta lipossolubilidade e, portanto, rapido inicio de acao e metabolizacgéo,
0 que assegura uma rapida recuperacdo. (BEIER et al., 2015; YU et al., 2016). Este grupo de
derivados do fentanil, compostos por fentanil, remifentanil, alfentanil e sulfentanil, ndo liberam
histamina, resultando em menos nausea e vomito (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002).

Apresenta alta lipossolubilidade, rapido inicio de acdo e metabolizagdo, o que

assegura uma rapida recuperacdo. E comumente utilizado em infusdo continua durante
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procedimentos cirirgicos, pois pode ser administrado em altas doses, permitindo analgesia
transoperatdria potente e rapida recuperacao no pos-operatorio (YU et al., 2016).

Os derivados do fentanil, sdo metabolizados pelo figado e a maior parte € excretada
pela urina (MASSONE, 2011). No entanto, o remifentanil & metabolizado por esterases
plasmaéticas inespecificas, ndo dependendo sé de metabolizacdo hepéatica (RYU, 2008).

Os efeitos analgésicos desaparecem logo ap0ds o término da infusdo continua, por
isso, € necessario 0 uso de outro opioide para complementar a analgesia no pds-operatorio
(KUKANICH; WIESE, 2017).

2.5.3 Lidocaina

A lidocaina é um anestésico local, comercializada sob a forma de cloridrato.
Apresenta alto poder de penetracdo, sendo moderadamente lipossoltvel (MASSONE, 2011).

Este agente atua nos canais de sodio, evitando a propagacao do potencial de acao
pelo axdnio, causando sua estabilizacdo no estado de repouso. A lidocaina possui
biotransformacédo hepatica (AUGUSTO, 2010; MASSONE, 2011).

A lidocaina é utilizada em bloqueios regionais e infiltrativos. Na anestesia
intravenosa geralmente é empregada como terapia analgésica complementar durante a
anestesia, seja ela inalatéria ou intravenosa. Em infusdo continua, promove reducdo do

anestésico geral utilizado, minimizando seus efeitos (MASSONE, 2011).
2.5.4 Cetamina

Na busca de um agente que produzisse menos efeitos adversos, foi sintetizado, em
1962, a partir da fenciclidina, a cetamina. Com ela, surgiu o termo “anestesia dissociativa”,
descrito, em funcédo da sensacéo de desconexdo do ambiente, no homem. Atualmente é usado
na medicina veterinaria na MPA, inducdo, infusdo continua, contencdo quimica e blogueios
locais e regionais como epidural (VALADAO, 2011; BERRY, 2017).

A cetamina é um anestésico dissociativo do grupo das ciclo-hexaminas (FLORES,
2013). Tem amplo indice terapéutico e periodo de duracdo e recuperacdo curtos. E
comercializada na concentracdo de 5% e 10%. As solugdes desse farmaco sdao moderadamente
acidas (pH 3,5 — 5,5) o que produz dor e irritacdo no local da aplicacdo. Apresenta alta
disponibilidade plasmaética por qualquer via de aplicagdo. O periodo de laténcia depende da via
de administracéo, podendo variar de 0,5 a 5 minutos (VALADAO, 2011).
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Por ser um farmaco lipossolavel, é distribuida para tecidos altamente irrigados,
incluindo cérebro, figado e rins. A biotransformacgdo ocorre a niveis hepéticos e a excre¢do
acontece pela urina (90%) e bile (podendo haver variacdo da proporcdo entre as especies). A
duracdo da anestesia dissociativa com cetamina é geralmente curta, entre 15 e 30 minutos,
dependendo da MPA empregada. A coadministracdo de substancias biotransformadas no figado
podem aumentar a meia vida, por causa da competicao enzimatica (NETO, 1997; VALADAO,
2011).

A cetamina é um antagonista ndo competitivo do receptor NMDA, que atua por
dois mecanismos: bloqueia um canal aberto reduzindo o tempo que o canal permanece aberto e
ligando-se ao receptor fechado, diminuindo a frequéncia de abertura do canal. Outros
mecanismos farmacodinamicos da cetamina incluem: antagonismo aos receptores AMPA por
meio do sistema glutamato/6xido nitrico/GMPc, atividade gabaérgica indireta e blogueio da
recaptacdo das catecolaminas (MASSONE, 2011; VALADAO, 2011).

No SNC, a cetamina promove dissociacdo funcional entre o0s sistemas
talamocortical e limbico, aumenta o fluxo sanguineo cerebral e a pressdo intracraniana (ha
restricdo do seu uso em pacientes com funcdo cerebral alterada). Estimula o sistema
cardiovascular tanto primeiramente por acao direta sobre o0 SNC, quanto por estimulagdo do
sistema nervoso simpatico periférico. Geralmente ocorre aumento da frequéncia cardiaca,
débito cardiaco e pressao arterial, em funcdo deste efeito estimulante. A cetamina induz a
minima reducdo da frequéncia respiratdria, porém, em altas doses pode levar ao padrdao
respiratorio apnéustico e em casos extremos apneia e parada respiratoria (VALADAO, 2011;
BELMONTE, 2013).

A cetamina apresenta propriedade analgésica local de curta duracdo quando
aplicada nos tecidos nervosos, tal efeito pode ser resultado ou do bloqueio do canal de sodio e
potassio nos nervos periféricos ou bloqueio dos efeitos do glutamato nos receptores NMDA e
AMPA (VALADAO, 2011).

255 REMIFLK

O REMIFLK ¢ a associacdo de farmacos com propriedades analgésicas com o
propésito de bloquear a dor por diferentes mecanismos farmacodinamicos, o que é denominado
de anestesia multimodal (BELMONTE et al., 2013).

A associacao é feita com um anestésico injetavel, um anestésico local e um opioide,

no caso, cetamina, lidocaina e remifentanil, respectivamente. O objetivo dessa associacao é
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reduzir o uso de anestésicos gerais e melhorar a terapia anestésica, seja ela no trans ou no pos-
operatério (BELMONTE et al., 2013).
A vantagem dessa associacdo € complementar as atividades analgésicas de cada

farmaco e reduzir os efeitos adversos dos anestésicos gerais (CEREJO et al, 2013).
2.6 ANESTESIA INALATORIA

Os anestésicos inalatorios sdo substancias volateis que podem ser utilizadas na
inducdo e/ou manutencdo anestésica (FONSECA, 2014). Diversos anestésicos inalatorios
foram sintetizados ao longo do tempo, entretanto, apenas um nimero reduzido entrou na préatica
clinica. Na medicina veterinaria, os anestésicos inalatorios mais empregados sdo 6xido nitroso,
halotano, enfluorano, isoflurano, sevofluorano e desfluorano (ANDRADE et al., 2008). O
inalatdrio ideal ainda ndo foi descoberto, porém, agentes com efeitos colaterais atipicos ou
indesejaveis foram pouco utilizados ou ndo estdo mais disponiveis (CARROLL, 2012).

A anestesia inalatéria traz algumas vantagens sobre a anestesia injetavel, como
maior facilidade para controlar o plano anestésico, indugdo e recuperacao rapidas, ndo sofre
biotransformacdo hepéatica na mesma proporcdo que os injetaveis (ANDRADE et al., 2008).
Porém, o uso de anestésicos inalatérios necessita de equipamentos especiais para sua
administragio, como vaporizador e um circuito respiratério (IBANEZ, 2012).

Os anestésicos inalatérios sdo administrados pela via respiratdria, transferidos para
a corrente sanguinea e sdo distribuidos para diversos 6rgaos, e entdo, eliminados pelos pulmdes
(ANDRADE et al., 2008).

Pela necessidade de medir a poténcia de um anestésico, foi descrito a concentracédo
alveolar minima (CAM), como a concentracdo efetiva para promover anestesia. Quanto maior
o0 valor da CAM, menor sua poténcia, bem como quanto menor o valor da CAM, maior sua
poténcia (ANDRADE et al., 2008; OLIVA, 2002).

2.6.1 Isoflurano

E provavel que o isoflurano seja o anestésico inalatorio mais frequentemente
utilizado na clinica de pequenos animais (CARROLL, 2012). E um isdmero do enfluorano,
apresenta forte odor e ndo precisa de conservantes quimicos. Dentre os agentes halogenados, €
0 mais indicado para utilizagdo em pacientes de risco, por produzir menos alteragoes
fisioldgicas (OLIVA; SANTOS, 2011).
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A CAM deste agente varia de 1,2% a 1,7% dependendo da espécie (STEFFEY,
2013). No cdo, a CAM é de 1,3% e o coeficiente de solubilidade baixo, o que Ihe confere uma
poténcia anestésica mediana e rapida inducéo (OLIVA, 2002).

O isoflurano tem taxa de metabolizagdo muito baixa, aproximadamente 0,2% do
anestésico que é inalado é metabolizado (CARROLL, 2012). A pequena quantidade de
metabdlito gerada pela degradagdo deste agente é insuficiente para causar danos celulares
responsaveis pela toxicidade hepética ou renal (FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI,
2014).

Os efeitos cardiovasculares do isoflurano sdo minimos, com manutencdo do debito
cardiaco em valores até 2 CAM, em consequéncia de uma elevada frequéncia cardiaca
compensatdria, essa elevacdo pode atingir até 20% da frequéncia basal. Exerce efeito
vasodilatador sobre a resisténcia vascular sistémica (OLIVA 2002).

No sistema respiratorio, provoca depressao, que também esté associada a dose e ao
tempo (STEFFEY, 2013). Esta depressdo respiratoria, com redugdo do volume-minuto e
aumento da PaCOg, apresentando também propriedade broncodilatadora (OLIVA; SANTOS,
2011).

O isoflurano reduz, também, o metabolismo cerebral. Contudo, o aumento do fluxo
sanguineo, com consequente elevacdo da pressdo intracraniana (PIC) a diminuicdo dos fluxos
sanguineos renal, hepatico e a reducdo da taxa de filtracdo glomerular sdo efeitos considerados

moderados quando comparados a outros anestésicos inalatorios (OLIVA, 2002).
2.7 MONITORAGAO ANESTESICA

Atualmente, as técnicas anestésicas, mesmo as mais simples, ndo devem ser
realizadas sem o acompanhamento dos sinais vitais do paciente. O emprego de diversos
métodos de monitoracdo € justificado pelo aumento da seguranca da anestesia, pois permite
identificar a tempo qualquer eventual alteragcdo no paciente (NUNES, 2002).

A monitoracdo baseia-se na inspecdo, auscultacdo e palpacdo do paciente. Isto
inclui a avaliacdo da funcdo respiratoria, coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento
capilar (TPC), auscultacdo de sons cardiacos, palpacdo de pulso periférico e mensuracdo da
pressdo arterial (COSTA; ALEXANDRE, 2011). Nenhum método isolado é garantido para
manter a seguranca do paciente (MATTHEWS, 2012).

E importante que seja feito um registro anestésico, que deve conter identificacéo e

caracteristicas do paciente, data, peso exato (indicar se for estimado) e o procedimento que sera



24

realizado. Os sinais vitais devem ser registrados em intervalos regulares, assim como também
deve-se registrar os problemas observados e as medidas tomadas para corrigi-los
(MATTHEWS, 2012).

2.7.1 Monitoramento cardiopulmonar
2.7.1.1 Estetoscopia

A estetoscopia pode ser considerada um dos métodos mais bésicos de
acompanhamento do funcionamento do coracdo. Porém, a auscultacdo externa € prejudicada
pelo procedimento e pelo campo cirdrgico. Por isso, é recomendado o uso de estetoscopio
esofagico (NUNES, 2002).

A sonda esofégica é introduzida no eséfago, na altura do coracdo, e ligada a peca
principal do estetoscdpio (MATTHEWS, 2012). Uma vez colocada, pode ser ajustada até que
0S sons respiratorios e cardiacos sejam satisfatorios (COSTA; ALEXANDRE, 2011). A
auscultacdo permite determinar frequéncias cardiacas e respiratorias. Em casos de sopros
auscultados, estes devem ser confirmados pela auscultacdo toracica externas antes que sejam
tomadas medidas de tratamento (MATTHEWS, 2012).

2.7.1.2 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) esta entre 0s métodos mais comuns e de maior valia na
monitoracdo do coracdo do paciente (NUNES, 2002). O ECG, consiste no grafico da atividade
elétrica cardiaca, fornece informacfes sobre a frequéncia cardiaca, indicios de aumento das
camaras cardiacas e conducdo intracardiaca (GABAY, 2003). E o mais importante método para
diagnostico de arritmias cardiacas, podendo determinar a origem e a severidade (BARBOSA,
2017).

No periodo transanestésico, seu uso é importante para 0 acompanhamento mais
proximo da conducdo elétrica do coracdo e permite visualizar possiveis alteracBes que
aumentem o risco cirlrgico. E importante também o monitoramento no pés-cirirgico, pois
ainda pode persistir efeitos residuais dos farmacos (NUNES, 2002).

Um problema com o ECG durante procedimentos cirdrgicos € a ocorréncia de
artefatos causados pela interferéncia elétrica, que devem ser diferenciados das disritmias
(MATTHEWS, 2012).
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2.7.1.3 Pressao arterial

Na pratica, a afericdo da pressdo arterial ainda ndo faz parte da rotina clinica entre
os veterinarios (ANDRADE; APEL, 2004). Esse método pode ser considerado bom indicador
da profundidade anestésica. O conhecimento do valor basal da pressao arterial do paciente é
essencial para comparar com os valores mensurados no decorrer da anestesia (NUNES, 2002).

O monitoramento da pressdo arterial pode ser dividido em métodos diretos (onde é
posicionado um cateter diretamente na artéria e conectado ao transdutor e ao monitor) e
indiretos (utilizando um manguito colocado ao redor do membro pélvico e conectado ao
monitor) (MATTHEWS, 2012).

A medida direta da pressdo arterial tem como vantagem o valor fidedigno.
Entretanto, a medida é invasiva, uma vez que é necessaria a canulacdo de uma artéria (NUNES,
2002), devido a dificuldade da técnica, esse método € pouco utilizado.

Contudo, os métodos indiretos sdo mais utilizados devido a maior praticidade de
uso e a possibilidade de ser repetido em pequenos intervalos de tempo (CABRAL, 2010). O
sistema mais utilizado para aferir a pressao arterial, principalmente em pequenos animais, é o
Doppler, pela posicdo do transdutor na artéria, normalmente metacarpiana, apds tricotomia
prévia. O equipamento quando corretamente posicionado, produz som pulsante, proporcional
ao fluxo sanguineo no vaso (NUNES, 2002).

Durante o posicionamento do transdutor, um manguito inflavel é posicionado acima
ou abaixo da articulacdo umerorradioulnar. O manguito ¢ inflado até que ndo se ouca o som do
pulso arterial, lentamente o ar do material inflavel é liberado e quando for possivel ouvir
novamente o som do fluxo sanguineo I&-se no manémetro o valor da pressdo, considera pressao
arterial sistolica (PAS) (NUNES, 2002).

2.7.1.4 Oximetria de pulso

A oximetria de pulso mede a saturagdo da hemoglobina sanguinea com oxigénio de
forma n&o invasiva e, também, o pulso periférico por meio da pletismografia (MATTHEWS,
2012). E importante pois se permite que nio seja necessario que se obtenham sinais de cianose
para supor que existe hipoxemia. A oximetria permite previsibilidade da hipoxemia, sendo
possivel identificar na saturagdo antes que a cianose se faca presente (NUNES, 2002).

A mensuracdo so tera alta confiabilidade se a regido corpdrea onde estiver colocado

o sensor for perfundida com intensidade suficiente para que o equipamento registre. O ideal é
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que seja feito em local com pouca pigmentacdo e, preferencialmente, desprovido de pelos
(NUNES, 2002).

2.7.1.5 Capnografia

Trata-se de um método ndo invasivo para mesurar a concentracdo de didxido de
carbono, fornecendo informacgdo sobre a suficiéncia da ventilagdo, sendo um guia para a
avaliacdo da profundidade anestésica (MATTHEWS, 2012).

Além de monitorar o paciente durante a anestesia, a capnografia também pode ser

utilizada para confirmar a intubacdo traqueal (JUDAS, 2017).
2.7.2 Monitoramento neuroldgico
2.7.2.1 Reflexos

O monitoramento dos diversos reflexos (degluticdo, palpebral, tamanho pupilar)
fornecem informagcdes Uteis sobre a profundidade da anestesia. E importante estar ciente de que
alguns desses reflexos podem estar alterados conforme os medicamentos utilizados
(MATTHEWS, 2012).
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Hospital Veterinario Unisul (HVU), localizado nas
dependéncias da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), no bairro Dehon, na cidade
de Tubardo, Santa Catarina.

Nesta pesquisa, foram avaliadas 8 fichas de cées, higidos, identificados como ASA
I, submetidos a procedimentos cirlrgico anestésicos de ovariosalpingohisterectomia (OSH).
N&o havendo restricdes quanto a raca ou porte do paciente. Das 8 fichas, 4 eram de pacientes
submetidos a anestesia inalatéria com isoflurano e 4 eram de pacientes submetidos a TIVA com
REMIFLK e propofol.

Foram avaliados os parametros de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), temperatura e oximetria, registrados nas fichas antes e durante todo o periodo
transanestésico. Antes do procedimento, no exame fisico pré-anestésico, foi aferida a
temperatura retal do paciente com termometro digital, frequéncia cardiaca pela auscultacdo
cardiaca no 5° espaco intercostal com estetoscopio e frequéncia respiratoria através da
observacao dos movimentos respiratdrios por minuto. No periodo transanestésico a temperatura
foi aferida através do termbmetro esofagico marcando a temperatura no monitor
multiparamétrico, a frequéncia cardiaca foi aferida, também, através do monitor
multiparamétrico e confirmada através da estetoscopia esofagica com contagem dos batimentos
por minuto. Através do estetoscOpio esofagico foi possivel, também, fazer a contagem da
frequéncia respiratoria. A saturacdo de oxigénio no sangue foi aferida através do oximetro
posicionado preferencialmente na lingua e a oximetria marcada no monitor multiparamétrico.

Na medicacdo pré-anestésica, nos pacientes submetidos a anestesia inalatdria foi
aplicado 0,03mg/kg/IM de acepromazina associado a 0,2mg/kg/IM de metadona. Ja nos
pacientes mantidos na anestesia intravenosa a MPA foi feita com associa¢do de fentanil e
droperidol na dose de 0,004mg/kg/IM. Todos pacientes foram induzidos com 4mg/kg de
propofol. O grupo de anestesia inalatoria foi mantido com isoflurano ao efeito e o grupo de
TIVA foi mantido com propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,01mg/kg/h, associado a
1mg/kg/h de lidocaina e 0,6mg/kg/h de cetamina.

Os parametros foram registrados e posteriormente coletados da ficha de
monitoramento anestésico do HVU (Anexo A). Os dados obtidos foram registrados em planilha
do Excel. A analise estatistica foi realizada com o software GraphPad Prism versdo 7.03. Para
a avaliagéo inicial dos animais os dois grupos foram comparados conforme os parametros

registrados através do teste T de Student para amostras ndo pareadas. Para as comparagdes ao
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longo do tempo entre os dois grupos foi realizado a analise de variancia por duas vias (ANOVA)
com pos teste de Tukey. Foi considerado o valor de significancia de p<0,05.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de artigo cientifico formatado de acordo

com as normas da revista Ciéncia Rural (Anexo B).
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Comparagéo dos paréametros fisioldgicos no periodo transanestésico de caes submetidos
a anestesia inalatoria ou intravenosa total
Comparison of the physiological parameters in the transanesthetic period of dogs

submitted to inhalation anesthesia or total intravenous
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RESUMO

A anestesia € parte muito importante de todo procedimento cirdrgico, principalmente pelo
avanco da medicina veterinaria e aumento dos procedimentos na rotina. Objetivou-se verificar
gual método de manutencao anestésica, inalatdria ou intravenosa, altera menos os parametros
fisioldgicos de cdes submetidos a procedimento de ovariosalpingohisterectomia. Os resultados
foram obtidos através da analise de 8 fichas, sendo 4 de pacientes submetidos a anestesia
inalatéria com isoflurano e 4 de pacientes submetidos a anestesia intravenosa total com
REMIFLK e propofol. Os parametros comparados foram frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura e oximetria. A frequéncia cardiaca e oximetria ndo apresentaram
diferenga significativa entre 0s grupos ou entre os tempos em relacdo ao proprio grupo. Foi
observado reducdo da frequéncia respiratoria entre os pacientes do grupo de anestesia
intravenosa ao longo do tempo, sem diferenca significativa entre os grupos. Nos dois grupos
foi possivel observar queda da temperatura em relacéo ao tempo de procedimento. No grupo de

anestesia intravenosa, dos 4 pacientes, 1 necessitou de respiracdo assistida e 1 de resgate
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analgésico. Dos 4 pacientes submetidos a anestesia inalatoria, 2 necessitaram de resgate
analgésico, 1 apresentou apneia apos a inducdo e 1 necessitou de respiragdo assistida durante
todo o procedimento e resgate analgésico. Concluiu-se que nenhuma técnica mantém os
pardmetros basais, porém, com a infusdo continua de propofol e REMIFLK foi possivel
observar equilibrio e anulagdo de alguns efeitos indesejaveis, assim como a necessidade do
incremento da analgesia em pacientes submetidos a anestesia inalatoria.

Palavras-chave: caes, anestesia inalatéria, anestesia intravenosa, TIVA, REMIFLK

ABSTRACT

Anesthesia is a very important part of any surgical procedure, mainly due to the advancement
of veterinary medicine and increased routine procedures. The objective of this study was to
determine the method of anesthesia, inhalation or intravenous maintenance, changes less the
physiological parameters of dogs submitted to ovariohysterectomy procedure. The results were
obtained through the analysis of eight registration forms, four of these patients undergoing
inhalation anesthesia with isoflurane and the others four patients were undergoing total
intravenous anesthesia with propofol and REMIFLK. The parameters compared were heart rate,
respiratory rate, temperature and oximetry. The heart rate and oximetry didn’t present
significant difference between the groups or between the times in relation to the group itself.
Reduction of respiratory rate was observed among patients in the intravenous anesthesia group
over time, without any significant difference between groups. In both groups was possible to
observe a decrease of temperature in relation to the procedure time. In the total intravenous
anesthesia group, of 4 patients, 1 needed assisted breathing and 1 required analgesic rescue. Of
the 4 patients undergoing inhalation anesthesia, 2 required analgesic rescue, 1 presented apnea
after induction and 1 needed assisted breathing throughout all the procedure and analgesic

rescue. Was concluded that any of the technique keep the basal parameters, however, with the
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continuous infusion of propofol and REMIFLK, it was possible to observe balance and avoid
some undesirable effects. As well as the need to increase analgesia in patients undergoing
inhalation anesthesia.

Key words: dogs, inhalation anesthesia, intravenous anesthesia, TIVA, REMIFLK

INTRODUCAO

As primeiras técnicas de anestesia foram realizadas em pacientes humanos, e mais
tarde foram introduzidas na medicina veterinaria. Na tentativa de produzir anestesia, diversos
farmacos foram descobertos. Com o crescente avanco da medicina veterinaria e 0 aumento do
namero de procedimentos realizados, a anestesia tornou-se parte muito importante, sendo
indispensavel a tranquilizacdo e abolicdo da dor, bem como a monitoracdo constante do
paciente (SANTOS et al., 2015).

Os anestésicos gerais induzem depressao generalizada e reversivel do sistema
nervoso central (SNC). O estado de anestesia inclui perda de consciéncia, amnésia e
imobilidade (WOUDEN; MILLER, 2014). As técnicas de anestesia inalatoria e intravenosa sao
muito utilizadas na medicina veterindria. A anestesia inalatéria € realizada através da
administracdo de anestésico volatil pela via respiratéria, sendo transferido para a corrente
sanguinea e distribuido para diversos 6rgaos e, entdo, eliminados pelos pulmdes (ANDRADE
et al., 2008; FONSECA, 2014). O isoflurano, farmaco frequentemente utilizado na anestesia
inalatoria, é um farmaco que produz poucas alteragdes fisiologicas (OLIVA; SANTOS, 2011).
Possui efeitos cardiovasculares minimos (OLIVA 2002) e provoca depressdo respiratdria
(STEFFEY, 2013).

A via intravenosa é uma via muito comum de administragdo de farmacos
(MASSONE, 2011). A TIVA (total intravenous anesthesia) produz plano anestésico estavel e

proporciona recuperacdo rapida e com menos reacdes de excitacdo (MANNARINO, 2002).
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Muitos farmacos podem ser utilizados na anestesia intravenosa, dentre eles, destaca-se o
proprofol. Um anestésico que tem propriedades sedativas e hipndticas podendo ser utilizado
para inducdo e manutengdo anestésica. Promove répida perda de consciéncia por meio da
potencializagdo do GABAa. (ZACHEU, 2004; FANTONI; CORTOPASSI; BERNARDI,
2014). A associacao de farmacos para a realizacdo da TIVA, tem como objetivo bloquear a dor
por diversos mecanismos. E realizada através de um anestésico injetavel, a cetamina, um
anestésico local, lidocaina e um opioide, remifentanil, dando origem ao chamado REMIFLK
(MASSONE, 2011; BELMONTE et al., 2013; VALADAO, 2011; BERRY, 2017).

Partindo desse contexto o presente estudo teve como objetivo comparar qual o
método de manutencdo anestésica menos altera os parametros fisioldgicos de cées jovens,

higidos, submetidos a procedimentos anestésicos no Hospital Veterinario Unisul.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Hospital Veterinario Unisul (HVU), localizado nas
dependéncias da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), na cidade de Tubardo,
Santa Catarina.

Nesta pesquisa, foram avaliadas 8 fichas de cées, higidos, identificados como ASA
I, submetidos a procedimentos cirlrgico anestésicos de ovariosalpingohisterectomia (OSH).
N&o havendo restricdes quanto a raga ou porte do paciente. Das 8 fichas, 4 eram de pacientes
submetidos a anestesia inalatéria com isoflurano e 4 eram de pacientes submetidos a TIVA com
propofol e REMIFLK.

Foram avaliados os parametros de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), temperatura e oximetria, registrados nas fichas antes e durante todo o periodo
transanestésico. Antes do procedimento, no exame fisico pré-anestésico, foi aferida a

temperatura retal do paciente com termémetro digital, frequéncia cardiaca pela auscultacdo
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cardiaca no 5° espaco intercostal com estetoscopio e frequéncia respiratoria através da
observacgdo dos movimentos respiratdrios por minuto. No periodo transanestésico a temperatura
foi aferida através do termOmetro esofagico marcando a temperatura no monitor
multiparamétrico, a frequéncia cardiaca foi aferida, também, através do monitor
multiparamétrico e confirmada através da estetoscopia esofagica com contagem dos batimentos
por minuto. Através do estetoscopio esofagico foi possivel, também, fazer a contagem da
frequéncia respiratéria. A saturacdo de oxigénio no sangue foi aferida através do oximetro
posicionado preferencialmente na lingua e a oximetria marcada no monitor multiparamétrico.

Na medicagdo pré-anestésica, nos pacientes submetidos a anestesia inalatéria foi
aplicado 0,03mg/kg/IM de acepromazina associado a 0,2mg/kg/IM de metadona. J& nos
pacientes mantidos na anestesia intravenosa a MPA foi feita com associa¢do de fentanil e
droperidol na dose de 0,004mg/kg/IM. Todos pacientes tiveram acesso venoso e foram
induzidos com 4mg/kg de propofol, intubados e foi fornecido oxigénio durante todo o
procedimento. O grupo de anestesia inalatéria foi mantido com isoflurano ao efeito e o grupo
de TIVA foi mantido com propofol 0,4mg/kg/min e remifentanil 0,01mg/kg/h, associado a
1mg/kg/h de lidocaina e 0,6mg/kg/h de cetamina. O po6s-operatdrio de todos os pacientes foi
feito com administracdo de 0,2mg/kg/SC de meloxicam e 4mg/kg/SC de tramadol.

Os parametros foram registrados e posteriormente coletados da ficha de
monitoramento anestésico do HVU (Figura 1). Os dados obtidos foram registrados em planilha
do Excel. A analise estatistica foi realizada com o software GraphPad Prism versdo 7.03. Para
a avaliacdo inicial dos animais os dois grupos foram comparados conforme os pardmetros
registrados através do teste T de Student para amostras ndo pareadas. Para as comparagdes ao
longo do tempo entre os dois grupos foi realizado a analise de variancia por duas vias (ANOVA)

com pos teste de Tukey. Sera considerado o valor de significancia de p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos através de andlise de dados, a partir das informagdes
de 8 fichas, onde estas foram separadas em dois grupos: 4 fichas de pacientes submetidos a
anestesia inalatoria e 4 fichas de pacientes submetidos a TIVA com propofol e REMIFLK. Os
pardmetros avaliados foram: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura e
oximetria, para os dois tipos de manutencdo anestésica: inalatoria e intravenosa (Tabela 1)

Em relagdo a frequéncia cardica e a oximetria, ndo houve diferenca significativa
entre os dois grupos ou em relagéo ao tempo dentro do mesmo grupo (Figuras 2 e 3).

No parametro de frequéncia respiratdria, os pacientes que foram mantidos na
infusdo continua de propofol e REMIFLK apresentaram queda significativa da frequéncia em
relacdo ao tempo. J& os pacientes mantidos com isoflurano mantiveram um padréo respiratorio
ao longo do tempo, sem diferenca significativa (Figura 4).

Sobre a temperatura, foi observado queda tanto na TIVA quanto na anestesia
inalatdria. A diferenca ndo foi entre 0s grupos, mas, em relacdo ao tempo dentro do préprio
grupo (Figura 5).

Na TIVA, foi verificada apenas uma intercorréncia de respiracdo assistida, em um
paciente apds 30 minutos, nos ultimos 20 minutos de procedimento. E, também, na anestesia
intravenosa, um paciente necessitou de resgate analgésico com 0,005mg/kg/1V de fentanil. Ja
na anestesia inalatoria, um paciente necessitou de respiracdo assistida durante todos os 40
minutos de procedimento e resgate analgésico com 0,005mg/kg/IV de fentanil. Outro paciente
apresentou apneia nos primeiros 10 minutos de procedimento, apds a inducdo com 4mg/kg de
propofol. E outros dois pacientes necessitaram de resgate analgésico com 0,005mg/kg/1V de
fentanil com 20 minutos de procedimento. Ou seja, na anestesia inalatoria, dos quatro pacientes
2 necessitaram de resgate analgésico, um apresentou apneia apés a indugdo e um necessitou de

respiracdo assistida durante todo o procedimento e resgate analgésico.
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A frequéncia cardiaca ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos ou
entre os tempos dentro do proprio grupo, isso pode ser explicado por que o isoflurano, é um
agente que produz pouca alteracdo fisioldgica, os efeitos cardiovasculares sdo minimos
(OLIVA, 2002; OLIVA; SANTOS, 2011). No grupo TIVA, a frequéncia se manteve estavel
pela associagdo de farmacos. O remifentanil pode causar depressao do sistema cardiovascular
e a lidocaina pode causar bradicardia se utilizada em dose elevada, porém, a cetamina produz
estimulagdo cardiovascular, elevando a frequéncia cardiaca, fazendo, entdo, estabilizacéo. E o
propofol ndo causa alteragdo cardiaca acentuada (MASSONE, 2011; FANTONI;
CORTOPASSI; BERNARDI, 2014; SILVA et al., 2015; MARQUES, 2017).

No pardmetro de oximetria, ndo foi observado diferenga entre 0s grupos ou
diferenca entre os tempos dentro de cada grupo. Este dado pode estar associado a administracdo
de oxigénio durante todo o procedimento nos dois grupos e pelo suporte respiratério quando
necessario. Além disso nos pacientes submetidos a TIVA o propofol e o remifentanil por serem
depressores respiratorios, podendo levar a hipdxia, estavam associados a cetamina, que apesar
de poder gerar padrdo apnéustico, também aumenta a frequéncia respiratéria e amplitude dos
movimentos, em resposta a hipoxia. O isoflurano pode ser um depressor respiratério que pode
levar a hipdxia caso o paciente ndo receba suporte, porém, isso nao foi observado no estudo
(GIMENES, 2005; IBANEZ, 2012; STEFFEY, 2013).

Sobre a frequéncia respiratoria, apesar de o isoflurano ser um depressor (STEFFEY,
2013), ndo houve diferenca significativa dentro do grupo ou em relagéo ao grupo anestesiado
com TIVA, porém um paciente dos quatro avaliados apresentou apneia apdés a inducdo
anestésica, que pode ser resultado da utilizacdo do propofol, que € um agente que pode induzir
a depressao respiratoria e apneia inicial e profunda logo apds a indu¢do (KRUSE-ELLIOT,
2012). A associagédo do propofol com o isoflurano, pode responder a necessidade de respiragao

assistida durante todo o procedimento de outro paciente também submetido a anestesia
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inalatoria. Nos pacientes submetidos a TIVA com propofol e REMIFLK, foi possivel observar
depressdo respiratoria, que pode ser ocasionada pela associacdo do propofol com o remifentanil,
que causa depressao respiratoria, bem como a cetamina que pode induzir padréo de respiragdo
apnéustico, gerando padr&o respiratorio irregular (GIMENES, 2005; IBANEZ, 2012).

A queda da temperatura foi observada nos dois grupos, sem diferenca significativa
entre si, mas com diferenca entre os tempos dentro de cada grupo. Essa queda pode ser devida
a algumas questBes que ndo estdo relacionadas aos farmacos, como o procedimento com
abertura da cavidade abdominal, colchdo térmico desligado e até o ar condicionado do bloco
cirdrgico ligado em temperatura mais baixa. E possivel observar que nos tempos finais de
cirurgia, a temperatura comega a elevar, 0 que pode estar relacionado ao fechamento da
cavidade.

Em relacdo aos resgates analgésicos, nos pacientes submetidos a anestesia
inalatoria, pode ser explicado pela medicacdo pré-anestésica aplicada nesses pacientes que foi
a associacdo de acepromazina, que é um tranquilizante que ndo proporciona analgesia, e
metadona, um opioide que produz 8 horas de analgesia, porém esta € de baixa poténcia quando
comparada ao fentanil utilizado na MPA dos pacientes do grupo submetidos a TIVA (IBANEZ,
2012). Além disso, esses pacientes mantidos com infusdo continua de REMIFLK, tiveram o
suporte analgésico do remifentanil, da lidocaina e da cetamina durante todo o procedimento.
Apenas um paciente submetido a TIVA necessitou de resgate analgésico nos primeiros 10
minutos de procedimento, que pode ter sido necessério pela dor no momento da tracdo do

ligamento suspensério do ovario.

CONCLUSAO
De acordo com o presente estudo, conclui-se que nenhum método de manutencao tem a

capacidade de ndo alterar os parametros fisioldgicos dos pacientes. Porém, a TIVA com
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propofol e REMIFLK mostra que com a associacao de fa&rmacos é possivel equilibrar e anular
efeitos indesejados, como depressao respiratoria, aumento da frequéncia cardiaca. Assim como,
na anestesia inalatoria, pode-se associar fa&rmacos que complementem a analgesia além da

MPA, de acordo com o procedimento proposto.
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Tabela 1 — Médias dos pardmetros fisiologicos de pacientes submetidos a anestesia inalatoria

com isoflurano ou intravenosa com propofol e REMIFLK.

FC BASAL 10min 20min 30min 40min 50min 60min
TIVA 1425 134,3 107,5 92,75 97,5 112 124
INALATORIA 1045 74,25 86,25 87,75 85 110,5 1275
FR BASAL 10min 20min 30min 40min 50min 60min
TIVA 44 18,25 215 18,75 11 12 8
INALATORIA 28 13,75 13 14,5 12 15,5 17,5
T°C BASAL 10min 20min 30min 40min 50min 60min
TIVA 38,38 37,48 37,18 36,78 36,7 36,3 35,7
INALATORIA 38,45 37 37 37 37,07 36,9 37,05
SpO2 BASAL 10min 20min 30min 40min 50min 60min
TIVA - 98,25 97,75 97 97,25 97,5 97
INALATORIA - 97,75 96,25 95,75 97 98,5 98



283  Figuras
284  Figura 1 — Ficha de monitoramento anestésico utilizada no Hospital Veterinario UNISUL
285  durante o periodo transanestésico.
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287  Figura 2 — Dados de frequéncia cardiaca de pacientes submetidos a anestesia inalatoria com

288  isoflurano ou TIVA com propofol e REMIFLK.
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290  Figura 3 — Dados de oximetria de pacientes submetidos a anestesia inalatdria com isoflurano

291  ou TIVA com propofol e REMIFLK.
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293  Figura 4 — Dados de frequéncia respiratoria de pacientes submetidos a anestesia inalatoria

294  com isoflurano ou TIVA com propofol e REMIFLK.
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296  Figura 5 — Dados de temperatura de pacientes submetidos a anestesia inalatéria com

297  isoflurano ou TIVA com propofol e REMIFLK.

40
mE TIVA

39- Bl [nhalatéria

38-
&
37-

36

298



48

6 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, conclui-se que nenhum método de manutencao
tem a capacidade de néo alterar os parametros fisiologicos dos pacientes. Porém, a TIVA com
propofol e REMIFLK mostra que com a associacao de farmacos é possivel equilibrar e anular
efeitos indesejados, como depresséo respiratoria, aumento da frequéncia cardiaca. Assim como
na anestesia inalatoria, pode-se associar farmacos que complementem a analgesia além da

MPA, de acordo com o procedimento proposto.
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ANEXO A — FICHA DE MONITORAMENTO ANESTESICO
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1. CIENCIA RURAL - Revista Cientifica do Centro de Ciéncias Rurais da Universidade
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