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RESUMO

Sabe-se que 0s procedimentos anestésicos em geral possuem riscos ao paciente,
especialmente devido ao seu estado clinico geral e procedimento a ser realizado, bem
como a possibilidade destas drogas envolvidas no protocolo desencadear intercorréncias.
Sabendo disso, este trabalho teve por objetivo analisar as drogas envolvidas nos
protocolos anestésicos e avaliar a incidéncia de intercorréncias nestes procedimentos
anestésicos. Os dados foram avaliados a partir das fichas anestésicas do Hospital
Veterinario Unisul, referentes aos procedimentos anestésicos decorrentes entre maio de
2017 a abril de 2018. Para isso foi se utilizado o software excel do pacote office 2016.
Foram analisadas 262 fichas de pacientes o qual se obteve um total de 13,7% de

intercorréncias.

Palavras-chave: anestesia, intercorréncia, farmacos, trans anestésico, protocolo.



ABSTRACT

It is known that anesthetic procedures generally pose a risk to the patient, especially due
to their general clinical condition and procedure to be performed, as well as of the drugs
involved in the protocol triggering an intercurrence. Knowing this, the objective of this
work was to analyze the drugs involved in the anesthetic protocols and to evaluate the
incidence of intercurrence occurred in these anesthetic procedures. The data were
evaluated from the anesthetic records of the Veterinary Hospital Unisul, referring to the
anesthetic procedures that took place between May 2017 and April 2018. For this purpose,
we used the excel software of the office 2016. We analyzed 262 patient records which
obtained a total of 13.7% of intercurrences.

Key words: anesthesia, intercurrence, drugs, trans anesthetic, protocol.
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1 INTRODUCAO

Todo procedimento anestésico envolve riscos ao paciente. Contudo as
melhorias no monitoramento trans anestésico, o0 conhecimento especifico em
farmacologia, a escolha de um protocolo anestésico adequado ao paciente e a
especializacdo do médico veterinario na area de anestesiologia vem diminuindo as

chances de 6bito em pacientes veterinarios ao longo do tempo.

A classificacdo ASA foi criada pela American Society of Anesthesiologists e
visa classificar os pacientes que serdo submetidos a procedimentos anestésicos de acordo
com sua condi¢do clinica. De acordo com esta classificacdo e o auxilio dos exames
complementares que sdo rotina da préatica veterinaria, o anestesiologista veterinario pode

empregar as drogas menos nocivas ao paciente de acordo com sua condicéo.

Ja é de conhecimento que Vvérias drogas utilizadas na rotina anestésica podem
trazer diversos riscos de acordo com o estado do paciente. Agentes opidides podem causar
bradicardia, vasodilatacdo e hipotensao. Os agentes indutores anestésicos podem também
induzir a entes efeitos e gerar um quadro de hipoxemia tecidual e faléncia de 6rgédos. Por
isso € importante o conhecimento do anestesiologista em farmacologia para que nédo haja

intercorréncias nos periodos trans e pos anestésico.

O presente estudo teve por objetivo avaliar as fichas anestésicas dos pacientes
submetidos a procedimentos anestésicos em um periodo de dois anos para um estudo dos
protocolos anestésicos utilizados nesse periodo e a quantidade de intercorréncias trans

anestésicas ocorridas nesse periodo.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 PREPARACAO ANESTESICA

Todo procedimento anestésico envolve riscos ao paciente mesmo em estado
higido de saide (CLARKE; HALL, 1990). Qualquer procedimento anestésico deve ser
precedido por um detalhado exame fisico do paciente, o qual envolve ausculta cardiaca e
pulmonar além da avaliagdo dos exames complementares como hemograma,
eletrocardiograma e radiografia de torax. Apos a realizacdo do exame fisico inicial, o
paciente deve ser classificado de acordo com a sua condicao clinica e nivel de risco
anestésico. (MUIR,2014).

De acordo com LUZ et.al., a classificagdo criada pela American Society of
Anesthesiologists (ASA) é um importante variavel que deve ser analisada em pacientes
0s quais venham a ébito ou sequer tenham intercorréncias no trans anestésico. O paciente
ainda pode ser classificado como higido (ASA | e Il) ou doente (ASA 11, IV e V). A
classificacdo ASA estd diretamente relacionada com intercorréncias anestésicas e até
morte em pacientes veterinarios (BILLE et al., 2012). Em cées classificados como ASA
3 ou superior pré medicados e induzidos com tiopental mostrou que o protocolo
anestésico empregado ao paciente aumentou os riscos de morte anestésica (BILLE et al.,
2012).

2.2 AVALIACAO DO PACIENTE

A avaliacdo no pré-operatdrio do paciente a eminencia de um procedimento
anestésico deve contribuir para um menor risco ao paciente. Garcia et al. (2013) ressalta
que o diagnostico de doencas que possam intervir na seguranga do paciente no trans
cirdrgico ocorre através de uma histéria clinica detalhada e um bom exame fisico.
Posteriormente, outros exames devem ser realizados de forma complementar a suspeita

clinica.

A avaliacdo do paciente que serd anestesiado deve comecar a partir da
anamnese com o proprietario e a coleta de informagGes basicas sobre o paciente como
historico médico anterior. A utilizacdo de drogas ou a realizagdo de algum tratamento
pré-anestesico sdo importantes na escolha do protocolo anestésico adequado ao paciente
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(THOMAS; LERCHE, 2011).

Informacdes basicas como espécie, raca idade e género deve promover
conhecimento do médico veterinario anestesiologista sobre predisposicdes raciais a certas
doencas que podem levar a um risco consideravel no procedimento trans anestésico
(POSNER, 2010). Quadros de desidratacdo pode levar a hipotensdo por hipovolemia, o
que pode gerar hipoperfuséo tecidual e lesdo renal. Anemia pode gerar hipoxemia por
decréscimo da capacidade de carreamento do oxigénio (THOMAS; LERCHE, 2011).

A realizacdo de um hemograma completo auxilia também na obtencéo de uma
perspectiva geral do paciente que iréd ser anestesiado. Parametros como a hemoglobina e
hematocrito servem por exemplo como parametro de carreamento de oxigénio sanguineo,
podendo assim servir como base para a conduta anestésica posterior. Nos casos de
anemia, a capacidade de obtencdo e carreamento de oxigénio é debilitado e ainda
maximizado pelos efeitos possiveis da anestesia como hipotensao e bradicardia. Em casos
de anemia, se recomenda o adiamento do procedimento anestésico até que o paciente seja
tratado para o quadro anémico (THOMAS; LERCHE, 2011).

A avaliacdo do paciente esta diretamente ligada ao desfecho anestésico do
individuo. Muir (2014) reforca que a mortalidade peri operatéria aumentam conforme a
gravidade de uma doenca. Pacientes irrasciveis ou deprimidos sdao de dificil inducdo e
manutenc¢do anestésica segura. Por isso, a escolha de cada droga desde a medicacao pré-

anestésica até o pos-operatdrio deve ser realizada com cautela.

2.3 RISCO NA ANESTESIA

O risco no procedimento anestésico é inerente ao estado do paciente, o
diagnostico precoce de patologias e o cuidado no pré-operatorio do paciente (THOMAS;
LERCHE, 2011). Atualmente o desenvolvimento de farmacos e técnicas anestésicas

avancadas tem como objetivo, aumentar a seguranca anestésica (LUZ et al., 2012).

Diversos estudos nos Gltimos 30 anos visam determinar a maior causa de
mortes em procedimentos anestésicos em varios paises (BILLE et al., 2012). Em trabalho
de Moreno et al. (2015)grande parte dos pacientes com disturbios fisiologicos de

quaisquer ordem foram coerentemente correlacionados com a classificagdo ASA e a taxa
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de sobrevivéncia no momento da alta médica. Ainda cita que esta classificacao ¢ um fator
prognostico anestésico para pacientes em grupo de alto risco. De acordo com Bille et al.
(2012), o aumento das complicacGes anestésicas se dao principalmente pelo debilitado
estado de saude. Com isso, o esforco para com estes pacientes em alto risco deve ser na
estabilizacdo e avaliacdo pré-operatéria, a fim de identificar fatores de risco antes da

anestesia e aumentar a monitoragdo por equipe especializada.

Algumas associacGes anestésicas em animais induzidos com tiopental e
mantidos com isofluorano aumentaram as chances de 6bito em pacientes anestesiados. Ja
em pacientes induzidos com propofol e mantidos com isofluorano as chances de 6bito
foram reduzidas. No mesmo trabalho ainda é relatado a tendéncia a complicacfes
anestésicas em pacientes submetidos a anestesia epidural sob associacdo de morfina e
bupivacaina (BILLE et al., 2012).

Segundo Oleskovicz & Moraes (2009), observou se uma maior taxa de obito
em pacientes que foram submetidos ao protocolo combinado de atropina, xilazina,
tiopental e halotano. Ainda relata que este protocolo € recomendado apenas para pacientes
ASA |I. A utilizagdo de atropina e xilazina combinados resultaram em uma maior

recorréncia de intercorréncias como BAV, arritmia sinusal, marcapasso ectépico.

2.4 DROGAS UTILIZADAS NA ANESTESIOLOGIA

As doses das drogas utilizadas no procedimento anestésico sdo baseadas pela
média das respostas de animais sadios. Ha divergéncia bioldgica entre individuos, o que
pode acarretar em respostas variadas no efeito farmacoldgico. As variacdes muitas vezes
estdo correlacionadas com as condigdes do sistema nervoso central e a condigéo clinica e
fisica do paciente (MUIR, 2014).

2.4.1 Tranquilizantes

Os tranquilizantes sdo uma classe de drogas que promovem a diminuigéo da
agitacdo e hiperatividade. Alguns autores citam que sedativos e calmantes tambem s&o
terminologias empregadas a este grupo de drogas (GORNIAK; SPINOSA, 2015).



17

Existem dois grupos de tranquilizantes de acordo com a literatura: os tranquilizantes
maiores, que sdo 0s antipsicOticos e neuroléptico. Fazem parte do grupo dos
tranquilizantes maiores o grupo dos derivados fenotiazinicos, derivados butirofen6nicos
e derivados tioxanténicos (GORNIAK; SPINOSA, 2015)..

A administracdo de drogas tranquilizantes e sedativas para um procedimento
anestésico e recomendada a pacientes que apresentem agressividade, estresse ao manejo
ou com alto nivel de dor (ARAOS; PORTELA; OTERO, 2012). A acepromazina, por
exemplo, é um agente tranquilizante neuroléptico largamente utilizado na rotina médica
veterinaria. Possui efeitos ansiolitico, ndo analgésico e potencializa sedagdo quando
associado a um opioide (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

Os tranquilizantes destas classes geralmente atuam sobre receptores
dopaminérgicos do sistema nervoso central. Seu mecanismo de acdo envolve o
antagonismo dos receptores dopaminérgicos, impedindo que a dopamina realize sua
funcdo neurotransmissora. Possui também efeitos adicionais bloqueando receptores
adrenérgicos a1 podendo gerar efeitos vasculares (ZAMUR; MATAQUEIRO; FERRAZ,
2011). Um dos principais efeitos adversos ao exemplo da acepromazina seria a
hipotensdo, devido ao bloqueio dos receptores alfa-adrenérgicos, 0 que causa uma
vasodilatacdo e por consequente uma hipotensdo. Pode também causar convulsdes em
animais com limiar convulsivo baixo. Por isso a acepromazina ndo deve ser administrada
em pacientes hipovolémicos e em choque devido a seus efeitos hipotensores, podendo a
levar a taquicardia reflexa (ARENA, et al., 2009).

Os tranquilizantes menores sdo os ansioliticos e calmantes. O grupo que é
principalmente utilizado sdo os benzodiazepinicos, os quais comp&em sdo o diazepam e
o midazolam (GORNIAK; SPINOSA, 2015).

2.4.2 Opioides

Todo processo cirdrgico gera resposta algica que por meio de um mecanismo
neuroendocrino acaba por adiar o processo de recuperacdo pos-cirdrgica bem como o
processo de cicatrizacdo da ferida cirargica Freitas et al. (2008). Os opioides sdo agentes

com grande eficacia analgésica sendo indicados para o tratamento da dor em diversas
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situacbes (MASSONE; FANTONI, 2010). Os opioides séo a principal opcdo hoje na
medicina veterinaria em relacdo ao tratamento efetivo da dor (MATHEWS; LAMONT,
2014). De acordo com Coradini (2016) os opioides sdo amplamente utilizados no manejo

da dor pds-operatoria ou oncolégicos.

Os opioides sdo analgésicos que atuam em receptores opioides tanto na
medula espinhal quanto em nivel de encéfalo e também nas membranas sinoviais das
articulacbes. Devido a sua ampla distribuicdo de receptores pelo organismo. Drogas
agonistas destes receptores atuam centralmente, inibindo a percepcéao da dor e diminuem
a sensibilizacdo na medula espinhal (THOMAS; LERCHE, 2011). Os opidides atuam nos
neurdnios a nivel de sistema nervoso central inibindo a enzima adenilciclase, promovendo

a hiperpolarizacdo inibindo a propagacdo do neurotransmissor pré-sinaptico.

Os opidides sdo amplamente utilizados clinicamente seja na dor oncoldgica
de acordo com Kurita (2006), ou na rotina pré-anestésica e transoperatoria. Contudo,
produzem efeitos sobre diversos sistemas do organismo. No sistema nervoso central pode
afetar o centro termorregulatério podendo levar o paciente a uma hipotermia. No sistema
respiratdrio o principal efeito pode ser diminuicdo da ventilacdo pulmonar e oxigenacao
tecidual por consequente se ndo houver monitoracdo adequada do paciente efornecimento
eficaz de oxigénio. No sistema cardiovascular, podem gerar bradicardia e hipotensao pela
liberacdo de histamina quando administrado por via intravenosa, principalmente opioides
como a meperidina e morfina (MATHEWS; LAMONT, 2014).

2.4.3  Agentes indutores

As drogas utilizadas para a inducao anestésica comumente s&o 0s anestésicos
injetaveis por via intravenosa, sendo estes anestésicos de 3 grupos principais: 0 grupo dos
barbitaricos, dos alquilfendis e os compostos imidazélicos. Os anestésicos dissociativos
como a cetamina, também sdo largamente utilizados na rotina veterinaria, com ou sem
associagdo de outros anestésicos como, por exemplo, o propofol (MASSONE;
CORTOPASSI, 2010).

O propofol é um anestésico injetavel do grupo dos alquilfenois, amplamente

utilizado para indugdo ou manutengdo anestésica de animais. Este anestésico possui
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rapido inicio de acdo apds sua administracdo intravenosa e causa efeitos sedativos e
hipnéticos no paciente (MASSONE; CORTOPASSI, 2010). A formulacdo do propofol
compde 6leo de soja, fosfato de ovo, glicerol, o que torna o propofol um possivel meio

de cultura para microorganismos (LUIZ, et al., 2013).

Como principais efeitos adversos, o propofol pode apresentar hipotensao e
bradicardia, quando empregado junto a um opioide no procedimento anestésico. A
depressao respiratoria desencadeada pelo propofol ¢ “dose-dependente”, podendo causar
apneia se administrado muito rapidamente por via intravenosa (MASSONE;
CORTOPASSI, 2010).

A cetamina € um anestésico dissociativo do grupo das ciclo-hexaminas. Os
anestésicos dissociativos interrompem os estimulos aferentes na regido do talamo, que
estimulam regides limbicas que coordenam acées motoras (FLORES, 2013). A cetamina
induz o paciente a um estado de catalepsia e provoca um aumento inicial da atividade do
sistema nervoso central, evidenciado por nistagmo, salivacdo e rigidez muscular
(VALADAO, 2009).

O isbmero S(+) da cetamina inibe a recaptacdo extra-neuronal de
norepinefrina, o que gera um aumento deste neurotransmissor na circulacao. Isto reflete
no sistema cardiovascular do paciente através de aumento da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e débito cardiaco, demonstrando ser um anestésico eficaz em pacientes com o
sistema cardiovascular instavel (SILVA et al., 2010 ; LIN, 2014).

A cetamina ndo deve ser empregada como anestésico Unico. Deve-se realizar
uma boa sedacdo e analgesia pré-anestésica para evitar efeitos indesejados como
excitacdo, hipertensao e hipertonicidade muscular (MASSONE; CORTOPASSI; 2010).

2.5 INTERCORRENCIAS
2.5.1 Hipotenséo

A Pressdo arterial é controlada por mecanismos neuro-humorais, mediados
por atividade de neurotransmissores ou hormdénios. Os neurotransmissores principais que

envolvem a regulacdo da presséo arterial sdo a adrenalina, noradrenalina e acetilcolina.
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Estes neurotransmissores ativam 0s receptores celulares cardiacos ou células da

musculatura lisa dos vasos sanguineos (KLEIN, 2014).

A hipotensdo pode ser causada por um quadro de hipovolemia durante o
procedimento cirdrgico, por perda de sangue ou manipulagéo excessiva das visceras. A
vasodilatacdo venosa e deéficit hidrico também podem causar hipotenséo transoperatoria.
Em casos de choque hipovolémico, ocorre uma reducéo expressiva da perfusao tecidual,

que pode ser reversivel em curto prazo (SOARES, 2011).

Algumas drogas anestésicas como propofol e isofluorano geram efeitos
vasodilatadores dose-dependente e depressdo do sistema cardiaco, podendo levar o
paciente a um quadro de hipotensdo transoperatoria, 0 que acarreta em hipoperfusao
tecidual, hipoxia e morte tecidual (IZUKA et al., 2013). J& a acepromazina por exemplo,
possui como um dos seus principais efeitos adversos, a hipotensdo, devido ao bloqueio
dos receptores alfa-adrenérgicos, o que causa uma vasodilatacdo e por consequente uma
hipotensdo (ARENA, et al., 2009).

2.5.2 Arritmia

As arritmias cardiacas podem se iniciar a partir de falhas na formacdo do
potencial de acdo cardiaco ou de problemas na sua propagacédo no tecido cardiaco, ndo
havendo despolarizacdo adequada das camaras cardiacas. Algumas arritmias que podem
acometer um paciente podem ser a parada sinusal, onde ndo ha formacao do potencial de
acdo pelo n6 SA e os blogueios atrioventriculares (STEPHENSON, 2014). Ainda de
acordo com Stephenson (2014), as taquiarritmias sdo as arritmias caracterizadas pelo
aumento anormal da frequéncia atrial, ventricular ou ambas, resultante de anormalidade
do marca-passo cardiaco. Pode ocorrer quando uma regido do musculo cardiaco fora do

no sinoatrial atua como marca-passo ectopico, causando despolarizacdo espontanea.

Dentro da anestesiologia as arritmias sdo intercorréncias relativamente
frequentes, havendo diversos fatores que podem gerar esta intercorréncia, incluindo os
farmacos utilizados para inducdo e manutencdo do procedimento anestésico (RIVERA,;
SALAZAR, 2011). Algumas arritmias podem ocorrer de transtornos benignos, sendo
transitdrias e cessam espontaneamente. Outras arritmias podem ter ocorréncia grave com
isquemias miocardicas, agravando o quadro do paciente. As arritmias possuem variagao

em seu impacto fisiologico dependendo da fungéo cardiaca geral, como por exemplo a
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capacidade ventricular (RIVERA; SALAZAR, 2011). Estes autores ainda reforcam que
a administracdo de drogas anestésicas gera efeitos sobre a conducdo e 0 mecanismo de
polarizagdo e despolarizagdo cardiaca, os quais podem evidenciar efeitos clinicos néo

relatados anteriormente.

2.5.3 Bloqueio Atrioventricular

Esta intercorréncia também é conhecida como bloqueio cardiaco, sendo uma
arritmia a qual consiste na falha na conduc¢do da onda de despolarizacao através do nodo
atrioventricular. O bloqueio atrioventricular pode ocorrer de trés formas principais sendo
elas 0 BAV de 1°, 2° ou até mesmo de 3° grau (MARTIN, 2010).

O Bloqueio atrioventricular de primeiro grau ocorre quando hd um atraso na
conducéo através do nodo atrioventricular. Ja 0 BAV de 2° a despolarizacao ventricular
ndo ocorre apos a despolarizacdo atrial. Clinicamente 0 BAV de 2° demonstra pausas
ocasionais no ritmo cardiaco a ausculta, porém ndo se deve substituir o ECG. O BAV de
3° ocorre quando ha uma falha intermitente na desporalizacéo, sendo que um segundo

marca-passo € ativado abaixo no NAV para controlar os ventriculos (MARTIN, 2010).

2.5.4 Parada Cardiorrespiratoria

A parada cardiorrespiratoria € uma intercorréncia geralmente inesperada em
algumas situacdes, o qual ha o risco iminente da vida do paciente. As chances de
sobrevivéncia deste paciente na maioria das vezes, depende principalmente da velocidade

de intervencdo até o retorno dos sinais vitais estaveis (SILVA, 2006).

Ainda de acordo com Silva (2006), a parada cardiorrespiratoria é a
interrupgdo de forma subita da atividade cardiaca, com inadequado débito cardiaco e
incapacidade respiratoria ainda que haja atividade cerebral, podendo desencadear a morte
clinica do paciente. A parada cardiorrespiratdria € uma situacdo geralmente subita, onde
ha inadequada oxigenacdo tecidual levando a hipoxemia grave podendo estar relacionada

a anestesia profunda.
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3 MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas fichas anestésicas correspondentes aos procedimentos
cirargico-anestésico do Hospital Veterinario da Unisul, em cdes e gatos no periodo de 2
de maio de 2017 a 30 de abril de 2018. Animais de espécies que ndo canina ou felina
foram excluidos das amostras. Avaliou-se um total de 262 fichas as quais completam 1
ano, o qual foi estipulado para o presente trabalho, sendo excluido animais que néo cées
ou gatos e procedimentos fora do bloco cirdrgico desta instituicdo. Dentre estes
procedimentos, os protocolos foram instituidos pelos anestesistas do Hospital Veterinario
Unisul e também académicos em aula pratica supervisionados por um docente
responsavel. Neste estudo, foram levados em consideracéo as intercorréncias ocorridas
nos procedimentos anestésicos sua correlacdo com as drogas empregadas. Todos 0s
pacientes realizaram exames pré-operatorios como hemograma completo e andlise
bioquimica, bem como exame fisico precedente a medicacdo pré-anestésica e

monitorag&o trans anestésica adequada.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de artigo cientifico formatado de
acordo com as normas da revista Ciéncia Rural. (ANEXO 1).
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Indice de intercorréncias trans anestésicas baseada em farmacos utilizados em

protocolos anestésicos: estudo retrospectivo (2017-2018)

Index of trans anesthetic intercurrences based on drugs used in anesthetic

protocols: retrospective study (2017-2018)

Gustavo dos Reis Claudino! Anderson Eberhardt Assumpgio?*

RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar a incidéncia de intercorréncias trans
anestésicas no periodo de 1 ano (2017-2018). Todos o0s animais passaram por avaliacao
hematoldgica e bioguimica bem como exame fisico-clinico antes do procedimento
anestésico e monitoracao transanestésica adequada. Realizou-se estudo retrospectivo o
qual se avaliou as fichas anestésicas do Hospital Veterinario Unisul (HVU) da
Universidade do Sul de Santa Catarina. Foram analisadas 262 fichas referentes aos
procedimentos anestésicos decorrentes desse periodo, sendo todos estes pacientes
submetidos a medicacgéo pré-anestésica, inducdo anestésica e manutencao anestésica. Nao
foram levados em consideragdo animais que ndo das espécies canina e felina neste estudo,
bem como as cirurgias realizadas neste periodo. Neste periodo foram relatadas 36 (13,7%)
intercorréncias gerais entre todos os pacientes analisados. Dentre os farmacos

empregados, se observou uma maior incidéncia de intercorréncia quando empregados o
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isoflurano (92,7%), propofol (95%), metadona (38,6%) e acepromazina (28,6%) nos

protocolos anestésicos.

Palavras-chave: anestesia, intercorréncia, farmacos, trans anestesico, protocolo.
ABSTRACT

The present study has the objective to analyze the incidence of trans anesthetic
intercurrences in 1 year period (2017-2018). All animals had hematologic and
biochemical evaluation, physical-clinic exam and trans anesthetic proper monitoration. A
retrospective study was realized, in which was evaluated the anesthetic tabs of Hospital
Veterinario Unisul (HVU) of Universidade do Sul de Santa Catarina. 262 tabs of
anesthetic procedures of the period were analyzed, which all patients were submitted to
pre-anesthetic medication, anesthetic induction and anesthetic maintenance. Animals not
belonging to canine and feline species and the surgeries were excluded from the study. In
the period of study, were reported 36 (13,7%) of general intercurrences between all
analyzed patients. Among the drugs reported, it has been observed more incidence of
intercurrence when employed isofluorane (92,7%), propofol (95%), methadone (38,6%)
and acepromazine (28,6%) in the anesthetic protocols.

Key words: anesthesia, intercurrence, drugs, transanesthetic, protocol.

INTRODUCAO

Atualmente, ha muitos avancos nos conhecimentos em anestesiologia e
farmacologia, além de toda monitoracdo adequada ao paciente em procedimento
anestésico. Contudo, sabe se que a preparacdo adequada do paciente com exames
complementares e exame clinico completo na pré anestesia, além da classificacdo ASA

(American Society of Anesthesiologists) podem auxiliar no diagnostico precoce de
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patologias que desencadeiem alguma intercorréncia no transanestésico. Em um trabalho
de Oleskovicz et al. (2009) é ressaltado a importancia de estudos sobre a incidéncia de
intercorréncias e Obitos no periodo transanestésico, apesar do pouco estudo cientifico
atualmente.

Os fatores que desencadeiam as intercorréncias durante o procedimento
anestésico sao dificeis de serem diagnosticadas neste periodo e também podem estar
associados as drogas que foram empregadas no protocolo anestésico destes pacientes,
além de equipamentos danificados ou até mesmo falha humana (OLESKOVICZ;
MORAES, 2009). De acordo com Moreno (2015), pacientes com distdrbios fisioldgicos
coerentemente correlacionados com a classificacdo ASA adequada, pode influenciar na
chance de sobrevivéncia no momento da alta médica e também um fator prognostico
anestésico em pacientes de risco (ASA Il ou mais). Segundo Bille et al. (2012), estes
pacientes em estado de risco devem ser estabilizados previamente, sendo avaliado os
fatores de risco e rigorosamente monitorados no transanestésico.

De acordo com Muir (2014) a utilizacdo de drogas mesmo em doses adequadas,
possuem efeitos fisioldgicos variaveis de um individuo para outro, podendo estar
relacionado com o estado clinico do paciente e condicdo alterada do sistema nervoso
central. Em estudos de Bille (2012) e Oleskovicz & Moraes (2009), algumas associacdes
farmacoldgicas demonstraram uma maior chance de intercorréncias como 0bito,
bloqueios atrioventriculares e marcapassos ectdpicos durante a anestesia geral.

Os tranquilizantes sdo uma classe de drogas amplamente utilizadas nos
protocolos anestésicos na rotina veterinaria. Um exemplo € a acepromazina, que atua
sobre o0s receptores dopaminérgicos causando tranquilizagdo, porém seus efeitos
adicionais de bloqueio de receptores o adrenérgicos pode gerar efeito vasodilatador,

levando a hipotensdo (ZAMUR; MATAQUEIRO; FERRAZ, 2011).
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Os opioides sdao amplamente utilizados na rotina pré-anestésica e podem também
produzir efeitos nos diversos sistemas do paciente (KURITA, 2006). Dentre os efeitos
adversos possiveis Mathews & Lamont (2014) citam que os opioides podem afetar o
centro termo regulatorio no sistema nervoso central, bem como reduzir a oxigenagéo
tecidual devido a depresséo respiratdria e também depressdo do sistema cardiovascular.

Ja as drogas utilizadas para inducdo pertencem a varios grupos farmacologicos
como os alquilfenois, barbitdricos, imidazolicos e ciclo-hexaminas (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010). O propofol é um exemplo de alquilfenol amplamente utilizado em
protocolos de inducdo e manutencdo anestésica e seus principais efeitos adversos sao
bradicardia seguido de hipotensdo, podendo estar associado a acdo opioide. A depressao
respiratoria ¢ “dose-dependente”, podendo levar a apneia quando administrado

rapidamente pela via intravenosa (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas fichas anestésicas correspondentes aos procedimentos
cirdrgico-anestésico do Hospital Veterinario da Unisul, em cées e gatos no periodo de 2
de maio de 2017 a 30 de abril de 2018. Animais de espécies que nao canina ou felina
foram excluidos das amostras. Avaliou-se um total de 262 fichas as quais completam 1
ano, o qual foi estipulado para o presente trabalho, sendo excluido animais que néo cées
ou gatos e procedimentos realizados fora do bloco cirurgico desta instituicdo. Dentre estes
procedimentos, os protocolos foram instituidos pelos anestesistas do Hospital VVeterinario
Unisul e também académicos em aula pratica supervisionados por um docente
responsavel. Neste estudo, foram levados em consideragdo os farmacos instituidos e sua
correlacdo com as intercorréncias trans anestésicas. As associagdes entre acepromazina e

metadona nos protocolos foi analisada separadamente e dividida em categorias de dose
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alta de metadona (0,3 mg\kg) e acepromazina (0,03 mg\kg) e dose baixa destes dois
farmacos (0,2 mg\kg) e (0,02 mg\kg) respectivamente. Todos 0s pacientes em estudo
realizaram exames pre-operatorios como hemograma completo e analise bioquimica, bem
como exame fisico precedente a medicacdo pré-anestésica e monitoracao trans anestésica

adequada.

RESULTADOS

Foram analisadas 262 fichas referentes aos procedimentos anestésicos nas
espécies canina e felina. Dentre os pacientes analisados constatou-se um total de 38
intercorréncias (14,5%) e, portanto, 224 animais (85,5%) ndo sofreram quaisquer
intercorréncias no trans anestésico.

As drogas referentes a medicacdo pré-anestesica mais utilizadas nos protocolos
foram metadona em 101 protocolos (38,5%), seguido de acepromazina 28,6% (78) e
meperidina 24,4% (64). A associagdo de fentanil com droperidol foi empregada em 74
protocolos (28,2%) e midazolam em 68 (26 %), sendo estas as drogas de maior expressao
de emprego nos protocolos anestésicos desta instituicdo. Com relacdo a associacdo de
metadona e acepromazina, esta esteve presente em 10% (25) dos protocolos na dose de
0,3 e 0,03 mg\kg respectivamente e em 2,3% (6) na dose de 0,2 e 0,02 mg\kg
respectivamente.

Dentre as drogas de inducdo e manutencdo mais utilizadas, constatou a presenga
de propofol como agente indutor em 95% (249) protocolos empregados, cetamina 46,9%
(123) e 0 menos empregado foi o etomidato 2,3% (6). Em respeito a manutencéo
anestésica, o isofluorano foi 0 agente mais empregado, sendo 92,7% (243) dos protocolos
anestésicos. A utilizacdo de propofol por infusdo continua se fez presente em 9,5% (25)

dos protocolos.
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As intercorréncias que foram constatadas nas fichas anestésicas foram arritmia,
bloqueio atrioventricular, bradicardia, hipotensdo e parada cardiorrespiratoria,
totalizando 14,5% de intercorréncias. Destas descritas, as mais frequentes foram
bradicardia em 42,1% (16) das anestesias, seguido por bloqueio atrioventricular, presente
em 26,3% (10) dos casos, hipotensao 18,4% (7), parada cardiorrespiratoria 7,9% (3) e por
fim as arritmias gerais se apresentaram em 5,3% (2) das intercorréncias (Tabela 1). O
total de arritmias incluindo os bloqueios atrioventriculares, bradicardia e arritmias nao
especificas totalizaram 73,7% das intercorréncias.

Dentre as 5 intercorréncias citadas neste artigo, as bradicardias tiveram
expressividade quando empregados acepromazina e metadona, na medicacdo pré-
anestésica estando a acepromazina presente em 43,8% dos casos de bradicardia e a
metadona em 37,5% dos casos desta intercorréncia. A meperidina esteve presente em
25% dos casos de bradicardia.

As drogas de inducdo mais frequentes na bradicardia foram o propofol em 93,8%
dos casos, seguido pela cetamina sendo 37,5% dos casos de bradicardia. O isofluorano
esteve presente em 100% dos pacientes com bradicardia (Figura 1).

Dos bloqueios atrioventriculares, a metadona foi empregada em 70% dos casos e
a acepromazina em 60%. Outras drogas da medicacdo pré-anestésica como meperidina,
fentanil associado ao droperidol e morfina, se mantiveram em 10% dos casos desta
intercorréncia.

O propofol e o isofluorano se mostraram as drogas mais empregadas nos casos de
bloqueio atrioventricular com frequéncias de 90% e 100% respectivamente (Figura 2).

Dos quadros de hipotensao, as drogas mais utilizadas foram, metadona em 42,9%
dos casos, a associagdo de fentanil com droperidol aparece em 28,6% desta intercorréncia

e acepromazina com 14,3% dos protocolos. Na inducdo e manutengéo, isofluorano e
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propofol estiveram em 100% dos quadros de hipotensdo. A cetamina se fez presente em
57,2% dos casos (figura 3).

Nos casos de parada cardiorrespiratoria ndo se constatou obito de nenhum dos 3
pacientes levantados neste estudo, no momento anestésico. A metadona foi empregada
em 66,7% dos casos de parada cardiorrespiratéria, seguido de acepromazina 33,3% das
vezes. O propofol na inducdo nestes casos foi empregada em 66,7% das vezes e na
manutencdo foi empregado em 33,3% assim como o isofluorano (Figura 4). A cetamina
esteve presente em 33,3%.

Nas arritmias a metadona, meperidina e midazolan estiveram em 50% dos casos.
E na inducdo e manutencdo houve a presenca de propofol e cetamina em 50% das vezes
e isofluorano em 100% dos casos.

Quando a associacdo de acepromazina e metadona foram empregados em dose
alta (0,03 e 0,3 mg\kg respectivamente) na medicacdo pré-anestésica, houve 12% (3) de
casos de bradicardia e 4% (1) dos pacientes tiveram bloqueio atrioventricular (Figura 5).
Esta mesma associacdo em baixa dose (0,02 e 0,2 mg\kg respectivamente) esteve presente
em 17% dos casos de bradicardia transanestésica. Quando a acepromazina foi
administrada em dose alta (0,03 mg\kg) e a metadona em baixa dose (0,2 mg\kg), se
observou uma taxa de 24% (4) de bloqueios atrioventriculares.

Quando ndo administradas em associacdo, a metadona esteve presente em 2% das
arritmias e paradas cardiorrespiratorias, 4% de bloqueios atrioventriculares, 4% de
bradicardias e 6% das hipotensdes. J4 a acepromazina esteve presente em 4% dos

bloqueios atrioventriculares, 13% das bradicardias e 4% dos quadros de hipotenséo.

DISCUSSAO
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Ja é de conhecimento, que as drogas empregadas no processo anestésico
em geral, podem gerar o desencadeamento de intercorréncias diversas em qualquer
momento da anestesia. Os efeitos farmacoldgicos podem variar conforme os pacientes e
também de acordo com o quadro geral do paciente, inclusive em pacientes higidos mesmo
com todos os avangos nas areas de farmacologia e anestesiologia. (CLARKE; HALL,
1990; LUZ et al., 2012).

O presente resultado demonstrou uma alta incluséo do propofol e isofluorano nos
protocolos anestésicos em geral, independente da ocorréncia de intercorréncias ou néo.
Ressaltando que, de acordo com lzuka et al. (2013) agentes indutores como o propofol e
manutensores como o isofluorano possam levar o paciente a bradicardia e hipotensao
transanestésica, 0s autores deste artigo ressaltam que no presente trabalho nao foi levado
em consideracdo a classificacdo ASA dos pacientes em questdo, nem o estado clinico
geral do paciente no pré-anestésico, o que pode ser um fator determinante durante de
desencadeamento de intercorréncias durante o procedimento. Dentre todos 0s pacientes
que utilizaram propofol (249), 96% (217) ndo tiveram quaisquer intercorréncias relatadas
no transanestésico, o que confere a este farmaco um agente seguro, quando utilizado em
doses adequadas e mantendo monitoracdo anestésica ideal. O propofol é um agente
anestésico com rapido inicio de acdo por atravessar a barreira hematoencefalica com
facilidade, causando efeitos hipnéticos e sedativos, além de possuir ultracurta duracéo,
conferindo um retorno rapido da anestesia (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

De acordo com a literatura, assim como o propofol, o isofluorano também se
mostra um anestésico seguro, quando a monitoracdo anestésica é adequada. De todos 0s
243 (92,7% dos protocolos) pacientes que receberam isofluorano, 209 (92,5%) néo
sofreram quaisquer das intercorréncias citadas anteriormente. O isofluorano possui um

baixo coeficiente de solubilidade, o que confere a este anestésico volatil uma rapida
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inducdo e recuperacdo, e por consequente um controle eficaz sobre o plano anestésico do
paciente (SOARES, 2010).

No presente trabalho a cetamina em todas as vezes, foi empregada em associacéo
com o propofol, ndo havendo a possibilidade de discernir qual a acdo real deste farmaco
no desencadeamento das intercorréncias.

Com relacdo a medicagdo pré-anestésica, o uso da metadona se mostrou maior,
provavelmente pelo seu periodo longo de acdo mesmo ap0s o ato operatorio, 0 que
confere a este farmaco uma das melhores escolhas para analgesia pds-cirargica. Em
estudo em humanos, Udelsmann et al. (2011) demonstrou que a metadona possuia efeitos
analgésicos pds-operatorios e que nao alteravam o tempo de extubacdo comparado com
outros opioides.

A associacdo de opioides com fenotiazinicos sdo uma combinacdo comum na
rotina veterinaria, visando aumentar o nivel de sedacédo e analgesia, além de diminuir as
doses requeridas de cada farmaco (MONTEIRO et al., 2008). Contudo, em trabalho de
Monteiro et al. (2008) cita que a associacdo de acepromazina e metadona em pacientes
cirurgicos, resultou em uma queda na frequéncia cardiaca e na pressdo arterial
especialmente em altas doses. A bradicardia causada pela associacdo destes farmacos
pode estar correlacionada com o aparecimento de bloqueios atrioventriculares, que foram
mais comuns quando empregados estas drogas. Quando administrado apenas a
acepromazina, o0 mesmo autor relata uma queda na pressdo arterial pelo efeito de
vasodilatacdo desencadeada por este farmaco com posterior taquicardia reflexa a
hipotensdo. O aparecimento maior de bradicardia nesta associa¢do em baixa dose pode se
dar devido ao estado clinico do paciente, o qual ndo foi relatado neste estudo. Estes
pacientes requerem doses mais baixas a fim de evitar o aparecimento de intercorréncias

gue ponham o paciente em risco de morte. Este dado entra em contraste com o que foi
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relatado no presente artigo, visto que os pacientes deste estudo ndo tiveram hipotensao
trans anestésica independente da dose empregada para a associacdo de acepromazina e
metadona. Acredita se que, devido a monitoracdo trans anestésica adequada e 0O
tratamento precoce da bradicardia e manutencdo da funcdo cardiaca, pode ter evitado o
aparecimento dos quadros de hipotensdo causada pela associacdo destes farmacos.
Segundo Vital & Acco (2015), a atropina pode ser utilizada como estimulante do sistema
cardiovascular por sua acdo anticolinérgica e também evita a vasodilatacdo, podendo
evitar quadros severos de hipotensao.

No presente artigo, ndo foram levados em consideracdo o emprego de
eletrocardiografia no exame pré anestésico nos pacientes estudados, portanto a correlacdo
de bloqueios atrioventriculares ndo foi correlacionada com o possivel historico de
patologia cardiaca nestes pacientes.

O fentanil possui acéo de resgate analgésico trans anestésico e pode ser utilizado
através de bolus ou infusdo continua. Porém como efeitos adversos pode causar
bradicardia e hipotensdo por depressdo do sistema cardiovascular, principalmente quando
associado a outras drogas utilizadas na manutencdo como o isofluorano ou em infuséo
continua associado a cetamina e lidocaina (GORNIAK, 2015). No presente estudo obteve
se uma relativa taxa de inclusdo de associacdo de fentanil, cetamina e lidocaina,
totalizando 12,5% das bradicardias totais relatadas nos pacientes. A utilizacdo deste
agente no resgate analgésico ndo foi levado em consideracdo, porém € um possivel
causador de hipotenséo trans anestésica.

CONCLUSAO

Conclui-se que no periodo estudado, varias drogas podem estar correlacionadas

com as intercorréncias descritas neste artigo, e que especialmente a associagdo entre

metadona e acepromazina merece estudos aprofundados sobre seus efeitos em associa¢ao
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ou isoladamente. A literatura ndo traz informacdes sobre a correlacdo entre bloqueios
atrioventriculares e associacGes farmacoldgicas, embora se saiba que um quadro de
bradicardia possa desencadear esta intercorréncia.
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2 ACEPROMAZINE , LEVOMEPROMAZINE AND AZAPERONE IN HORSES. p.

3 231-240, 2011.

5 Tabela 1: incidéncia de intercorréncias trans anestésicas mais frequentes analisadas.

6
INTERCORRENCIA
Arritmia N° 2
incidéncia 5,3%
Bloqueio Atrio Ventricular N° 10
incidéncia 26,3%
Bradicardia N° 16
incidéncia 42,1%
Hipotensao N° 7
incidéncia 18,4%
Parada cardiorrespiratdria N° 3
incidéncia 7,9%
S/ intercorréncia N° 226
incidéncia 86,3%
TOTAL N° 262
incidéncia 100%
7

8 Figura 1: porcentagem de bradicardia em comparagdo com as drogas utilizadas nos

9  protocolos anestésicos estudados.
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Figura 2: porcentagem de blogueio atrioventricular das drogas empregadas nos protocolos

anestésicos.
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Figura 3: porcentagem das drogas empregadas nos protocolos anestésicos

intercorrencia hipotensao.
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Figura 4: porcentagem de drogas utilizadas quando houve parada cardiorrespiratoria.
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Figura 5: porcentagem do emprego de acepromazina e metadona nas intercorrencias

anestésicas.



100%
80%
60%
40%
20%

0%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Associacdo acepromazina metadona em dose

alta
84%
% 12%
(]
— /7
sem intercorréncia BAV bradicardia

Associacdo acepromazina metadona em dose

baixa
83%

17%

SEM INTERCORRENCIA BRADICARDIA

39



40

6. CONCLUSAO

Conclui-se que no periodo estudado, varias drogas podem estar
correlacionadas com as intercorréncias descritas neste artigo, e que especialmente a
associacdo entre metadona e acepromazina merece estudos aprofundados sobre seus
efeitos em associacdo ou isoladamente. A literatura ndo traz informacbes sobre a
correlacdo entre bloqueios atrioventriculares e associagGes farmacoldgicas, embora se

saiba que um quadro de bradicardia possa desencadear esta intercorréncia.
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8 ANEXOS

ANEXO A — Normas da Revista Académica Ciéncia Rural, utilizadas para a formatacéo da
presente pesquisa, em forma de artigo cientifico.

1. CIENCIA RURAL - Revista Cientifica do Centro de Ciéncias Rurais da Universidade
Federal de Santa Maria publica artigos cientificos, revisdes bibliograficas e notas

referentes a area de Ciéncias Agrérias, que deverdo ser destinados com exclusividade.

2. Os artigos cientificos, revisdes e notas devem ser encaminhados via eletrdnica e
editados preferencialmente em idioma Inglés. Os encaminhados em Portugués poderdo
ser traduzidos ap6s a 1° rodada de avaliacdo para que ainda sejam revisados pelos
consultores ad hoc e editor associado em rodada subsequente. Entretanto, caso ndo
traduzidos nesta etapa e se aprovados para publicacdo, terdo que ser obrigatoriamente
traduzidos para o Inglés por empresas credenciadas pela Ciéncia Rural e obrigatoriamente
terdo que apresentar o certificado de traducdo pelas mesmas para seguir tramitagdo na
CR.

Todas as linhas deverdo ser numeradas e paginadas no lado inferior direito. O trabalho
deveré ser digitado em tamanho A4 210 x 297mm com, no mé&ximo, 25 linhas por pagina
em espaco duplo, com margens superior, inferior, esquerda e direita em 2,5cm, fonte
Times New Roman e tamanho 12. O maximo de paginas sera 15 para artigo cientifico, 20
para revisdo bibliografica e 8 para nota, incluindo tabelas, graficos e figuras. Figuras,
graficos e tabelas devem ser disponibilizados ao final do texto e individualmente por
pagina, sendo que ndo poderdo ultrapassar as margens e nem estar com apresentacao

paisagem.

3. O artigo cientifico (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes tépicos: Titulo
(Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducdo com
Revisdo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussdo; Concluséo;
Referéncias e Declaracdo de conflito de interesses. Agradecimento(s) e Apresentacao;
Fontes de Aquisicdo; Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer
antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente

devem apresentar parecer de aprovacdo de um comité de ética institucional ja na


http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo1a.doc
http://coral.ufsm.br/ccrrevista/modelo1a.pdf
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submissdo. Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao lado (Declaragédo

Modelo Humano, Declaracdo Modelo Animal).
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