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RESUMO

Os protocolos anestésicos utilizados em procedimentos cirdrgicos visam fornecer
anestesia e analgesia ao paciente. Os farmacos utilizados podem ser administrados
por via parenteral ou inalatoria, promovendo um quadro de sonoléncia e relaxamento
muscular. A anestesia total intravenosa (TIVA) ocorre através da administracdo de
farmacos anestésicos e analgésicos, e, dentre suas vantagens pode-se citar a ndo
poluicdo ambiental e a rapida inducdo e recuperacéo do paciente. O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de um cédo portador de neoplasia peniana, submetido a
anestesia total intravenosa, bem como a variacao de seus parametros vitais no trans
— operatorio, que foi mantido nesta técnica anestésica por duas horas para o
procedimento de exérese de neoplasia peniana, na Clinica Escola Dr. Laurindo
Costa Neto. Foram usados prontuarios, exames laboratoriais do paciente e ficha
anestésica para elaboracdo deste relato. Para suprir o referencial teérico, foram
pesquisados artigos relacionados a anestesia e afins, além de livros. Durante o
procedimento cirdrgico o animal entrou em quadro de apneia por 01 hora e 15
minutos; a possivel causa desse evento foi a utilizacdo do propofol em infuséo
continua, pois, alguns estudos comprovam que estra droga pode levar a depressao
respiratéria, resultando em apneia. Pode-se concluir que apesar da TIVA causar
algumas alteracdes nos parametros vitais do paciente, a técnica proporcionou uma
anestesia segura e com boa recuperacdo anestésica, mostrando-se entédo, eficaz

para procedimento realizado.

Palavras-chave: TIVA. Anestesia. Propofol. Apneia.



ABSTRACT

The anesthetic protocols used in surgical procedures aim to provide anesthesia and
analgesia to the patient. The drugs used can be administered parenterally or by
inhalation, promoting sleepiness and muscle relaxation. Total intravenous anesthesia
(TIVA) occurs through the administration of anesthetic and analgesic drugs, and its
advantages include environmental pollution and rapid patient induction and recovery.
The aim of this paper is to report the case of a dog with penile neoplasia submitted to
total intravenous anesthesia, as well as the variation of its vital parameters during the
surgery, which was maintained in this anesthetic technique for two hours for the
procedure of the surgical procedure. penile neoplasia at the Dr. Laurindo Costa Neto
Clinic School. Patient records, laboratory tests and anesthetic records were used to
prepare this report. To supply the theoretical framework, articles related to
anesthesia and the like were searched, as well as books. During the surgical
procedure the animal was apnea for 1 hour and 15 minutes; The possible cause of
this event was the use of continuous infusion of propofol, as some studies show that
this drug can lead to respiratory depression, resulting in apnea. It can be concluded
that although TIVA causes some changes in the patient's vital parameters, the
technique provided a safe anesthesia with good anesthetic recovery, thus proving to

be effective for the procedure performed.

Keywords: TIVA; Anesthesia; Propofol; Apnea.
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1 INTRODUCAO

O médico veterinario visa prevenir a dor e aliviar o sofrimento dos pacientes que
estdo sob seus cuidados, visto que se trata do profissional responsavel pela saude e
bem estar dos animais (COPPENS, 2000; OIAGEN et al., 2003; FANTONI, 2012).
Sendo assim, s&o utilizados protocolos anestésicos para realizagdo de
procedimentos cirlrgicos com o intuito de promover anestesia e analgesia ao animal
(SPINOSA, 2014).

Os métodos anestésicos podem ser classificados de duas formas, sendo utilizados
por via parenteral, através da injecdo de drogas anestésicas, ou por via inalatoria.
Independentemente do método a ser utilizado, deve-se buscar através da
associacdo de farmacos um quadro de sonoléncia, analgesia e relaxamento
muscular ao paciente (THURMON E SHORT, 2007).

A anestesia total intravenosa (TIVA) ocorre através da administracdo de farmacos
anestésicos e analgésicos, que devem ser aplicados em forma de taxa de infusao
continua durante o ato cirtrgico (KASTNER, 2007).

Dentre as vantagens da utilizagdo da TIVA podem-se citar a estabilidade
hemodinamica e rapida recuperagdo do paciente, além de se evitar a contaminacao
ambiental da sala cirargica, como acontece com 0 uso de anestésicos inalatérios.
Como desvantagem, pode-se citar o custo elevado, jA que € necessario uso de
equipamentos e treinamento prévio (SHORT E BUFALARI, 1999).

Sendo assim o objetivo deste trabalho é relatar o caso de um cao portador de
neoplasia peniana, submetido a anestesia total intravenosa, bem como a variagdo

dos parametros vitais no trans — operatorio.
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2 JUSTIFICATIVA

Levando em consideracao a rotina clinica e cirdrgica na medicina veterinaria, muitos
procedimentos séo realizados diariamente. Em conjunto, os pacientes necessitam

passar por anestesias gerais para realizacao de procedimentos de qualidade.

Nos ultimos anos a TIVA vem sendo utilizada com maior frequéncia, pois, visa
melhor estabilidade hemodinamica do paciente, reduzindo ao maximo os efeitos
adversos. Os estudos sobre essa técnica também vem aumentando

consideravelmente.

Diante do exposto, abordaremos em um relato de caso todas as suas etapas de

aplicacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Relatar o caso de um céo portador de neoplasia peniana, submetido a anestesia

total intravenosa, bem como a variacdo dos parametros vitais no trans — operatorio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar revisao de literatura sobre TIVA,

e Analisar os dados contidos em seus prontuarios incluindo Frequéncia
Respiratéria (FR), Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial (PA),
Saturacao de oxigénio (SpOy).

e Avaliar se as doses dos farmacos utilizados no paciente foram eficazes.

e Mostrar se o protocolo anestésico utilizado no paciente em questéo foi efetivo.

e Sugerir a utilizacdo de outras possibilidades de condutas anestésicas, caso

necessario.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA (TIVA)

E uma técnica que tem sido utilizada na pratica anestésica em pequenos animais e
gue somente foi empregada na ultima década, pela auséncia de agentes com perfis
farmacocinéticos adequados, pois, 0s que estavam disponiveis até entdo possuiam

efeito cumulativo, prolongando a recuperacdo anestésica (CARARETO, 2004).

Essa técnica possui algumas vantagens e desvantagens em relacdo a anestesia
geral inalatdria. Dentre as vantagens pode-se citar a auséncia de poluicdo
ambiental, que é causada por agentes inalatorios; estabilidade hemodinamica, e em
alguns casos, proporciona menos efeitos cardiovasculares com diminuicdo na
resposta adrenérgica ao estimulo cirdrgico reduzindo assim, a concentracdo de
catecolaminas circulantes (ZACHEU, 2004).

Entretanto, essa técnica possui algumas limitagcbes para sua utilizacdo, como a
necessidade de cateterizacdo de uma veia para a infusdo separada da que esta
sendo utilizada para a fluidoterapia; contraindicada em hepatopatas e nefropatas,
devido a sua biotransformacéo hepética e excre¢éo renal; necessidade de bombas
de infusdo individualizadas para cada farmaco utilizado; dificuldade em mensurar as
concentracfes plasmaticas, impedindo assim a sua execucdo em tempo real, como

€ realizada durante a anestesia inalatéria (NOLAN, 1993).

A TIVA pode ser realizada em bombas ou seringa de infusédo com diferentes graus
de sofisticacdo, ou por métodos simples como mensuracdo por gotejamento,
utilizando-se equipo. A taxa de infusdo com que se iniciara a anestesia ira depender
do tipo de aparelho utilizado e do software, podendo iniciar a infusdo em ml, mg ou
Mg, por minuto ou por hora. Alguns programas envolvem o peso corporal, a taxa que
se deseja em mg ou g por hora ou minuto e a concentragéo do farmaco (MOENS,
2004).

Os farmacos podem ser administrados em bolus ou infusdo continua da quantidade
total do farmaco. Porém quando sdo administrados em bolus ocorrem variacoes
significativas na concentracdo plasmatica do agente anestésico, devido ao

surgimento de "picos” (sobredose) ou "vales" (subdose), resultando em um aumento
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da dose total infundida, com consequente periodo de recuperacdo anestésica mais
longa (MANNARINO, 2005), além do fato de estarem mais frequentemente
associado com apneia (PASSOT et al., 2002).

Quando realizada a infusdo continua, ela ird produzir um plano anestésico muito
mais estavel do que quando se utilizada o método de doses repetidas (BETHS et al.,
2001), pois, ela mantera os niveis plasmaticos estaveis e constantes (VIANNA,
2000), proporcionando assim, uma recuperacdo mais rapida e com menos

probabilidade de ocorréncia de reagdes adversas (MANNARINO, 2005).

4.2 MEDICACAO PRE-ANESTESICA (MPA)
4.2.1 TRAMADOL

O tramadol é considerado um hipnoanalgésico, fornecendo boa analgesia, por seus
efeitos estarem relacionados a captacédo de norepinefrina e liberacdo de serotonina
nas terminacdes nervosas. Apresenta ampla utilizacdo em pacientes com dores
consideradas leves a moderadas. (GORNIAK, 2011) A dose varia de acordo com a
espécie e grau de analgesia desejado, podendo variar de 2 a 8mg/kg pelas vias
intravenosa (1V), intramuscular (IM), subcutanea (SC) e oral (VO) (GORNIAK, 2011;
PAOLOZZI, 2011).

Os efeitos colaterais variam de acordo com a espécie, com a dose e numero de
aplicagbes. Em geral, pode-se citar vomito, disforia, nausea, bradicardia, liberacao
de histamina, entre outros. (FANTONI & MASTROCINQUE 2010).

4.2.2 ACEPROMAZINA

A acepromazina pertence ao grupo dos fenotiazinicos. E bastante utilizada na
medicina veterinaria e empregada com intuito de fornecer tranquilizagdo a partir de
seus efeitos sedativos e miorrelaxantes. Isso ocorre porque esse farmaco possui
como mecanismo de acdo o bloqueio da neurotransmissdo da dopamina e

serotonina no sistema nervoso central (SNC), o que resulta na diminuicdo da sua
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excitabilidade (CLARK, 1992; SELMI, 2002). Esse farmaco pode ser administrado
por via intravenosa, subcutanea (SC) ou intramuscular (IM), a depender do quéao
rapido deseja-se a resposta ao farmaco (LUNA e TEIXEIRA, 2008). O efeito
colateral mais observado da acepromazina é a hipotenséo, devido sua vasodilatacdo
periférica (NELSON et al., 2000).

4.3 INDUCAO E MANUTENCAO ANESTESICA
4.3.1 PROPOFOL

Esse farmaco é representante do grupo dos alquil-fendis e possui elevada ligacao as
proteinas plasmaticas; atravessa a barreira placentaria, ndo causando efeitos
teratogénicos e € de rapida distribuicdo. Deve ser utilizado exclusivamente por via
intravenosa (1V), pois, se houver extravasamento para os tecidos adjacentes podera
causar necrose. E um anestésico de curta duracdo, sendo empregado por infuséo
continua ou bolus. As suas propriedades farmacocinéticas favorecem seu uso na
inducdo e manutencdo da anestesia, promovendo assim, inducdo e recuperagao
mais rapidas. Mesmo possuindo biotransformacéo hepética, esse anestésico pode
ser utilizado em pacientes hepatopatas, devido a depuracdo ser mais rapida que o
fluxo sanguineo hepatico. Sua excrecdo é renal. Pode ser utilizado em pequenos e
grandes animais em situacfes em que realizacdo da anestesia inalatoria é dificil. O
propofol causa efeitos adversos minimos na funcdo hepatica, ndo sendo
evidenciadas alteracdes nas enzimas hepaticas AST (aspartato aminotransferase) e

a ALT (alanina aminotransferase) e na fungao renal (SPINOSA, 2014).

4.3.2 LIDOCAINA

E um anestésico local, que, ao ser aplicado, bloqueia a conducdo nervosa no tecido
nervoso quando administrado em quantidades desejaveis. Ao ser aplicado nos
nervos é capaz de produzir o bloqueio motor e sensitivo. Seu tempo de agéo € curto
e reversivel (BUTTERWORTH & STRICHARTZ, 1990) e segundo SPINOSA, 2014 o
seu tempo de acao varia entre 60 — 120 minutos.
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Quando a lidocaina é administrada por via intravenosa em pequenas doses, se tem
efeito sedativo e anticonvulsivante (RICHIE & GREENE, 1990). Também foi relatado
possuir acao antiarritmica nas doses de 1 a 2 mg/kg IV. Os cédes podem apresentar
convulsdes em altas doses (11 e 20 mg/kg) podendo ser letal em casos de
sobredoses (SPINOSA, 2014).

Quando administrada por via intravenosa (1V), a lidocaina causa blogueio dos canais
de soédio, levando a inibicdo da atividade neuronal, pois, a mesma promove a
reducdo da alodina e da hiperalgesia, ocasionando a diminuicdo da dor a longo
prazo e nas dores cronicas causadas por lesfes nervosas periféricas. (OLIVEIRA et
al., 2010).

4.3.3 DEXMEDETOMIDINA

E um agonista ay-adrenérgico superseletivo. Possui importante acdo analgésica,
miorrelaxante e sedativa com menor depressdo respiratéria do que 0s outros
farmacos do grupo (VILELA et al., 2003). Quando utilizada em doses baixas,
proporciona analgesia peri-operatoria e reducdo do estresse cirdrgico (LAMONT,
2008). Possui metabolizacdo hepética e eliminacdo renal (VILELA & NASCIMENTO,
2003; BACCHIEGA & SIMAS, 2008). A dexmedetomidina pode ser utilizada como
medicacdo pré-anestésica (MPA) ou associada a anestesia, sendo utilizada por via
venosa (IV), intramuscular (IM) ou peridural (DYCK et al., 1993; FUKUSHIMA et al.,
1997; EBERT et al., 2000; VILELA & NASCIMENTO, 2003). Dentre os principais
efeitos adversos, pode-se citar a ocorréncia de alteracdes cardiovasculares, como
uma intensa, porém transitoria vasoconstricdo e bradicardia (AFONSO e REIS,
2012). Entretanto, esses efeitos podem ser revertidos com a administracado do seu
antagonista, o atipamezole (GRANHOLM et al., 2007).

4.3.4 FENTANIL

E um opioide sintético agonista u (AZEVEDO, 2009). Possui propriedade analgésica
de 80 a 100 vezes maior que a morfina, porém, sua duracdo é curta (15 a 20
minutos) (BRANSON E GROSS, 2001, SPINOSA, 2014). E muito utilizado por via IV,



119

principalmente através de bolus ou infusdo continua. Em bolus, seu efeito € quase
imediato, porém, pode causar estimulo vagal, sendo facilmente evitado com a
aplicacdo de atropina na dose de 0,04 mg/kg por via SC (MASSONE, 2008). Ao
utilizar-se esse farmaco deve-se estar atento aos efeitos colaterais como a profunda
sedacdo e depressao respiratéria, além de sensibilidade auditiva e alteracdes na
termorregulacdo. Se for administrado de forma rapida e em elevadas doses pode
causar quadros de intensa bradicardia (SPINOSA, 2014).

4.3.5 CETAMINA

E um anestésico dissociativo e é também um antagonista dos receptores N-metil-D-
aspartato (NMDA) e atua realizando o bloqueio pds e pré sinaptico dos receptores
NMDA. Recentemente este farmaco comecou a ser utilizado como analgésico
devido ao antagonismo a esses receptores (POZZI et al.,, 2006). Os receptores
NMDA estédo envolvidos no desenvolvimento central da sensibilizacdo em resposta a
dor (HAMILTON, 2003). Este farmaco apresenta biotransformacdo hepatica e
excrecdo renal (FANTONI; CORTOPASSI, 2008). Segundo KANNAN et al.,, a
cetamina utilizada em baixas doses e em conjunto de opioides, se mostrou um alivio

maior da dor com doses menores de opioides.

4.4 POS-OPERATORIO
4.4.1 MORFINA

A morfina € um opiaceo agonista g com acdo analgésica potente em pequenos
animais e tem demonstrado bom efeito sedativo como pré- anestésico em caes (DA
COSTA, 2014). E utilizada principalmente para o alivio da dor; e é considerado um
farmaco seguro, pois, possui uma boa tolerancia dentre as espécies. A via de
administracdo mais utilizada € subcutanea (SC), pois a curva de efeito maximo se
mantém por um periodo maior, além de o efeito analgésico ocorrer de forma mais
rapida. Pode ser utilizada também pelas vias intramuscular (IM) e intravenosa (IV), a

qual é utilizada quando ha necessidade de obter-se um efeito muito rapido, Deve-se
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levar em consideragcdo que na via intravenosa a dose ndo devera ultrapassar
metade da dose utilizada nas vias SC e IM. A biotransformacdo ocorre no figado,
onde a morfina é conjugada juntamente com glicuronidio formando a morfina-3-
glicuronidio (75-85%) e morfina-6-glicuronidio (5-10%). 90% da morfina
biotransformada é excretada pelos rins, logo, deve-se ter atencdo especial em
pacientes com insuficiéncia renal. O efeito terapéutico mais esperado é a analgesia.
Dentre os efeitos colaterais pode-se citar a sedacdo, excitacdo, nauseas, vomito,
alteracdes de temperatura, miose ou midriase, alteracdes no trato gastrintestinal,
como constipacdo e 0 mais importante que é a liberacdo de histamina, resultando
em vasodilatacéo e hipotensédo (SPINOSA, 2014; MATHEWS et al. 2014; EPSTEIN
2015).

4.4.2 DIPIRONA

Farmaco de curta duracdo, que possui atividade antipirética e analgésica. Atua
inibindo a COX-3, mas, apresenta fraca acéo anti-inflamatoria (SPINOSA, 2014) pelo
fato de apresentar baixa ligacdo as proteinas plasmaticas, diminuindo assim a
concentragdo do medicamento no local da inflamagdo (SPINOSA et al.,, 2000).
Possui alta solubilidade, apresentando rapida metabolizagdo hepética e excrecdo
renal (IMAGAWA, 2006). Confere alivio satisfatorio em dores leves, moderadas e
viscerais (SPINOSA, 2014). E um medicamento amplamente utilizado para o
controle de dor aguda pés-operatéria, pois, possui boa tolerancia, baixa incidéncia

de efeitos colaterais e eficacia comprovada (RODRIGUEZ et al., 1994).
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTOS

Trata-se de um relato de caso de um canino, macho, submetido ao procedimento de
penectomia total com remocdo do tumor e orquiectomia, sendo mantido em
anestesia total intravenosa (TIVA) por duas horas, na Clinica Escola Dr. Laurindo
Costa Neto. O animal chegou a clinica no dia 05 de Junho de 2019 com historico de
aparecimento de um tumor na regido da virilha, h4 mais ou menos um ano, que
comecou a aumentar e drenar. Foram usados prontuarios, exames laboratoriais do
paciente e ficha anestésica para elaboracdo do presente relato. Para suprir o
referencial tedrico, foram pesquisados artigos relacionados a anestesia e afins, além

de livros.
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6 RELATO DE CASO

No dia 05 de junho de 2019, o paciente Negao, canino, macho, sem raca definida,
de aproximadamente 10 anos de idade, 30kg, inteiro e residente no municipio de
Afonso Claudio (ES) deu entrada para atendimento na Clinica Escola Dr. Laurindo
Costa Neto, apresentando historico de tumor venéreo transmissivel (TVT)

diagnosticado por um colega de profissao.

Durante a anamnese, o tutor relatou ter o animal desde filhote e que ha um ano
havia observado o aparecimento de um nédulo pequeno préximo a regido inguinal.
Apoés trés meses, 0 nddulo comecou a aumentar de tamanho e a drenar uma
secrecdo sanguinolenta. O proprietario, entdo, levou o animal para atendimento em
uma clinica veterinaria na sua cidade, onde o paciente foi diagnosticado com TVT e
foi iniciado o tratamento quimioterapico com vincristina. Porém, depois de realizadas
trés sessdes, ndo houve regressdo do tumor. As sessdes de quimioterapia foram
interrompidas e o tumor continuou aumentando de tamanho e drenando (FIGURA 1
e 2).

FIGURA 1 — Negdo, canino, macho, SRD, com tumor em regiéo inguinal.

N TN N S

Fonte: Imagem cedida pelo proprietario.
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FIGURA 2 — Negéao, canino, macho, SRD, com ndédulo ulcerado e com pontos de necrose em regido
inguinal.

Fonte: Imagem cedida pelo proprietéario.

Dando continuidade ao atendimento, foi entdo coletado material para realizagédo dos
exames hematologicos como eritrograma e leucograma, além de bioquimico sérico,
gue foram encaminhados ao laboratorio clinico veterinario para avaliar se o animal
estava apto a passar pelo procedimento cirlrgico para a retirada do tumor. Também
foi coletada amostra de material para citologia oncoldgica a fim de saber a
caracteristica celular do tumor, que foi encaminhado para o laboratério IDAN

(Instituto de Diagndstico Animal), localizado em Vila Velha - ES.

Os resultados do eritrograma (TABELA 1), leucograma (TABELA 2) e bioquimico
sérico (TABELA 3) foram recebidos no dia 05 de Junho de 2019, e foi constatado
que os valores estavam dentro dos padrdes de referencia para a espécie,
demonstrando que o animal estava apto para passar pelo procedimento cirurgico. O

resultado da citologia oncoldgica foi sugestivo de neoplasia mesenquimal maligna.
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TABELA 1 - Resultados do eritrograma do paciente realizado no dia 05 de Junho de 2019, na Clinica

Escola Dr. Laurindo Costa Neto.

ERITROGRAMA
VALORES DE
X RESULTADOS REFERENCIA
Hemacias 5.81x108/uL (5.7 - 7,4) x108/puL
Hemoglobina 12,8 g/dL (14,0 — 18,0) g/dL
Hematocrito 39,7% (38—-47) %
Volume Corpuscular Médio 68,4 fL (63 -77)fL
Hemoglobina Corpuscular Média 22 pg (21 - 26) pg
Concentracdo da Hemoglobina
Corpuscular Média 32,2 g/dL (31 - 35) g/dL
Proteinas Plasmaticas Totais 6,8 g/dL (6,0 —8,0) g/dL
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TABELA 2 - Resultados do leucograma do paciente realizado no dia 05 de Junho de 2019, na Clinica

Escola Dr. Laurindo Costa Neto.

LEUCOGRAMA
« VALORES DE
RESULTADOS REFERENCIA
Leucécitos totais 13.700/mm3 (6.000 — 17.000)
Plaguetas 378.000/ mm3 (175.000 — 500.000)

TABELA 3 - Resultados da bioquimica sérica do paciente realizado no dia 05 de Junho de 2019, na

Clinica Escola Dr. Laurindo Costa Neto.

BIOQUIMICA SERICA

X VALORES DE
RESULTADOS REFERENCIA
ALT 34 U/L 21 -102 U/L
Fosfatase Alcalina 96 U/L 20 - 156 U/L
Ureia 16 mg/dL 21 —59.9 mg/dL
Creatinina 1.4 mg/dl 0,5-1,5 mg/di
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No dia 18 de junho de 2019, o paciente foi submetido ao procedimento de
penectomia total com remocdo do tumor e orquiectomia, além de cirurgia
reconstrutiva (FIGURA 3 e 4), sendo mantido em anestesia por duas horas pela
técnica de TIVA.

O animal foi mantido em fluidoterapia com Ringer lactato, na taxa de infusdo de
5ml/kg/hora. Como medicacéo pré-anestésica (MPA) foi utilizado tramadol (4mg/kg)
e acepromazina (0,02mg/kg), administrados por via intramuscular (IM), Para a
inducéo anestésica foram utilizados propofol (4mg/kg) e lidocaina (1,5mg/kg), por via
IV e, na manutencdo anestésica foi realizado a técnica de TIVA com propofol na
dose inicial de 0,4mg/kg/min, que foi reduzida para 0,2mg/kg/min quando o animal
apresentou apnéia. Para promover analgesia, foi realizada a infusdo continua de
DexFLK (dexmedetomidina 2ug/kg/h — 0,2ml + fentanil 3 pg/kg/h — 2,5ml + lidocaina
1mg/kg/h — 2,5ml + cetamina 0,6mg/kg/h — 0,3ml) diluido em um fraco de 250ml de
Solucédo Fisioldgica na taxa de infusdo de 5ml/kg/hora por via intravenosa. Como
também foi realizada a orquiectomia, foi feita a aplicacéo intratesticular de lidocaina
(5mg/kg).

Foi fornecido O, a 100% durante todo o procedimento através da passagem de
sonda orotraqueal. O paciente foi mantido inicialmente em ventilagdo espontanea,

depois foi realizada a ventilacdo assistida quando ocorreu apneia.
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FIGURA 3 - Negdo, canino, macho, SRD, no centro cirlrgico aguardando o procedimento de

i

penectomia total com remog¢&o do tumor e orquiectomia.

Fonte: Imagem cedida pelo proprietario.

FIGURA 4 — Negdo, canino, macho, SRD, apés o procedimento de penectomia total com remocé&o do

tumor e orquiectomia.

Fonte: Imagem cedida pelo proprietéario.
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Apés o procedimento cirargico o animal ficou internado por 24 horas para realizagdo
dos cuidados pdés-operatérios, acompanhamento dos parametros vitais e controle
analgésico. No dia 18 de Junho de 2019 foram prescritos para o paciente as
seguintes medicacdes: tramadol (6mg/kg), dipirona (30mg/kg), morfina (0,5mg/kg) e
cetamina (0,3mg/kg), todas por via SC e em horarios alternados, a cada 12 horas.

No dia 19 de Junho de 2019 foram prescritos tramadol (6mg/kg, 1V); dipirona
(30mg/kg, 1V), ceftriaxona (30mg/kg, IV), morfina (0,5mg/kg, SC) e cetamina
(0,3mg/kg, SC), todos a cada 12 horas e em horarios alternados.

Os medicamentos prescritos para casa foram omeprazol 20mg (2 capsulas em
jejum, a cada 24 horas, durante 20 dias), meloxicam (Maxicam® 2mg, 1 e %
comprimido, a cada 24 horas, durante 3 dias); dipirona 1g (1 comprimido, a cada 12
horas, durante 5 dias); tramadol (Cronidor® 80mg, 2 comprimidos, a cada 12 horas,
durante 5 dias) e cefalexina 1g (1 comprimido, a cada 12 horas, durante 10 dias).
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7 DISCUSSAO

A administracdo do propofol por infusdo continua resulta no decréscimo de forma
significativa da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial. Isso tende a ocorrer
possivelmente pela inibicdo de mecanismos vasopressores medulares e sua agao
vasodilatadora. (MUIR E GADAWSKI, 2002) Esses dados ndo corroboram com a
pressdo meédia do paciente durante o procedimento cirlrgico, pois esse parametro
apresentou uma pequena reducdo (Pressédo Arterial Média de 65mmHg) apenas
durante dez minutos. Posteriormente, os valores da pressao arterial se mantiveram
dentro do padrao esperado. Ressalta-se que 65mmHg de pressao arterial média é

considerado um valor dentro da normalidade em animais anestesiados.

O propofol assim como demais farmacos, possui vantagens e desvantagens, sendo
que, suas vantagens, estao relacionadas principalmente possuir uma boa inducéo e
recuperacdo anestésica, mesmo ao administrar de forma prolongada. (MASSONE,
2008). Segundo GENEVOIS et al., 1988; CHAMBERS, 1989; FAU et al., 1989;
MORGAN & LEGGE, 1989; TAYLOR, 1989; ROBERTSON et al., 1991; HALL &
CLARKE, 1991; ILKIW et al.,, 1992; REVES et al., 2000, depressao respiratéria e
apneia transitoria sdo os efeitos negativos mais observados nos pacientes apos a
administracdo do propofol, e, sua intensidade e duracdo variam de acordo com a
dose utilizada, velocidade de administracéo e se foi utilizado em associacao a outros
farmacos. Esses estudos descritos vdo de acordo com os sinais apresentados pelo
animal durante a manutencdo anestésica, pois 0 mesmo apresentou apneia durante

o periodo de 1h e 15minutos, (entre 15h00min as 16h15min).

Durante a apneia, foi necessario oferecer ventilacéo assistida até o paciente retronar
ao seu padrdo respiratorio normal. A apneia durante a indu¢cdo e manutencdo
anestésica com o propofol é descrita por HALL & CHAMBERS (1987); FLECKNELL
et al. (1990); AGUIAR et al. (1993); KEEGAN & GREENE (1993); BOTELHO et al.
(1996); MUIR 1lI & GADAWSKI (1998) e QUANDT et al. (1998) onde relatam o
elevado grau de depressao que o propofol causa no centro respiratorio. E, conforme
(HASKINS, 2001) a ventilagdo insuficiente pode ser diagnosticada através dos
valores da pressédo parcial de oxigénio (PaO;), quando estiverem menores que 60
mmHg; a saturacdo de oxigénio (SpO,) menor que 90% e pressao parcial de dioxido

de carbono (PaCO,) maior que 60mmHg. Isso ocorre porque ha uma diminuicdo dos
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movimentos respiratorios e do volume corrente. No nosso relato observamos que
houve uma discordancia de HASKINS 2001, pois, a saturagcdo de oxigénio do
paciento ficou entre 95% a 100% durante todo o procedimento, justificada pela

ventilacdo assistida e monitoracdo constante dispensada ao paciente.

Em relacdo ao valor da saturagédo de oxigénio ele permaneceu dentro da faixa
considerada normal, que oscila entre 95 a 100 %, sendo este fato relacionado ao
uso do oxigénio a 100%, devendo-se isso ao aumento da afinidade da hemoglobina
pelo O, (LUMB & JONES, 1997; GUYTON & HALL, 1997 e PIRES et al., 2000).

Segundo KEEGAN et al., 1995, a administragcao epidural de agonistas a-, tem sido
usada para produzir analgesia sem inducdo de ataxia em caes, e, que quando
associados a morfina, o periodo de analgesia aumenta. Portanto, a utilizacdo dessa
técnica poderia ser uma opc¢ao viavel e satisfatoria para o paciente, aumentando sua
analgesia e reduzindo-se as doses das medicacfes parenterais prescritas no pos-

operatorio.

No caso em questao foi realizada apenas a citologia oncoldgica do tumor, porém,
segundo MORRISON (1998) é importante salientar que a citologia ndo substitui o
exame histopatolégico apesar de seu valor diagnéstico, pois, ndo oferece
informagOes sobre a invasédo tecidual, a arquitetura do tecido envolvido e o grau
histoldgico, portanto, os exames sdo considerados como complementares. Visto isto,
nesse caso, sugere-se que uma alternativa importante seria a coleta de material
para realizacdo do exame histopatoldgico, para que assim, pudesse ser instituido

um protocolo terapéutico para tumor, diminuindo as chances de recidivas.
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8 CONCLUSAO

Pode-se concluir que apesar da técnica de TIVA causar algumas alteracdes nos
parametros vitais do animal, a mesma proporcionou uma anestesia segura € com
boa recuperacdo anestésica, mostrando-se entdo, eficaz para procedimento

realizado.
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