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RESUMO

O estagio curricular supervisionado € importante na formacdo académica do médico
veterinario, permite a teoria, ser vivenciada na pratica, participando de uma rotina diferente
daquela acompanhada na graduacéo. O estégio curricular supervisionado ocorreu no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, da Universidade Estadual Paulista campus Jaboticabal,
na &rea de anestesiologia de pequenos animais, no periodo de 11 de marco a 24 de maio de
2019, em um total de 390 horas de atividades realizadas, sob supervisdo do Prof. Dr. Newton
Nunes e orientacdo da Profa. Dra. Ana Paula Gering. A rotina composta pelo acompanhamento
dos residentes e pés-graduandos em atendimentos ambulatoriais, cirurgias gerais e cirurgias no
setor de obstetricia. No relatorio de atividades desenvolvidas, descreve os casos acompanhados,
tipos de cirurgias e protocolos anestésicos mais utilizados na casuistica de pequenos animais
pelo estagiario. O relato descreve um caso de anestesia total intravenosa em cdo em um
procedimento de toracotomia para corre¢do de uma anomalia vascular, caso este acompanhado
integralmente pelo estagiario, desde sua admissao no servico de clinica cirdrgica, periodo pré,
trans e pos cirargico e anestésico.

Palavras-chave: Estagio, anestesiologia, toracotomia.



RESUMEN

La etapa curricular supervisada es importante en la formacion académica del médico
veterinario, permite la teoria, ser vivenciada en la practica, participando de una rutina diferente
de aquella acomparfiada en la graduacion. La etapa curricular supervisada ocurrio en el Hospital
Veterinario "Gobernador Laudo Natel”, de la Universidad Estadual Paulista campus
Jaboticabal, en el area de anestesiologia de pequefios animales, en el periodo del 11 de marzo
al 24 de mayo de 2019, en um total de 390 horas realizadas, bajo supervision del Prof. Dr.
Newton Nunes y orientacion de la Profa. Dra. Ana Paula Gering. La rutina compuesta por el
acompariamiento de los residentes y post graduados en atendimientos ambulatorios, cirugias
generales y cirugias en el sector de obstetricia. En el informe de actividades desarrolladas,
describe los casos acompafiados, tipos de cirugias y protocolos anestésicos mas utilizados en la
casuistica de pequefios animales por el pasante. El relato describe un caso de anestesia total
intravenosa en perro en un procedimiento de toracotomia para correccién de una anomalia
vascular, si éste acompafado integramente por el pasante, desde su admision en el servicio de
clinica quirurgica, periodo pre, trans y post quirdrgico y anestésico.

Palabras-clave: Etapa, anestesiologia, toracotomia.
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1 INTRODUCAO

A anestesia veterinaria surgiu como uma evolucdo das especialidades da medicina
veterinaria. Inicialmente, toda técnica e farmacéutica utilizadas em animais eram adaptadas a
partir da medicina humana. Os anestesiologistas veterinarios sdo profissionais que lutam pela
seguranca dos animais, principalmente a relacdo animal e ser humano. S8o profissionais
responsaveis pelo ensino da profissao e da ciéncia nas praticas atuais em anestesia, analgesia e
manejo da dor.

O estagio curricular supervisionado é importante na formacdo académica do médico
veterinario, pois permite que tudo que foi acompanhado na teoria, em sala de aula seja
vivenciado na pratica, participando de uma rotina diferente daquela vivenciada durante a
graduacao.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, da
Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” Campus Jaboticabal, S&o Paulo, no setor
de Anestesiologia de Pequenos Animais, sob supervisdo do professor Dr. Newton Nunes, no
periodo de 11 de marco a 24 de maio de 2019, totalizando 390 horas de atividades.

O local de estéagio foi escolhido por se tratar de um local de referéncia de qualidade em
todo Brasil, com profissionais renomados, ndo somente no setor de anestesiologia, como
também oncologia, ortopedia e cardiologia, proporcionando a expansdo de conhecimento ao
acompanhar diferentes protocolos e rotina com diferentes casos daqueles acompanhados
durante a graduacdo. Também foi considerada a sua estrutura fisica capaz de realizar a maioria

de exames complementares necessarios para dar suporte a casuistica em pequenos animais.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario esté localizado na Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane
s/n, CEP: 14884-900, na cidade de Jaboticabal, estado de S&o Paulo, é dividido nos setores de
pequenos e grandes animais e animais selvagens, seu funcionamento acontece das 8h as 18h,

de segunda a sexta-feira.

Figura 1 - Lista frontal do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Universidade Estadual
Paulista, campus Jaboticabal, Sdo Paulo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Os servicos oferecidos pelo Hospital Veterinario sdo nas areas de cardiologia,
dermatologia, nefrologia, oftalmologia, nutricdo, ortopedia, fisioterapia, obstetricia, oncologia,
acupuntura, patologia clinica, patologia geral, emergéncia, clinica geral, cirurgia geral e
diagnoéstico por imagem (radiografia, ultrassonografia, endoscopia, tomografia
computadorizada).

A rotina conta com a participacéo ativa dos professores das areas citadas acima, médicos
veterinarios residentes, alunos da pos-graduacgdo, estagirios curriculares, enfermeiros e
técnicos dos setores de radiologia e laboratorio clinico.

O prédio principal possui recepcdo, quatro ambulatérios para atendimento clinico geral,
dois ambulatérios do servico de cardiologia e um ambulatorio do servigo de nefrologia, dois

ambulatorios para clinica cirargica, um para oncologia, odontologia e um para oftalmologia,
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sala de emergéncia, sala de preparo de animais (Figura 2), mini auditério, banheiros feminino
e masculino e uma copa. O setor de diagnostico por imagem conta com um prédio proprio que
acomoda os equipamentos de tomografia computadorizada, radiografia e ultrassonografia. O
setor de obstetricia conta com dois ambulatdrios, sala de preparo animal, sala de paramentacéo

e centro cirurgico.

Figura 2 - Sala de preparo animal do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Universidade
Estadual Paulista, campus Jaboticabal, S&o Paulo.

Fonte: Arquivo pessoal.

O Departamento de anestesiologia veterinaria possui uma sala de preparo animal (Figura
2) em que sao realizados 0 exame pré-anestésico e também a recuperagdo anestésica e conta
também com sala de emergéncia (Figura 3). Os procedimentos devem ser agendados com
antecedéncia e realizados ao longo da semana. Além disso, também sdo atendidos

procedimentos de emergéncia.
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Figura 3 - Sala de emergéncia do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Universidade
Estadual Paulista, campus Jaboticabal, Sdo Paulo.

Fonte: Arquivo pessoal.

O centro cirargico possui duas salas (Figura 4) que sdo destinadas a realizagdo
procedimentos ortopédicos, oncoldgicos e cirurgia geral e uma sala para procedimentos
oftalmicos. H& também cirurgias realizadas no setor de obstetricia.

Figura 4 - Salas do centro cirdrgico destinado a cirurgia geral do Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” da Universidade Estadual Paulista, campus Jaboticabal, S&o Paulo.

Fonte: Arquivo pessoal.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, 0
estagiario realizava rodizios diarios entre o centro cirrgico de pequenos animais e o setor de
obstetricia, conforme solicitado. Foram acompanhados procedimentos ambulatoriais que
consistiam em avalia¢fes cardiacas em animais maiores de 7 anos ou suspeita de cardiopatia.
No setor de obstetricia eram atendidos casos cirurgicos relacionados ao sistema reprodutor de
pequenos animais. Os estagiarios acompanhavam também os procedimentos emergenciais.

Em toda rotina havia permissdo para administracdo dos farmacos, cateterizacao venosa,
coleta de materiais bioldgicos, interpretacdo de exames complementares, discuticdo de casos
clinicos e protocolos anestésicos, realizacdo inducdo a anestesia, intubacdo, monitoracdo dos
animais no periodo trans-anestésico a cada 5 minutos preenchendo a ficha anestésica, preparar
centro cirargico, realizacdo de tricotomia para cirurgia e para as possiveis anestesias locais e
auxilio ao anestesista conforme solicitado. Apds o termino do procedimento, era possivel o
acompanhamento o paciente verificando variaveis fisioldgicas como temperatura e alguns

casos, pressao arterial, até a total recuperacéo.

3.1 Casuistica

Durante o periodo de estagio foram atendidos 92 animais, sendo a maioria cées, 78 caes
e 14 gatos. Dentro das espécies, foram atendidos 28 cées e 12 gatos sem raca definida e 50 cées

e 2 gatos com distin¢do racial (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantidade de animais atendidos no periodo de 11 de margo a 24 de maio de 2019 no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” e suas respectivas porcentagens com distingao de espécie e raga.

Ragas
Espécie — — Total
Sem raca definida Com raca definida
Canina 28 (30,43%) 50 (54,35%) 78 (84,78%)
Felina 12 (13,05%) 2 (2,17%) 14 (15,22%)
Total 40 (43,48%) 52 (56,52%) 92

Fonte: Fichas anestésicas do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade Estadual Paulista.

Foram um total de 104 procedimentos acompanhados, nimero este dado a razdo de

alguns animais passarem por mais de um procedimento. Quanto aos mesmos procedimentos
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acompanhados, destacam-se os ortopédicos com 28 procedimentos, sendo esses 26,92% dos
casos, seguido dos 22 procedimentos realizados no setor de obstetricia, sendo 21,15% do total

(Tabela 2).

Tabela 2 - Quantidade e porcentagem de procedimentos acompanhados no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” no periodo de 11 de margo a 24 de maio de 2019.

Procedimentos Total Porcentagem
Ortopedia 28 26,92%
Obstetricia 22 21,15%
Oncologia 19 18,27%

Tecidos moles 17 16,35%

Oftalmologia 10 9,61%
Endoscopia 4 3,85%
Emergéncia 4 3,85%

Total 104 100%

Fonte: Fichas anestésicas do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade Estadual Paulista.

O protocolo anestésico era escolhido de acordo com o procedimento, histérico e exames
laboratoriais e fisico do paciente. Os exames pré-anestésicos consistiam em auscultacéo
cardiopulmonar, hemograma, leucograma, bioquimica renal e hepatica.

As medicacdes pré-anestésicas mais utilizadas, foram: metadona, clorpromazina,
clorpromazina associada a metadona e clorpromazina associada a morfina, porém a maioria dos
casos foram animais em que néo foi utilizada nenhuma medicacéo pré-anestésica (Grafico 1).
Para inducdo, o farmaco mais utilizado foi o propofol, havendo suas associa¢des, que na maioria
dos casos foi propofol associado ao midazolam e cetamina e associagdo de propofol e
midazolam. Em todos os casos de anestesia geral acompanhados as manutencgdes anestésicas
foram feitas através de isofluorano, sevofluorano ou infuséo continua de propofol.

A anestesia local foi realizada em mais da metade dos animais atendidos, sendo 52 dos
92 animais. A epidural foi a técnica mais utilizada (63%), seguido por bloqueio intratesticular
utilizado em orquiectomias (12%), injecdo subcutanea de solucdo de tumescéncia para
mastectomias (8%) e bloqueio de plexo braquial (6%) (Gréafico 2).

A epidural era feita a partir da administracdo de farmacos que na maioria dos casos, foi
a associacao de um anestésico local e um opioide sendo esses, bupivacaina e morfina (15,15%)
seguido por bupivacaina e metadona, bupivacaina e lidocaina e somente bupivacaina (todos
12,12%) (Gréafico 3). Nos bloqueios intratesticulares, foi utilizado somente lidocaina. As
solucBes de tumescéncia eram feitas com adrenalina e lidocaina. E nos bloqueios de plexo

braquial foi feito a utilizagdo de ropivacaina sem associacdes.
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Gréfico 1 -Tipos de medicacdes pré-anestésicas mais utilizadas em cées e gatos atendidos no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” no periodo de 11 de mar¢o a 24 de maio de 2019.

Medicacgéo pré-anestésica

Plasil == 1%
= 1%
Midazolan + Clorpromazina + Metadona == 1%
= 1%
Cerenia == 1%
m— 20,
Prometazina mssm 204
mm— 20)

Difenidramina + Metadona == 204
Clorpromazina + Tramado| —me— 70/,

Clorpromazina + Morfina —=e—————— 80

Clorpromazina 11%

Sem MPA 25%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fonte: Fichas anestésicas do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade Estadual Paulista.

Gréfico 2 -Tipos de bloqueios locorregionais mais utilizados em cées e gatos atendidos no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” no periodo de 11 de marco a 24 de maio de 2019.

Bloqueio Locorregional

Retrobulbar I 2%
Infraorbitario M 2%
Maxilar 1 2%
Local I 6%
Plexo I 6%
Tumescécia I 3%
Intratesticular NG 12%
Epidural I 63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Fichas anestésicas do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade Estadual Paulista.



Gréfico 3 - Farmacos e associages utilizadas em blogueio epidural em cées e gatos atendidos no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” no periodo de 11 de margo a 24 de maio de 2019.

Epidural

Ropivacaina + Lidocaina I 3,0%
Ropivacaina + Morfina I 6,1%
Ropivacaina I 6,1%
Lidocaina + Morfina I 6,1%
Ropivacaina + Metadona I 9,1%
Bupivacaina + Lidocaina + Morfina I 9,1%
Lidocaina I 9,1%
Bupivacaina + Metadona IR 12,1%
Bupivacaina + Lidocaina n  12,1%
Bupivacaina NI 12,1%

00% 20% 40% 60% 80% 10,0% 12,0% 14,0%

Fonte: Fichas anestésicas do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade Estadual Paulista.
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4 DESCRICAO DO CASO DE INTERESSE

ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA EM CAO PARA REALIZACAO DE
TORACOTOMIA

4.1 Introducgéo

Anomalias de anéis vasculares sdo malformacdes congénitas dos grandes vasos e seus
ramos, que causam constricdo do eséfago e sinais de obstrucdo esofagica. Arco aortico direito
persistente, o tipo mais comum de anomalia anelar vascular. Estas anomalias estdo presentes
ao nascimento. Sinais clinicos geralmente sdo evidentes no momento do desmame, a maioria
diagnosticada entre dois e seis meses de idade; entretanto, a condi¢ao pode ndo ser reconhecida
até mais tarde na vida se a obstrucdo for parcial e os sinais forem leves e intermitentes.

Com o aprimoramento das técnicas de diagndstico na medicina veterinaria aliado ao
maior cuidado e melhores expectativas de vida dos animais de companhia houve um aumento
no namero de intervencGes cirurgicas toréacicas, podendo ser pulmonar, cardiacos, retirada de
corpo estranho entre outras.

Além destes eventos, outros tantos aconteceram, convergindo para as rotinizacdes das
técnicas de monitorizacdo, intubacdo, analgesia pds-operatoria, acessos venosos, entre outros,
0s quais vieram a dar qualidade e, principalmente, seguranca a procedimentos ja utilizados.

Para o anestesista, um procedimento envolvendo abertura de térax, vai além do
conhecimento anestésico, implica conhecimento abrangente de anatomia e fisiologia
cardiorrespiratoria. Além do estabelecimento de trocas gasosas através de uma ventilacdo
eficaz, a dor provocada pelo procedimento pode levar a varias complicagdes respiratdrias, como

hipoxemia, atelectasia, perda da funcdo pulmonar até faléncia respiratoria.

4.2 Revisao de literatura

4.2.1 Anestesia total intravenosa (TIVA)

Técnica anestésica em que a inducdo e a manutencdo anestesicas sdo executadas
somente com o emprego de farmacos intravenosos, sem a utilizacdo de agentes inalatorios

(CAMU, 2001; FRAGEN, 1996). A principio, esta técnica confere ao paciente 0os componentes
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da anestesia geral: hipnose, analgesia e relaxamento muscular, com farmacos intravenosos que
apresentem essas propriedades especificas (FRAGEN, 1996).

A TIVA possui algumas vantagens, ndo exige grande investimento na aquisicdo de
aparelhagem especifica como para a realizacdo da anestesia inalatoria, estabilidade
hemodindmica e reducdo na resposta adrenérgica ao estimulo cirdrgico (AGUIAR, 2010). Por
outro lado, apresenta limitagdes como: necessidade de cateterizacdo de uma veia somente para
a infusdo, necessidade de diferentes bombas de infusdo para cada farmaco utilizado; e
contraindicacdo em animais que possuam comprometimento hepatico ou renal (FRANGEN,
1996).

Esta técnica pode ser realizada através de bombas ou equipo, em bolus ou por infuséo
continua e mais recentemente através de modernas técnicas de infusdo alvo-controlada
(AGUIAR, 2010).

Com o conhecimento de caracteristicas farmacocinéticas, ¢ possivel selecionar os
agentes adequados para o uso em infusdo continua, atraves destes conhecimentos é possivel a
compreensdo dos eventos relacionados fisiologia ap6s a administracdo intravenosa do farmaco
(AGUIAR, 2010). Existem variaveis a serem analisadas na selecdo dos farmacos para uma
TIVA segura: Volume de distribuicdo — Processo de diluigdo da solugdo administrada, que
inicialmente é concentrada e se distribui para a periferia, esta variavel esta relacionada com a
lipossolubilidade do farmaco e fornece uma indicacdo da quantidade de farmaco que
permanecera no compartimento central, para ser eliminado (SHAFER, 2005; PYPENDOP,
2006); indice de depuracéo (clearence) — capacidade do organismo de eliminagdo do farmaco
do sangue, ou do plasma (PYPENDOP, 2006; YOUNGS, 2001); Estado de equilibrio — Ocorre
quando nenhum farmaco estd sendo distribuido através do organismo, as quantidades,
administradas pela infusdo e removidas do compartimento central, se igualariam; Meia-vida —
Tempo necessario para a reducao de 50% nas concentracdes plasmaticas ou na quantidade de
farmaco presente no organismo (PYPENDOP, 2006; BUXTON, 2006).

O propofol é o farmaco mais utilizado em Medicina Veterinaria como agente hipndtico,
estando associado a agentes analgésicos como opioides de ultra-curta duracdo, cetamina e
lidocaina (OLIVEIRA, 2007).

Tem-se demonstrado através de estudos que o uso isolado de propofol em infusdo
continua causa maior depresséo cardiorrespiratdria. No entanto, quando associado com agentes
analgeésicos e doses adequadas, é possivel reduzir a taxa de infusdo, minimizando assim estes

efeitos colaterais (IWAMA, 2000). Essa técnica tem-se demonstrado segura e pratica, apesar
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de ainda existirem controvérsias sobre os efeitos no sistema cardiovascular e respiratorio
(OLIVEIRA, 2007).

4.2.2 Propofol

O propofol é classificado como um farmaco intravenoso (BERRY, 2015), representante
do grupo dos alquifendis (MASSONE & CORTOPASSI, 2010), quimicamente distinto de
todos os outros farmacos intravenosos usados para inducdo ou manutencdo da anestesia. Foi
constatado que o despertar da anestesia € mais rapido com propofol do que com outros agentes
indutores. Em virtude da recuperacdo rapida da consciéncia com efeitos residuais minimos, o
propofol tornou-se um agente de inducgdo popular na anestesia tanto humana quanto veterinaria
(BERRY, 2015).

Promove efeitos sedativos e hipnéticos por meio da interacdo com o sistema
neutrotransmissor inibitério do &cido gama-aminobutirico (GABA), sendo esse o principal
neutrotransmissor inibitorio dentro do sistema nervoso central (SNC). Quando o receptor
GABAAa é ativado, a condutdncia transmembrana de cloro aumenta, resultando em
hiperpolarizacdo da membrana pos-sinaptica e inibicdo do neurdnio pos-sinaptico. Seu efeito
aumenta a duracdo de abertura dos canais de cloro (MASSONE & CORTOPASSI, 2010). O
propofol também inibe o receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) por meio de modulacdo da
regulacdo do canal, o que também pode contribuir para seus efeitos sobre o sistema nervoso
central (BERRY, 2015).

Apoés injecdo intravenosa, o propofol alcanca rapidamente o SNC, resultando em
inducdo da anestesia. Em seguida, sofre rapida redistribuicdo do cérebro para outros tecidos no
corpo, com término de sua acdo anestésica. Devido a redistribuicdo rapida do farmaco em outros
tecidos, bem como ao metabolismo réapido e extenso, a média-vida de distribuicdo inicial €
curta, assim como a taxa de desaparecimento do plasma. Na maioria das espécies (com exce¢édo
dos gatos), o propofol ndo se acumula apds doses repetidas e/ou infuséo prolongada do farmaco,
de modo que a recuperacgédo da anestesia permanece rapida e de boa qualidade (BERRY, 2015).

Seus efeitos cardiovasculares sdo hipotensao arterial e diminui¢cdo do débito cardiaco
(MASSONE & CORTOPASSI, 2010), bradicardia se utilizado com opioides
concomitantemente. Desencadeia depresséo respiratoria dose-depente, podendo ocorrer apneia
fugaz na inducdo, hipercapnia e cianose por um periodo curto apés a administracdo. A
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administracdo deve ser lenta (60 a 90s), uma vez que h& maior ocorréncia de apneia quando
administrado em velocidade moderada (20 a 30s) (BERRY, 2015).

Apesar de potente anticonvulsivante, tem sido relacionado a fenémenos excitatérios,
como mioclonias, movimentos de pedalagem e opistétono, 0s mecanismos que podem
desencadear essas reaces ndo foram totalmente elucidados, mas sugerem ativacdo de vias
dopaminérgicas (MASSONE & CORTOPASSI, 2010).

4.2.3 Cetamina

Classificada como um farmaco dissociativo, se caracteriza pela dissocia¢ao dos sistemas
talamocortical e limbico (BERRY,2017), bloqueio sensitivo do talamo com estimulacdo de
areas limbicas (VALADAO, 2010).

A cetamina é antagonista ndo competitiva no receptor NMDA (VALADAO, 2010).
Liga-se ao sitio de ligacdo da fenciclidina, o que impede a ligacdo do glutamato, um
neurotransmissor excitatorio. A prevencao da ligacdo do glutamato resulta em depressdo dos
sistemas talamocortical, limbico e de ativacao reticular (BERRY, 2017). A cetamina também
bloqueia os receptores muscarinicos centrais e pode potencializar os efeitos inibitérios do
GABA, além disso bloqueia o transporte neuronal de serotonina, dopamina e noradrenalina,
potencializando os efeitos dessas catecolaminas (VALADAO, 2010).

A administracdo intravenosa de cetamina aumenta a pressao arterial sistémica e
pulmonar, a frequéncia cardiaca, o débito cardico, a necessidade de oxigénio do miocardio e o
trabalho cardiaco. Os pacientes em estado critico podem responder a inducéo da anestesia com
cetamina com reducdo da pressao arterial sisttmica e do débito cardiaco. As reservas de
catecolaminas e 0 mecanismo compensatério do sistema nervoso simpéatico podem ficar
exauridos, revelando os efeitos inotrdpicos negativos da cetamina. Ndo provoca depressao
respiratoria significativa, as respostas ventilatorias a hipoxia e ao dioxido de carbono séo
mantidas em animais aos quais se administra a cetamina como unico agente anestésico. Quando
a cetamina é administrada com outros depressores do SNC, pode ocorrer depressao respiratoria
significativa (BERRY, 2017). A administracdo de cetamina é caracterizada por duragdo
prolongada da inspiracdo e periodo de expiracdo relativamente curto. Apesar desse padréo
respiratorio alterado, os niveis de dioxido de carbono e o volume minuto permanecem
habitualmente dentro dos limites normais (VALADAO, 2010).



30

4.2.4 Anatomia da parede toracica do cao

A parede torécica é uma estrutura musculoesquelética composta pelas costelas, pele,
tela subcutanea, fascia externa e interna do torax, pleura e camada muscular, cuja principal
funcdo é proteger os 6rgdos toracicos (BUDRAS, 2007).

O esqueleto toracico é composto pelas costelas e pelo esterno. As costelas séo dispostas
em pares e, de modo geral, articulam-se com duas vértebras sucessivas; a caudal apresenta a
mesma designacdo numeérica que a costela. As margens cranial e caudal do corpo tendem a ser
bem definidas e fornecem fixacdo aos musculos intercostais que preenchem o0s espacos entre
costelas sucessivas. A margem caudal pode também ser sulcada para conferir protegdo ao feixe
neurovascular do espago intercostal. (DY CE, 2010)

Na parede toracica identificam-se os musculos: cutaneo do tronco, grande dorsal, serratil
dorsal e ventral, escalenos, peitoral superficial e profundo, reto do térax e do abdome, obliquo
externo do abdome, intercostais interno e intercostais externo (BUDRAS, 2007; POPESKO,
1977). Os musculos da parede toracica sdao fundamentalmente relacionados com a respiracéo.
Em sua maioria sdo inspiratorios e expandem a cavidade toracica, fazendo com que o ar siga
em direcdo aos pulmdes. Alguns sdo expiratérios e diminuem a cavidade, expelindo o ar
(DYCE, 2010).

4.2.5 Anestesia regional toracica

A anestesia regional consiste na aplicacdo de pequenas quantidades de anestésicos locais
préximas a um nervo ou grupo de nervos periféricos com o objetivo de bloguear de maneira
reversivel a transmissdo de impulsos nociceptivos e fornecer anestesia ou analgesia pos-
operatoria na area inervada por estas estruturas. Dessa forma, promove reducdo do
requerimento de opioides durante o procedimento cirdrgico (HALL, 2001; SKARDA, 2007) e
maior estabilidade hemodinamica. Além disso, os bloqueios regionais produzem analgesia de
excelente qualidade, diminuindo a resposta neuroendocrina e metabolica ao estresse cirurgico,
0 requerimento de analgésicos no periodo pds-operatorio, a0 mesmo tempo em que permitem
rapida recuperacao anestésica diminuindo o risco de sangramento (POMPEO, 2012).

Para anestesia da regido tordcica o bloqueio intercostal e interpleural sdo os mais
empregados em cdes (CAMPOQY, 2015; GUILLAUMIN, 2015). O blogueio intercostal consiste

na deposi¢do de anestésico local proximo a borda caudal da costela, na regido onde se localiza
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o0 nervo intercostal e é indicado para analgesia em toracotomias, colocagdo de tubos toracicos e
fratura de costelas (GUILLAUMIN, 2015; STROMSKAG, 1998). Em cées, esta técnica deve
ser realizada dois espacos adjacentes, cranial e caudal ao local que se deseja bloquear, na regido
mais dorsal onde se possa palpar as costelas (FANTONI, 2002; CAMPQY, 2015; HALL,
2001).

4.2.6 Anestésicos locais

Os anesteésicos locais bloqueiam reversivelmente a geracdo e a propagacao dos impulsos
elétricos nos nervos, causando, assim, bloqueio sensorial e motor, sdo amplamente usados para
técnicas de anestesia local e regional (KLAUMANN et. al, 2013). Essas técnicas provocam
dessensibilizacdo de uma éarea localizada do corpo, o que possibilita a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos com o animal consciente. Como alternativa, essas técnicas podem ser
usadas no animal anestesiado, uma vez que elas diminuem a necessidade de anestésicos gerais
e promovem maior estabilidade cardiorrespiratoria (GARCIA, 2017).

Os anestésicos locais sdo considerados principalmente como bloqueadores dos canais
idnicos, atuando, em grande parte, nos canais de Na* controlados por voltagem. Entretanto,
esses agentes também bloqueiam os canais de K* e Ca?" dependentes de voltagem, embora com
menor afinidade. Alguns estudos também sugerem que os anestésicos locais atuem sobre sitios
intracelulares envolvidos na transducdo de sinais de receptores acoplados a proteina G
(GARCIA, 2017).

4.2.6.1 Lidocaina

Da classe das aminoaminas, a lidocaina é o anestésico local mais verséatil e amplamente
utilizado em medicina veterinaria (KLAUMANN et. al, 2013), em virtude de seu rapido inicio
de acéo, duragdo moderada do efeito e toxicidade moderada. A lidocaina é usada para anestesia
infiltrativa, bloqueio nervoso periférico, blogueio epidural e intratecal e anestesia regional
intravenosa (GARCIA, 2017). A duracgdo da lidocaina varia de 40 a 120 minutos, devido a
associacdo ou ndo aos vasoconstritores (KLAUMANN et. al 2013).

A dose terapéutica pode variar de 5 a 10mg/kg, para felinos que apresentam maior
sensibilidade; a dose maxima é 6mg/kg (KLAUMANN et. al, 2013). A lidocaina possui
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numerosos usos nao anestésicos quando administrada por via intravenosa. Trata-se de um
agente antiarritmico de classe Ib, diminui as necessidades de anestésicos inalatorios quando
administrada por via intravenosa a diferentes espécies, incluindo cées, gatos, caprinos. Todavia,
ndo afetou o limiar térmico nos gatos (concentragdes plasmaticas de até 4,3 pg/mt), nem o
limiar elétrico em cées (bolus) de 2 mg/kg 1V, seguido de uma infusdo de até 0,1 mg/kg/min
(GARCIA, 2017).

4.2.6.2 Bupivacaina

A bupivacaina é um agente altamente lipofilico, cerca de quatro vezes mais potente do
que a lidocaina, com inicio lento de acdo (20 a 30 min) (GARCIA, 2017) e longa duragdo do
efeito, 6 horas de bloqueio motor e até 10 horas de blogueio sensitivo (KLAUMANN et. al,
2013) dependendo da concentracdo do farmaco. Seus usos clinicos incluem bloqueios
infiltrativo, nervoso periférico, epidural e intratecal. A bupivacaina ndo é usada para anestesia
topica e ndo é recomendada para anestesia regional intravenosa, em virtude de seu elevado
potencial de cardiotoxicidade (GARCIA, 2017).

4.2.4 Opioides

Considerados 0s mais potentes analgésicos. Quando usados como medicacdo Unica,
produzem efeito calmante, quase sem sedacdo. No entanto, se empregados em associacdo a
outros farmacos tranquilizantes, ocorre graus variados de sedacdo, denominando
neuroleptoanalgesia (MASSONE, 1999).

Esses farmacos ligam-se reversivelmente a receptores especificos no SNC e na medula
espinal (pré e pos-sinapticamente) alterando a nocicep¢do (HELLYER, 1997; CHIARETTI,
2000). Centralmente, no mesencéfalo e na medula, os opioides ativam as vias nociceptoras
descendentes que modulam a nocicepcao, via liberacao de serotonina e talvez, de noradrenalina.
No sistema limbico alteram componentes emocionais da dor (THURMON, 1996). Em adicéo
a analgesia, esses farmacos causam sedagdo, euforia e excitagdo (FANTONI &
MASTROCINQUE, 2010).

O efeito de determinado opioide depende da afinidade que possui por seu receptor
especifico e os agentes com afinidade a diferentes receptores do SNC produzem varios efeitos
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clinicos. Os receptores de maior repercussao clinica sdo: mi () e kappa (k). A excitagdo
advinda da utilizag&o de um opioide deve-se a ligacdo ao receptor sigma (o), enquanto os efeitos
do receptor delta (0) ainda nao foram elucidados (HELLYER, 1997).

4.2.4.1 Remifentanil

E um derivado da fentanila, agonista p, que é metabolizada principalmente por
metabolismo extra-hepatico por esterases plasmaticas (FANTONI & MASTROCINQUE,
2010), resultando em meia-vida de eliminacdo ultra curta (aproximadamente 6 minutos); por
conseguinte, 0s animais com comprometimento da funcdo hepatica ainda devem apresentar
uma eliminag&o consistente e previsivel do farmaco (HOKE, 1997). S&o necessérias infusdes
de velocidade constante de remifentanil para obter alivio continuado da dor, em virtude da
meia-vida muito curta do farmaco, os efeitos analgésicos clinicos desaparecem rapidamente
apos a interrupcdo de uma infusdo de velocidade constante, e recomenda-se a administracédo de
opioide adicional com duracgdo de a¢do mais sustentada para assegurar um controle continuo e
adequado da dor (SEAR, 1998; MONTEIRO, 2010; FERREIRA, 2009).

4.2.4.2 Metadona

A metadona é um agonista opioide p, com efeitos e poténcia semelhantes aos da
morfina. Além disso, exerce efeitos como antagonista do receptor N-metil-D-aspartato
(NMDA), o que pode torna-la um analgésico mais efetivo do que a morfina para alivio da dor
cronica e refrataria, além de diminuir o desenvolvimento de tolerancia (GORMAN, 1997). A
metadona pode ser administrada 1V como bolus ou infusdo, SC ou IM; entretanto, a
administracdo por via subcutanea ou IM repetida pode resultar em irritacdo ou lesdo teciduais.
A duracio de seus efeitos por via intramuscular é de 4-6h (TRANQUILLI, 2005). E
metabolizada por vias metabdlicas inibidas pelo cloranfenicol (e, possivelmente, outros
inibidores das enzimas hepaticas) em cdes (e, potencialmente, em outras espécies)
(KUKANICH, 2011).
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4.2.5 Hemogasometria

A hemogasometria constitui 0 método mais apropriado e eficaz para avaliacdo do
equilibrio acido-base dos fluidos orgénicos e suas possiveis alteracbes (DAY, 2002; NUNES,
2002). Através da hemogasometria é possivel estimar o diagndstico e progndstico de inimeras
enfermidades. E feito a analise dos gases sanguineos, verificando pressio parcial de oxigénio
(pO2) e presséo parcial de didxido de carbono (pCO2), bem como do bicarbonato e pH. A leitura
¢ obtida pela comparacdo desses parametros na amostra com 0s padrbes internos do
hemogasémetro. Para avaliacdo das desordens respiratorias primarias ou da funcdo pulmonar é
preconizado o uso de sangue arterial. Em relacdo ao sangue venoso, este, por sua vez, fornece
informacdes acerca da perfusao tecidual e do estado acido-base metabolico (CARLSON, 1997;
DAY, 2002).

4.3 Relato de caso

Foi atendido do setor de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria do Hospital Veterinario
da Unesp, Campus Jaboticabal, uma cadela da raca Dachshund, 7 anos, 4,6kg, ndo castrada. A
paciente veio encaminhada por outro profissional, diagnosticada com megaes6fago. O animal
estava em estado de apatia e caquexia, de acordo com os tutores o animal ndo se alimentava de
forma adequada ha alguns dias.

Apbs a realizacdo do exame de imagem, raio-x contrastado, foi possivel identificar uma
estrutura na base cardiaca a qual estava fazendo compressao externa sob o eséfago semelhante

a persisténcia arco adrtico direito, procedendo para possivel procedimento cirdrgico.
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Figura 5 - Radiografia contrastada das projecdes latero-lateral (A) direito e ventro-dorsal (B) de uma
cadela da raca Dachshund de 7 anos atendida pelo setor de clinica cirtrgica do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” da Universidade Estadual Paulista, campus Jaboticabal, Sdo Paulo.
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Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade
Estadual Paulista.

Foram solicitados exames complementares laboratoriais como hemograma e bioquimica
sérica (ureia, creatinina, alanina aminotransferase — ALT, fosfatase alcalina — FA, proteinas
séricas totais — Pt, albumina e globulina), ecocardiograma e eletrocardiograma. Os resultados

estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Resultados dos exames hematolégicos pré-cirdrgico de uma cadela Dachshund, de 7 anos, 4,6kg,
atendida no Hospital Veterinario da Unesp — Jaboticabal, para realizacdo de toracotomia

Exame Resultado* \ Referénciat
Hemograma

Eritrocitos (milhGes/pL) 6.620.000 55a8,5
Hematdcrito (%) 44,1 37ab5
Hemoglobina (g/dL) 15,2 12a18
Leucdcitos totais (/p/dL) 29.500 6.000 a 17.000
Proteinas totais (g/dL) 5,91 6,0a8,0
Plaquetas (/uL) 489.000 200.000 a 500.000
Bioguimica sérica

Albumina (g/dL) 2,82 2,6a3,3
ALT (g/dL) 19 212102
Creatinina (mg/dL) 0,82 05al5
FA (UI/L) 20 20 a 156
Globulina (g/dL) 3,09 2,7a4,4
Ureia (mg/dL) 18 21 a60

*Dados do setor de Patologia Clinica do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade Estadual
Paulista. * THRALL, 2007.



36

Através do ecocardiograma o animal foi diagnosticado com sopro leve de valva mitral,
sendo estadiado como paciente 1A, sem insuficiéncia. No exame de eletrocardiograma a Gnica
alteracdo passivel de nota foi a presenca de arritmia sinusal respiratdria.

No dia do procedimento cirdrgico, o animal foi admitido no servigo de anestesiologia
veterindria com jejum solido de 12 horas e hidrico de 2 horas. Ao exame pré-anestésico, 0s
pardmetros se encontravam dentro dos valores de referéncia para a espécie, conforme

apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Pardmetros clinicos apresentado no exame pré-anestesico de uma cadela, Dashound, 7 anos e 4,6kg.

Avaliacéo Resultados* Referéncial
Frequéncia cardiaca (FC - bpm) 128 100 a 160
Tempo de preenchimento capilar (TPC — seg) 2” la2”
Coloracéo de mucosas Normocoradas Normocoradas
Glicemia (mg/dL) 76 60 a 100

*Dados do setor de Patologia Clinica do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade Estadual
Paulista. 'MUIR & HUBBELL, 1995.

Apos a interpretacdo dos exames complementares e a avaliacdo fisica (exame pré-
anestésico) e clinica pré-anestésica, o paciente foi classificado como ASA llI1.

Como protocolo anestésico ndo foi utilizado de nenhuma medicacao pre-anestésica. Foi
realizado acesso venoso pela veia cefalica com um cateter intravenoso periférico 22G.

A inducéo foi realizada com 2mg/kg de propofol2 10mg/mL e 1mg/kg de cetamina®
100mg/mL, por via intravenosa em bolus lento, administrados separadamente. A intubacéo
traqueal ocorreu com a utiliza¢do de sonda endotraqueal n® 5 com cuff, 7mm.

A manutenc¢do ocorreu através da infusdo intravenosa continua de propofol (10mg/mL)
3mL/kg/h. Foi realizado também infusdo continua de 2,1mL/kg/h de remifentanil* (2mg)
iniciada imediatamente apds a indugdo. A solucdo de propofol foi injetada com auxilio de uma

bomba de infusdo peristéltica® e a solucio de remifentanil com bomba de infusdo de seringa®.

1 Catéter intravenoso: CP01® 22G — 0,90x25mm, TKL Produtos Médicos e Hospitalares, Curitiba, PR, Brasil.

2 Propofol: Propovan®, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA, Itapira, SP, Brasil.

3 Cetamina: Ketamina®, Agener Unido LTDA, Sao Paulo, SP, Brasil.

4 Remifentanil: Cloridrato de Remifentanila®, Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos LTDA, lItapira, SP,
Brasil.

> Bomba de infusdo peristaltica: Samtropic ®, ST550 T2, Samtronic Indistria e Comércio LTDA, Braganca
Paulista, SP, Brasil.

® Bomba de infusdo de Seringa: Ajectomat ®, Agilia, Frenesius Vial S.A., Brézins, Franca.
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Optou-se pelo circuito circular com reinalagdo de gases, com ventilagio mecanica
controlada por volume controlado (VCV). A ventilacdo mecénica estabelecida foi de volume
corrente (VC) de 10mL/kg e frequéncia respiratoria de 10 mpm.

Por se tratar de uma toracotomia, apos a estabilizacdo do plano anestésico, foi realizado
o blogueio local intercostal com 1mg/kg de bupivacaina’ 7,5mg/mL. A artéria auricular externa
direita foi acessada com cateter intravenoso periférico 24G8, para mensuragio da pressdo
arterial invasiva.

Ao dar inicio ao procedimento cirurgico e abertura do torax, identificou-se que a
estrutura que estava comprimindo externamente o esdfago tordcico ndo se tratava da
persisténcia do arco adrtico direito, mas algo semelhante a artéria subclavia que estava aderida
externamente ao es6fago, sugerindo artéria subclavia aberrante.

A monitoracdo anestésica foi composta pela avaliacdo dos seguintes parametros:
frequéncia cardiaca (FC) e tracado eletrocardiogréfico, frequéncia respiratéria (f), pressdo
arterial média (PAM), saturacdo de oxigénio (SpO2) pulso e fracdo expirada de gas carbdnico

(EtCO2) em um intervalo de a cada 5 minutos, conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Parametros vitais monitorados durante o trans-anestésico em toracotomia realizada em uma
cadela Dachshund, 7 anos, 4,6kg.

Tempo 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

(min)
FC 150 160 140 135 140 140 140 150 150 115 170 160
(bpm)
PAM 85 65 40 60 110 80 110 70 80 110 110 110
(mmHg)

f(mpm) 20 20 10 10 10 10 10 15 5 10 20 20
SpO2(%) 100 100 100 95 100 100 100 95 100 95 95 95

EtCO2 40 25 35 40 30 30 30 35 30 40 45 40
(mmHg)

Fonte: Fichas anestésicas do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade Estadual Paulista.

" Bupivacaina: Neocaina®, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LDTA — S&o Paulo, SP, Brasil.
8 Catéter intravenoso: CP01® 24G — 0,70x19mm, TKL Produtos Médicos e Hospitalares, Curitiba, PR, Brasil.
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Gréfico 4 - Monitoracdo anestésica de toracotomia realizada em cadela, Dachshund, 7 anos, 4,6kg. No
eixo (x) é dado a variavel tempo em minutos, no eixo (y) os valores dos parametros: Frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (f), presséo arterial direta (PAM), SpO2 (%) e EtCO, (mmHg).
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Fonte: Fichas anestésicas do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade Estadual Paulista.

Antes de dar inicio ao procedimento cirurgico foi administrado 50mg/kg de
hidrocortisona® por via intravenosa, para prevencdo de possiveis edemas na regido da glote e
possivelmente pulmonar.

Foi identificado 30 minutos ap6s a inducdo do animal um quadro de hipotensdo em que
a pressdo arterial média atingiu 40mmHg (Tabela 3), com isso, foi realizado infusdo continua
de 8ug/kg de noradrenalinal® por 40 minutos, corrigindo a PAM para 110mmHg, que se
manteve estavel até o fim do procedimento cirdrgico.

No transoperatdrio os fluxos da infusdo continua de propofol e remifentanil tiveram que

ser ajustados para melhor plano anestésico e controle da dor, de acordo com a tabela 4.

Tabela 4 - Fluxo da infusdo continua de propofol e remifentanil no transoperatério em toracotomia de cadela,
Dachshund, 7 anos, 4,6kg.

Tempo (min) 00 05 25 70 75 95 105
Propofol (mL/kg/h) 3,0 6,4 7,7 51 3,1
Remifentanil (mL/kg/h) 2,1 6,4 8,6

Fonte: Fichas anestésicas do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade Estadual Paulista.

® Hidrocortisona: Androcortil ®, Laboratdrio Teuto S.A., Anapolis, GO, Brasil.
10 Noradrenalina: Hemitartarato de Norepinefrina®, Hipolabor Farmacéutica LTDA, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Figura 6 - Infusdo contina de propofol a 6,4 mL/kg/h utilizando bomba de infuséo peristautica e
infusdo continua de remifentanil a 6,4 mL/kg/h utilizando bomba de infuséo de seringa.

Fonte: Arquivo pessoal.

O tempo total de anestesia foi de duas horas. Para o pés-operatério foi administrado
0,4mg/kg de metadona'* 10mg/mL e 25mg/kg de dipirona'?> 500mg/mL ambos por via
intravenosa para o controle da dor. Para manutencdo do bloqueio intercostal foram
administrados 2mg/kg de lidocaina®3, 20mg/mL e 0,3mg/kg de bupivacaina 7,5mg/mL por via

subcutanea.

11 Metadona: Mytedon®, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LDTA, Itapira, SP, Brasil.
12 Dipirona: D-500®, Zoetis Satide Animal LTDA, Campinas, SP, Brasil.
13 Lidocaina: Xylestesin®, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LDTA — Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Figura 7 - Administracdo de lidocaina 2mg/kg associada a bupivacaina 0,3mg/kg no p6s-operatorio para
manutencdo do bloqueio intercostal por via subcutanea através de sonda uretral fixada em pele.

| o

Fonte: Arquivo pessoal.

A recuperacdo anestésica foi rapida e satisfatoria, sendo possivel a extubacao cerca de
10 minutos ap6s a interrupcao da infusdo continua de propofol e mais 10 minutos para o animal
apresentou estar responsivo aos estimulos externos. Durante a recuperacao, o animal apresentou
vocalizacdo e dificuldade respiratoria nas primeiras 4 horas de pos-operatorio. Com o fim do
procedimento cirdrgico foi solicitado exame de hemogasometrial* no pés-operatério imediato

e ap6s 1h30min cujos resultados seguem na tabela 5.

Tabela 5 - Resultado dos exames de hemogasometria no pés-operatdrio imediato e uma hora e meia apés o
encerramento do procedimento cirdrgico de toracotomia em cadela, Dachshund de 7 anos e 4,6kg.

Parametros Imediato Apds 1h30min Referéncia’
pH 7.31-7.33 7.45-7.44 7,35 —7-45
pCO2 (mmHgQ) 73 - 68 37 35-45
pO2 (MmHgQ) 380373 71-72 80— 100
DB (mmol/L) 6.5 1.3 +2 -2
HCOs (mmol/L) 35.9 24.9 22 -26

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Universidade
Estadual Paulista.*MUIR & HUBBELL, 1995.

14 Hemogasometro: Roche OmiC-Rochi® Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany.
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A monitoracao no pos-operatorio foi através dos pardmetros: oximetria de pulso (Sp0O.),
pressdo arterial média (PAM) e temperatura (°C), mensurados 30, 40 e 50 minutos apos
recuperacdo anestésica total da paciente (Tabela 6). Além da monitoracéo, foi feita a drenagem
de ar do térax com a utilizacdo de sonda uretral n° 6, scalp n° 27G e uma torneira de trés vias

para estabelecimento da presséo negativa e garantir que o animal ndo desenvolvesse dificuldade

respiratoria conforme figura 8.

Tabela 6 - Monitoragdo pos-operatoria de cadela, Dachshund, 7 anos, 4,6 kg, ap0s realizagdo de toracotomia.

Tempo (min) 30 40 50
SpO2 (%) 92 92 94
PAM (mmHg) 160 120 120
Temperatura (°C) 37 37,2 37,1

Figura 8 - Drenagem de ar da cavidade toracica para estabelecimento da pressdo negativa no pés-
operatorio de toracotomia em uma cadela Dachshund, 7 anos, 4,6kg.

Fonte: Arquivo pessoal.

O Hospital Veterinario ndo conta com servico de internagdo, com isso, somente apos a
estabilizacdo de todos os pardmetros da paciente, a mesma foi encaminhada com todas as
recomendacdes para internacdo em uma clinica veterinaria particular com servico 24h para que

haja acompanhamento profissional da recuperacdo segura do animal.
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5 DISCUSSAO

Pacientes com suspeita de anomalias vasculares devem passar por exames de imagem,
de acordo com Fossum (2014), Orton (2007), Lopes (2014), sendo a avaliacdo diagndstica
completa a partir da realizacdo de exames como por exemplo radiografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e/ou endoscopia. Fossum (2014) cita que no exame
radiografico com contraste positivo usando sulfato de bario pode ser observado constri¢do
esofagica na base do coragdo com graus variantes de dilatacdo esofagica se estendendo
cranialmente, podendo a tomografia computadorizada ou ressonancia magnetica ser mais Uteis
ao identificar vasculatura anormal presente. No caso em questdo, os sinais radiograficos
corroboram com 0s autores citados a cima, € possivel identificar area de oclusdo esofégica
localizada na base cardiaca, além da visualizacdo do megaes6fago. O exame de tomografia
computadorizada ndo foi possivel ser realizado por falta de recursos disponiveis, o que pode ter
interferido no diagnostico pré-operatério inconclusivo do paciente. Sabia-se que havia uma
estrutura externa ao es6fago que provocava estenose do limen, porém somente com a
radiografia ndo foi possivel a confirmacao de qual estrutura se tratava.

Quanto aos achados laboratoriais, 0 paciente apresentava leucocitose, porém é
desconhecida a causa. Fossum (2014), cita em sua literatura que o esperado é que os resultados
de exames laboratoriais sejam normais (de acordo com a idade do animal), a menos que o
animal se encontre gravemente debilitado ou haja pneumonia.

McKelvey (2000) e Heavner (1996) referem em suas respectivas literaturas que é
fundamental determinar o hematdcrito (Ht), contagem total de eritrocitos (He) e leucdcitos e
valor das proteinas plasmaéticas totais (Pt). Estas andlises informam acerca do estado de
hidratacdo do animal, presenca de anemia, infeccdo e hipoproteinemia, sabendo que esta
hipoproteinemia aumenta a fracdo livre ativa de muitos anestésicos no sangue. Animais que
apresentam anemia antes da cirurgia, podem necessitar de transfusfes de sangue ou plasma (pré
e intra-operatoria) de forma a minimizar o risco anestésico (PADDLEFORD, 1999;
LUDDERS, 1992). A administracdo de anestesicos a animais desidratados pode desencadear
uma hipotensdo profunda predispondo a choque hipovolémico devido a vasodilatacéo
produzida.

Paddleford (1999) e McKelvey (2000) também ressaltam que animais geriatricos ou de
risco anestésico devem-se realizar anélises laboratoriais mais detalhadas, sendo o minimo ureia,
creatinina, fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotranferase

(AST) e andlise da glicose, se assemelhando a conduta tomada com o caso presente.
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Na avaliacdo cardioldgica do paciente, foi possivel identificar sopro leve de mitral, o
que pode ser explicado por Nelson & Couto (2015) que descreve que cdes de pequeno porte,
como os da raca Dachshund, meia-idade e os mais velhos, sdo comumente acometidos por essa
degeneracdo valvular. Como também descrito no caso, a alteragdo encontrada ndo repercutia
no estado geral do paciente, o que € comum, conforme citado pelo mesmo, alguns animais
podem permanecer pelo resto da vida sem apresentar sinais de insuficiéncia cardiaca.

Futema (2010) afirma que a avaliacdo eletrocardiogréafica deve ser feita de modo geral,
nos animais maiores de 7 anos e naqueles em que o exame fisico sugira alguma cardiopatia,
semelhante a conduta adotada no presente caso. No tracado eletrocardiografico do paciente foi
possivel identificar somente a presenca de arritmia sinusal respiratéria. De acordo com Hamlin
(2000) e Goodwin (2002) esta é diagnosticada quando a variagdo entre o ciclo mais curto e o
mais longo no ECG for maior do que 12 segundos. Na inspiracdo, por aumento do volume de
retorno venoso ao coragao, ocorre uma elevacao na frequéncia cardiaca, enquanto na expiracao,
ao contrério, hd uma reducéo dessa frequéncia.

Como descrito por Futema (2010) quanto a avaliacdo pré-anestésica do paciente, esta
deve ser iniciada através da verificacdo do paciente quanto ao jejum prévio: alimentar — 12h e
hidrico — 4h. O mesmo autor (FUTEMA, 2010) ressalta que ap6s a avaliagdo pré-anestésica, o
paciente deve ser classificado quanto ao risco anestésico numa escala que vai de 1 a V (I —
paciente higido e V — Paciente sem expectativa de vida) e animais sob estado emergencial. De
acordo ASA (Sociedade Americana de Anestesiologia) o paciente deste caso € classificado
como ASA I, pois se trata de um animal caquético e anoréxico com alteracdes sistémicas
moderadas.

Fantoni & Cortopassi (2010) afirmam que a administracdo da mediacao pré-anestésica
(MPA) tem como principal objetivo a sedacdo e analgesia do paciente. O presente caso se
tratava de um animal debilitado em anorexia por dias, optou-se pela ndo administracdo da
medicacdo pré-anestésica, sabendo que de alguma forma poderia haver depressdo dos
parametros como presséo arterial e frequéncia cardiaca.

Berry (2017) em sua literatura cita que 0s anestésicos injetaveis produzem sedagéo e
anestesia confiaveis, frequentemente sdo administrados por via intravenosa para induzir um
estado de inconsciéncia apropriado para intubacdo. No presente caso, o farmaco utilizado para
inducdo foi o propofol (10mg/mL) na dose de 2mg/kg, associado a cetamina (100mg/mL) na
dose de 1mg/kg em bolus lento por via intravenosa. A escolha do propofol foi em virtude de
suas propriedades farmacoldgicas citadas por Berry (2017) e Massone & Cortopassi (2010)

como hipnose, sedacdo, perda dos reflexos protetores e relaxamento muscular, permitindo a



44

passagem da sonda endotraqueal, a dose de 2mg/kg, é citada em literatura (MASSONE &
CORTOPASSI, 2010) como dose minima, resguardando o animal de efeitos
cardiorrespiratdrios indesejaveis. A escolha pela associacdo do propofol com a cetamina na
dose de 1mg/kg foi em virtude do seu efeito analgésico citado por Valadao (2010), o qual afirma
que para assumir efeitos analgésicos, particularmente na dor somatica, a cetamina precisa estar
em doses consideravelmente reduzidas aquelas necessarias para inducdo anestésica (11 —
22mg/kg IM; 5 — 10mg/kg V). A associacdo também pode ser explicada por Berry (2017), que
afirma que propofol e cetamina na inducdo causam menos hipotensdo se comparado ao uso
isolado de propofol.

McDonnel & Kerr (2017) ressaltam a importancia da intubacdo endotraqueal
imediatamente apds a inducdo anestésica, em parte para proteger contra obstrucdo da via
respiratoria superior, mas também para proteger contra possivel aspiracdo de secrecdes ou
refluxo de contetido géstrico. E importante que a intubag&o endotraqueal seja segura sem causar
qualquer traumatismo nas vias aéreas do paciente, para isso, é indicado o uso de laringoscopio,
reduzindo o traumatismo durante a intubacdo e facilitando o exame completo da cavidade
orofaringea, componente da avaliacdo e da conduta com relacéo a via respiratéria (TEIXEIRA
NETO, 2016; McDONNEL & KERR, 2017). Foi utilizada sonda de Maggil n° 5 conforme
indicacdo para o porte do animal.

O propofol, como ja citado anteriormente, € um farmaco conhecido popularmente como
indutor anestésico e em virtude de sua distribuicdo rapida e depuracdo, 0 mesmo constitui uma
escolha adequada para a manutencdo da anestesia por infusdo com velocidade constante
(BERRY, 2017). Mesmo o propofol podendo causar depressdo no sistema cardiorrespiratorio,
através da infusdo continua, € possivel ajustar as doses na bomba de infusdo, minimizando os
riscos. De acordo com a literatura (BRANSON, 2007) o propofol ndo tem propriedades
analgeésicas, com isso, foi adicionado ao protocolo do paciente a associa¢do da infusdo continua
de remifentanil, associacao esta que ja foi estudada por Murrell et al. (2005), demonstrando ser
um protocolo seguro em cées. Redondo et al. (1999) afirmam que os analgésicos podem ser
administrados como MPA e, corroborando com o presente caso, também podem ser utilizados
na manutenc¢ao anestésica, mediante a infusdo continua. De acordo com diversos autores, a dose
em infuséo continua de propofol em cées varia de 0,2 — 0,6mg/kg/min (BERRY,2017; LUNA&
CORREA, 2016). A dose inicial utilizada no presente relato foi 3mL/kg/h, a qual sofreu ajustes
no trans-anestésico, de acordo com o plano anestésico do animal.

Como forma de controle da dor no trans-anestésico, foi utilizado o remifentanil, por ser

um opioide mais potente que a morfina, possuir menos efeitos indesejados e ser de ultra-curta
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duracdo. A dose recomendada em infusdo continua para cdes é de 0,015 — 0,018mg/kg/h
(AGUIAR, 2010), existem trabalhos com as doses de 0,25 — 0,5ug/kg/min (GIMENES, 2005).
A dose inicial foi de 2,1mL/kg/h, esta também sofreu ajustes no trans-anestésico, de acordo
com a resposta do animal da monitoracao anestésica.

Torres & Bonassa (2002) e McPhail (2014) em suas respectivas literaturas citam que a
cirurgia torécica sempre requer ventilacdo controlada. O volume corrente estabelecido para o
paciente foi de 10mL/kg, o que corrobora com McPhail (2014), o qual cita que o ideal é a
ventilacdo mecanica atingir um volume corrente de 6 a 10 mL/kg de peso corpdéreo. Uma
ventilacdo adequada € assegurada pela otimizagdo do volume corrente, da pressdo inspiratoria
e da frequéncia respiratoria, provocando menor risco de causar dano pulmonar ou
comprometimento cardiovascular. Este parametro pode ser monitorado por meio de capnografia
ou CO; arterial por gasometria.

A administracdo de corticoide em uma Unica dose apés a inducéo é citada por McPhail
(2014). No presente caso, optou-se pelo uso de hidrocortisona. O mesmo autor ressalta que
administracdo do farmaco pode ser benéfica na reducdo do dano cardiaco e na melhora dos
resultados do pés-operatério e na prevencdo de possiveis edemas nas vias respiratdrias
inferiores.

Intelizano et al. (2002) e Otsuki (2012) argumentam sobre o uso do bloqueio intercostal
para toracotomia, afirmando que para conseguir o blogueio adequado é necessario bloquear, no
minimo, dois espacos intercostais, um cranial e outro caudal ao local da incisdo. A utilizacao
do bloqueio local, pode diminuir o limiar da dose do anestésico geral. Os mesmos autores
sugerem o uso do anestésico local bupivacaina na dose de 0,25 — 1mL/animal, garantindo um
blogueio efetivo da dor pos-toracotomia por até 6 horas.

De acordo com a literatura (OTSUKI, 2002), a monitoracdo anestésica em pacientes
submetidos a toracotomia deve comecar com a auscultacéo cardiaca e campos pulmonares, isso
respalda o anestesista de alteracGes no eletrocardiograma (ECG) e de acordo com Nunes (2002)
faz comparacdes entre a média fisioldgica e aquela apresentada durante o ato anestésico. A
monitoracdo através do ECG, identifica arritmias por manipulacdo cardiaca, alteragdes
volémicas e ventilatorias (OTSUKI, 2002; NUNES, 2002). Preconiza-se a monitoracdo da
pressdo arterial direta, invasiva, uma vez que procedimentos toracicos, sdo passiveis de abruptas
variacdes de pressdo arterial, por hemorragia, ou por manipulacgao cardiaca e de grandes vasos.
A monitoracdo da funcéo respiratéria inclui oximetria de pulso (SpO2), capnografia (EtCO>),
pressbes respiratorias e gases sanguineos. A oximetria de pulso fornece a saturacdo da

hemoglobina pelo oxigénio, fundamental para pacientes com alteracdes pulmonares. O
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capnografo avalia a ventilacdo e detecta problemas relacionados a intubagdo esofagica ou
seletiva bronquial (OTSUKI, 2002; NUNES, 2002).

A hipotensdo transoperatdria € a complicacdo mais observada durante a realizacdo dos
procedimentos anestésicos/cirlrgicos na rotina de pequenos animais. Uma vez instalada, e
quando ndo tratado de maneira adequada, pode ocasionar alteracbes como a injuria renal,
alteracbes no equilibrio &cido-base, na oxigenacao tecidual, e em algumas situacdes levar ao
Obito (CORTOPASSI et al., 2002).

Durante o transoperatorio, o paciente passou por um quadro de hipotensao, 30 minutos
apos o inicio da infusdo continua de propofol e remifentanil que no momento estava na infusdo
de 6,4mL/kg/h para ambos os farmacos. Essa alteracdo pode ser justificada pelo efeito depressor
cardiovascular causado pelo propofol (MASSONE & CORTOPASSI, 2010). A conduta tomada
foi o inicio a infusdo continua de noradrenalina na dose de 8ug/kg/h. De acordo com Cortopassi
et al. (2002), a noradrenalina é um farmaco inotrépico positivo e vasoativo comumente
empregado no tratamento da hipotensdo, sua dose varia de 0,05ug/kg/min — 0,3pg/kg/min. Uma
vez corrigida a pressdo arterial do paciente, 0 mesmo se manteve estavel até o final do
procedimento cirdrgico.

Devido a propriedade analgésica do remifentanil ser de curta duracdo (AGUIAR, 2010),
ha a recomendacdo na literatura, do uso de opioides no p6s-opertatorio imediato. No presente
caso, além do uso de metadona e dipirona como analgésico (BERG, 1986), como analgesia, foi
realizada a manutencdo do bloqueio intercostal com a associacao de lidocaina e bupivacaina. A
analgesia inadequada resulta em limitacdo da expansdo da caixa toracica, atelectasias no
pulméo e consequente deterioracdo da funcéo pulmonar, e em situagdes mais graves, hipoxemia
(OTSUKI, 2012).

Luna (2002) afirma que para interpretar um exame de hemogasometria, inicia-se pelo
pH, quando este estd acima de 7,45, define-se alcalose, e abaixo de 7,35, acidose. Pode haver
situacdes em que o pH esteja normal e haver desequilibrio &cido-basico, devido a compensagéo
respiratoria ou metabolica. A variavel pCO: esta relacionada com a funcéo respiratéria e a
variavel bicarbonato esta relacionada com funcdo metabdlica. Caso ndo haja compensagado
metabdlica, 0 aumento da pCO: levard a acidose respiratoria, devido acimulo do H2COs,
enquanto a diminuicéo, levara a alcalose respiratoria. Quando ndo ha compensacéo respiratoria,
0 aumento de bicarbonato acarretara alcalose metabolica, e a diminuicdo, acidose metabolica.

Através do descrito pelo autor, é possivel sugerir que no poés-operatério imediato o
paciente se encontrava em alcalose metabdlica e acidose respiratoria. A acidose respiratéria é

uma consequéncia do aumento de CO2 no ar inspirado, o que pode ser em decorréncia do
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acumulo de géas no circuito anestésico, edema pulmonar, atelectasia e pneumotdrax, paralisia
dos musculos respiratorios. Os animais que apresentam acidose respiratoria podem ter sinais
clinicos como fadiga respiratoria, tremores e dispneia. A alcalose metabolica consiste na
deficiéncia de &cidos organicos e inorganicos ou o0 aumento de bases no organismo, pacientes
que cursam nesse quadro podem apresentar letargia, hipoventilacdo e depressao respiratoria.
Na hemogasometria repetida 1Lh30min de p6s-operatdrio o paciente conseguiu compensar todas
as alteracdes e os valores do novo exame se encontraram dentro da normalidade.

A monitoracao do paciente e os cuidados pds-operatdrios sdo 0s principais pontos do
sucesso da cirurgia torécica, assim descreve McPhail (2014). O conhecimento da funcgéo
cardiopulmonar e uma boa observacao do paciente sdo tdo importantes no tratamento quanto os
avancados equipamentos de monitoracdo. A avaliacdo da ventilacdo é importante ap6s qualquer
cirurgia toracica. Pode-se notar a deficiéncia de ventilacdo no periodo pos-operatério, quando
ainda existe acdo de farmacos anestésicos, mas o suporte ventilatorio j& foi interrompido. Se
presente, o ar ou fluido pleural deve ser removido, através de drenos para que o animal ndo

tenha desconforto respiratorio.
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6 CONCLUSAO

Através da descrigdo deste caso é possivel concluir que a associacéo de propofol com
remifentanil em infusdo continua é um protocolo seguro em cées, proporcionando estabilidade
cardiovascular, boa analgesia e qualidade na recuperacao para o procedimento de toracotomia.
Se tratando de uma toracotomia, é importante a monitoracdo pds-operatoria do animal pois
através desta é possivel avaliar a eficacia da analgesia e suporte ventilatorio oferecidos ao

animal.
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