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RESUMO

A anestesia parcialmente intravenosa (PIVA), € a associacdo de anestesia inalatoria com
administracdo de farmacos por meio de infusdo continua. Suas vantagens estdo associadas
a analgesia somatica e a reducédo na depresséo respiratoria. Este artigo tem como objetivo
retratar a utilizacdo da PIVA no procedimento de laparatomia exploratéria para retirada
de gossipiboma em um canino. Foi atendido uma canina, fémea, SRD e 26kg, trés anos.
Ao ultrassom abdominal foi visualizado area hiperecogenica de 10 cm, circular, em regido
hipogastrica, peristaltismo reduzido e liquido livre. O animal foi encaminhado para a
laparatomia emergencial. Recebeu medicacdo pré-anestésica, seguido de inducdo
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anestésica e sendo entdo intubado, mantendo o mesmo no isofluorano, ao efeito em
volatilizagdo baixa. Associado a infusdo continua de cetamina (10 pg/kg/min) e cloridrato
de remifentanil (5 pg/kg/h) intravenosos. No trans-operatério ndo observou-se nenhuma
alteracdo significativa considerando sinais vitais, estabilidade cirdrgica e sedacdo. No p6s
operatorio imediato apresentou algia e foi necessario manté-la em infusdo continua de
cetamina por 12 horas, o paciente ficou internado no primeiro dia pds-operatorio
recebendo analgesia com opioides, antibioticoterapia e fluidoterapia. Sendo assim, para
0 animal em questdo, o protocolo anestésico balanceado juntamente com a modalidade
PIVA, teve efeito satisfatorio, observou-se estabilidade na cirurgia, nos sinais vitais e no
trans-operatorio.

Palavras-chave: analgesia, anestesia parcialmente intravenosa, corpo estranho, infusédo
continua.

ABSTRACT

Partially intravenous anesthesia (PIVA) is a combination of inhalation anesthesia with
drug administration through continuous infusion. Its advantages are associated with
somatic analgesia and a reduction in respiratory depression. This article aims to portray
the use of PIVA in the exploratory laparotomy procedure for removal of gossypiboma in
a canine. A canine, female, SRD and 26kg, three years old, was treated. The abdominal
ultrasound showed a hyperechogenic area of 10 cm, circular, in the hypogastric region,
reduced peristalsis and free fluid. Afterwards, the animal was referred for an emergency
laparotomy. The animal received pre-anesthetic medication, followed by anesthetic
induction and then being intubated, keeping it in isoflurane, to the effect of low
volatilization. Associated with continuous intravenous infusion of ketamine (10
pg/kg/min) and remifentanil hydrochloride (5 pg/kg/h), PIVA. During the surgery, no
significant changes were observed considering signs of dysfunction, physiological
stability and sedation. In the immediate postoperative period, she presented pain and it
was necessary to keep her on continuous infusion of ketamine for 12 hours. The patient
was hospitalized on the first postoperative day receiving analgesia with opioids, antibiotic
therapy and fluid therapy. Therefore, for the animal in question, the balanced anesthetic
protocol together with the PIVA modality had a prolonged effect, observing the wait for
surgery, the resonance signals and the transoperative period.

Keywords: analgesia, partially intravenous anesthesia, strange body, continuous
infusion.

1 INTRODUCAO

A laparotomia é um procedimento realizado com frequéncia na medicina
veterinaria, tendo finalidade terapéutica, diagnostica e progndstica. EXxistem outras
modalidades de explorar a cavidade abdominal de forma minimamente invasiva, porém
ndo estdo disponiveis em todos os locais, e por vezes ndo podem ser empregadas
(BOOTHE, 2014).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.5, p. 15020-15031, may., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

15022

Segundo Ilkiw (1999), a anestesia intravenosa parcial € uma das opgdes de se
realizar a manutengdo anestésica juntamente com o isoflurano, sendo para a infusdo
continua mais observado a administracdo de opioides como classe farmacoldgica, e
assim, obter uma analgesia satisfatoria para o paciente e um procedimento anestésico
estavel.

O opioide de melhor opcéo para procedimentos de longa duracéo, € o cloridrato
de remifentanil, pois causa poucas alteracdes no sistema cardiovascular, € um potente
analgesico sendo capaz de fornecer estabilidade extremamente satisfatdria em sinergismo
com outros farmacos de diferentes classificacdes farmacolégicas (WESTMORELAND
et al., 1993). O mesmo ainda apresenta um curto periodo de acdo, sem efeito cumulativo,
sendo assim, ideal para infusdes prolongadas, realizando sua metaboliza¢do nas enterases
plasmaticas, independendo do figado para sua metabolizacdo, diferente do cloridrato de
fentanil (VIDEIRA e CRUZ, 2004).

A cetamina, anestésico dissociativo, empregada tanto para inducdo ou
manutencdo, vem sendo cada vez mais utilizada na medicina veterindria (MANNARINO
etal., 2012). Como manejo ideal, podemos utiliza-14 associada a opioides para minimizar
a dor pos-operatoria (SUBRAMANIAN et al., 2004; MUIR, 2010). Como efeito adverso
podemos citar o aumento de pressdo arterial, frequéncia cardiaca, débito cardiaco e
segundo LIN (2007), podemos observar aumento de fluxo sanguineo coronariano.

O objetivo do presente relato, é descrever a utilizacdo da anestesia intravenosa
parcial (PIVA) no procedimento de laparotomia exploratéria para retirada de

gossipiboma.

2 RELATO DE CASO

Foi realizado um atendimento de emergéncia em um canino, fémea, 26kg, castrada
ha poucos meses, sem raca definida, com 2 anos e 11 meses. O histdrico do animal era de
ter ingerido fezes ha cerca de dois dias, e, desde entdo, ficou inapetente e comegou a
apresentar episodios de vomito e hematoquezia.

Aos exames complementares e pré-operatorios, 0 hemograma, bioquimico (FA,
ALT, uréia e creatinina) e ecodopplercardiograma ndo demonstraram alteragdes para a
espécie canina. Entretanto, na ultrassonografia abdominal foi visualizado uma area
hiperecogenica de 10 cm, circular, em regido hipogastrica, peristaltismo reduzido, ndo
sendo possivel observar a regido e o local precisamente, mas foi possivel detectar que ndo

estava dentro do limen, também néo apresentava reatividade e liquido livre. Ap6s exame
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ultrassonografico, com a sugestdo de tumoracéo ou ingestdo de corpo estranho perfurante
em intestino, o paciente foi encaminhado a laparotomia de emergéncia.

Ao exame fisico pré-anestésico, constatou-se algia abdominal, FC 144bpm,
frequéncia respiratéria 60 mpm, ausculta cardiorrespiratoria sem alteragdes, mucosas
normocoradas, desidratacdo de 5%, TPC < 2 segundos, temperatura retal 38,2°C, estava
alerta e agitada, classificagdo ASA III/E. J& haviam sido administrados citrato de
maropitant, ondasentrona e dipirona nas ultimas 24 horas.

Foi administrado como medicacdo pré-anestésica (MPA) acepromazina (0,01
mg/kg) e metadona (0,2 mg/kg), ambos via intramuscular (IM). Transcorridos 30
minutos, pré-oxigenou a paciente e realizou-se a indugdo anestésica com propofol (1,1
mg/kg), cetamina (1,5 mg/kg) e diazepam (0,3 mg/kg), via intravenosa (IV), e prosseguiu-
se para a intubacdo endotraqueal, com tubo endotraqueal nimero 7,0, conectado a um
circuito anestésico reinalatorio circular. A modalidade anestésica foi anestesia
intravenosa parcial, sendo mantido com infusdo de cetamina (10 pg/kg/min), cloridrato
de remifentanil (5 pg/kg/h) e 0,7% de isoflurano em vaporizador calibrado diluido em 2
L/min de oxigénio a 100%. A fluidoterapia do paciente foi ringer com lactato na taxa de
5,0 ml/kg/hr.

Mediante tricotomia abdominal ampla, a paciente foi posicionada em decubito
dorsal, tal posicionamento possibilitou a visualizagcdo de um aumento de volume (figura
1), conforme exame ultrassonografico prévio. Prosseguiu-se com antissepsia e incisdo
abdominal xifopubica. Foi possivel visualizar a massa ja aderida ao intestino delgado,
mesentério, musculatura abdominal e ao ureter direito (figura 2). Para desfazer as
aderéncias e expor a massa, foi necessario realizar a nefrectomia ipsilateral. Apds a
exposicdo da massa, foi drenado 300 ml de exsudato purulento intra-capsular, realizada a
ressec¢cdo da mesma, lavagem da cavidade abdominal, rafia da musculatura, subcutaneo

e pele.
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Figura 1 — Paciente em decUbito dorsal evidenciando aumento de volume em abdémen.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 2 —Massa abdominal em regido hipogastrica.

Fonte: Aqﬁ\;g-ﬁiesal, .
Durante o procedimento foi realizado monitoracdo de frequéncia cardiaca,
frequéncia  respiratoria, saturagdo  periférica da  oxihemoglobina  (Spo2),
eletrocardiograma, capnografia (ETCO2), temperatura retal, pressdo arterial ndo invasiva,
aferidas por monitor oscilométrico e via doppler. O procedimento anestésico teve a
duracdo de 3 horas e 19 minutos e cirdrgico de 3 horas e 9 minutos. A extubacéo e posi¢do
esternal do paciente ocorreram entre 10 e 13 minutos, respectivamente, apds término das
administracdes de isoflurano e infusdo continua de cetamina e remifentanil.

Foi administrado como antibioticoprofilaxia, cefalotina (25 mg/kg, V) nos
primeiros 10 minutos de cirurgia, com a finalidade de reduzir os riscos de infecgéo e
contaminagdo trans-operatéria. Com 1 hora e 10 minutos de anestesia foi preciso
administrar sulfato de atropina (0,02mg/kg, 1V), pois a frequéncia cardiaca, que em média
estava 70bpm, caiu para 40-45bpm.
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Transcorridas 3 horas de procedimento, a paciente teve uma queda de pressédo
arterial sistolica, que estava 120mmHg e caiu para 70mmHg, possivelmente em
decorréncia do sangramento cirdrgico, sendo necessario administrar efedrina (0,05
mg/kg, 1V).

O paciente ficou internado no primeiro dia de pds-operatdrio, recebendo metadona
(0,2 mg/kg) BID (bis in die — duas vezes ao dia), infusdo continua de cetamina (2
p/kg/min) durante as primeiras 12 horas, antibioticoterapia com cefalotina (25 mg/kg)
TID (ter in die — trés vezes ao dia), fluidoterapia sendo ringer com lactato sob a taxa de
5 ml/kg/h, e para monitoracdo dos parametros vitais, principalmente nas primeiras horas
de pbs-operatdrio. Posteriormente foi encaminhado ao nefrologista para 0 manejo clinico
da paciente. No segundo dia de p6s operatdrio estava alerta e sem algia, parametros vitais

estaveis e recebeu alta para seguir o resto do tratamento junto com a tutora.

3 DISCUSSAO

Sdo diversas as vantagens da anestesia multimodal na medicina veterinéria,
principalmente a reducdo das doses dos anestésicos em geral, efeito sinérgico dos
farmacos aumentando o potencial analgésico, reducédo dos efeitos adversos e indesejados
que cada principio farmacoldgico pode causar. Desta forma, € capaz de manter a
estabilidade hemodinamica do paciente, pressdo arterial e débito cardiaco (ILKIW et al.
1993). Associar farmacos de diferentes classes como fenotiazinicos, opioides, anestésicos
locais e dissociativos, contribuem significativamente para a reducdo da concentracao
alveolar minima (CAM) dos anestésicos inalatérios como o isoflurano, sendo
proporcional a reducdo de efeitos adversos (REZENDE et al., 2002; GREMIAO et al.,
2003; PYPENDORP et al., 2007). No presente relato, a utilizacdo da anestesia multimodal
foi plenamente satisfatoria e a reducéo dos agentes anestésicos ocorreu significativamente
durante o procedimento, sendo que em momentos de pouca manipulacdo cirurgica foi
capaz de reduzir o isoflurano de 1% até 0,5% juntamente com a infusdo dos farmacos
citados.

A aplicacdo de analgésicos é o principal manejo inicial para pacientes com dor
abdominal, bem como na fase pré-operatéria (FORD, MAZZAFERRO, 2006). Utilizar
opioides em infusdo continua resulta em reducdes de FC, pressdo arterial e exigem
monitoracdo constante no trans-operatorio (JAMES et al., 1992; ALLWEILER et al.,
2007). No relato descrito, a paciente apresentou alteragdes hemodindmicas e

cardiovasculares, essas alteracdes que podem ser em decorréncia do uso de metadona e
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cloridrato de remifentanil, causadoras de depressdo cardiorespiratoria e variacGes de
frequéncia cardicada e pressdo arterial.

Além dos farmacos que podem causar alteracBes fisiologicas no paciente,
devemos levar em consideracdo a manipulacdo e sangramento cirurgico, corroborando
SERVIN, et al. (1999), € indicado controlar a respiracdo do paciente para manter a medida
do ETCO:> (medida de CO2 no final da expiracao), nos niveis fisioldgicos, que variam de
35 a 45mmHg. No caso em questdo, os valores se mantiveram dentro do fisioldgico para
a espécie, sendo necessario em alguns momentos de apneia a ventilacdo manual no baléo
do aparelho de anestesia para evitar a hipoventilacéo e consequentemente hipercapnia.

Antes do paciente ser induzido e intubado, € importante a pré-oxigenagdo na
mascara de oxigénio. Este procedimento é amplamente aceito e fundamental, pois o
paciente aumenta suas reservas de oxigénio antes da intubacéo, atrasando a dessaturacao
que alguns farmacos como o propofol podem causar chamado de crise apneica, a pré-
oxigenacdo eficaz pode ser feita de 3 a 5 minutos antes de iniciar a inducdo anestésica
(WEINGART SD, 2012). Este manejo foi realizado para o paciente em questdo e 0s
resultados foram condizentes com WEINGART SD (2012), pois houve estabilidade para
a inducdo e intubacéo endotraqueal.

Denominamos neuroleptoanalgesia como um estado de tranquilizagdo com
intensa analgesia. Esta pode ser obtida atravées da associagdo de opioides e agonistas alfa-
2 adrenérgicos, fenotiazinicos e benzodiazepinicos. A neuroleptoanalgesia pode ser
empregada como protocolo de medicacdo pré-anestésica, devendo-se avaliar 0s pros e
contras de cada medicacdo a fim de determinar a melhor associacdao para o paciente de
maneira individual (CHOHAN, 2010). O diazepam é bastante empregado da medicina
veterinaria, com diversas vantagens para MPA de cdes e gatos, 0 mesmo provém de
relaxamento muscular, efeito ansiolitico e sedativo, anticonvulsivante e um agente ideal
para pacientes com risco cirurgico (ZAMORRA, 1999). Aplicando como farmaco co-
indutor de anestesia, busca-se reducdo de doses de propofol e minimos efeitos deletérios
sobre sistema cardiovascular. A metadona € um opioide importante para tratamento da
dor grave (CARDOZO et al., 2014). Este farmaco apresenta efeito analgésico mais
satisfatoria que a morfina mas com menor indice de efeitos adversos, como nausea,
vOmito e depressdo respiratéria (MONTEIRO et al., 2008). Neste caso, 0 paciente
apresentou tranquilizagdo na MPA, relaxamento muscular para o trans-operatorio e

auxiliou também na analgesia e tratamento da dor do p6s operatério.
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A acepromazina € um farmaco fenotiazinico, que atua nos receptores a-
adrenérgicos periféricos, e apresenta funcdo sedativa, 0 mesmo com opioides é capaz de
potencializar seus efeitos, devendo ser usado em doses cautelares para evitar efeitos
adversos como hipotensao e hipotermia (SCHWARZ et al., 2014). Para o paciente em
questdo tiveram algumas alteraces mesmo em dose baixa, porém provavelmente foram
inerentes a cirurgia do que pela associacao de farmacos.

O citrato de maropitant € um importante adjuvante anestésico para cées,
relacionado principalmente na funcéo antiemético na medicina veterinaria (BOSCAN et
al.,, 2011). Foi fundamental para o desconforto abdominal que o animal estava
apresentando e pela suspeita de corpo estranho lienar, o animal ndo poderia apresentar
émese.

A cetamina quando associada a sedativos e tranquilizantes, tem alto poder em
diminuir ou eliminar efeitos excitatorios (HELLYER et al., 1991). Estudos mostram que
a adicdo de cetamina reduz significativamente o uso de propofol durante a inducéo
anestésica, também evitando seus efeitos indesejveis e ampliando o equilibrio
hemodinamico do paciente (SELISKAR et al. 2007, INTELISANO et al. 2008). A
utilizacdo deste farmaco proporcionou a reducdo do requerimento de propofol e de
isoflurano durante o procedimento anestésico da paciente, sendo concordante com 0s
resultados encontrados por SELISKAR et al. (2007).

Segundo Siem & Fossum (2005), a antibioticoprofilaxia, deve ser administrada
até os 60 minutos iniciais do procedimento. No caso em questdo foi utilizado cefalotina
como antibioticoprofilaxia nos primeiros 10 minutos de cirurgia.

Sobre o procedimento cirurgico, para estes casos, segundo SINGH et al. (2004) o
tratamento indicado é o procedimento cirurgico de laparotomia exploratéria. Ndo pode
ser descartado a possibilidade do esquecimento de um objeto cirdrgico no interior
cavitario do paciente, principalmente em situacfes que o paciente estd em estado de
emergéncia, sdo situacoes atipicas, consideradas negligéncias e devem ser evitadas, como
principal método, a contagem dos materiais pela equipe cirurgica antes de fechar a
cavidade do paciente.

Segundo Olivia (2002), a utilizagéo de sulfato de atropina em doses de 0,02 a
0,04mg/kg tem utilizacdo satisfatdéria em casos de bradicardia grave, assim como
realizado no caso, onde a paciente apresentou uma queda significativa na frequéncia
cardiaca que foi adequadamente manejado com a administracdo de 0,02mg/kg de sulfato

de atropina. A efedrina é o farmaco de escolha para casos de hipotensdo arterial em
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pacientes submetidos a anestesia geral na medicina veterinaria (GAMLIN et al, 1996).
Para controlar o quadro de queda de pressdo arterial, a efedrina foi eficaz para a paciente
em questéo, sendo condizente com o autor citado.

O paciente relatado teve o tempo de recuperacédo satisfatorio, considerado entre
10 e 15 minutos e acordou calmo e sem excitacdo. Em casos em que apenas o isoflurano
é utilizado no manejo trans-anestésico, é possivel observar episddios de excitagcdo pos
operatéria (ILKIW et al. 1996; ILKIW et al. 1997).

4 CONCLUSAO

Para o paciente em questdo, o protocolo anestésico balanceado juntamente com a
modalidade PIVA, teve efeito satisfatorio no paciente, levando em consideracdo
tranquilizacdo e sedacdo, estabilidade cirurgica, sinais vitais, reducdo de doses e
requerimentos anestésicos no trans-operatorio e analgesia satisfatoria para o pds-

operatorio, podendo ser um protocolo adequado para casos semelhantes.
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