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Resumo

Os protocolos anestésicos em procedimentos cirdrgicos visam promover anestesia e analgesia ao
paciente, utilizando farmacos por via parenteral ou inalatéria para induzir sonoléncia e relaxamento
muscular. A anestesia total intravenosa (TIVA) consiste na administracdo continua de anestésicos e
analgésicos, oferecendo vantagens como rapida inducdo e recuperag¢do do paciente, além de néo
causar poluicdo ambiental. O presente estudo relata o caso de um céo portador de neoplasia peniana
submetido a TIVA por duas horas para exérese do tumor, na Clinica Escola Dr. Laurindo Costa Neto,
Santa Teresa/ES. Durante o procedimento, o animal apresentou apneia durante 1h15min, acredita-se
devido ao uso continuo do farmaco propofol, que tende a causar depressao respiratoria. Apesar das
alteracdes nos parametros vitais, a TIVA proporcionou anestesia eficaz e recuperagcdo satisfatéria,
demonstrando ser uma op¢dao viavel para esse tipo de procedimento.

Palavras-chave: Neoplasia. propofol. técnica anestésica.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
Introducéo

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 satide e bem estar dos animais (Coppens,
2000; Fantoni, 2012). Sendo assim, sao utilizados protocolos anestésicos para realizacdo de
procedimentos cirirgicos 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 (Tranquilli, 2017).

A TIVA ocorre através da administracdo de farmacos anestésicos e analgésicos, que devem ser
aplicados em forma de taxa de infusdo continua durante o ato cirlrgico (Kastner, 2007). Dentre as
vantagens da utilizagcdo da TIVA podem-se citar a estabilidade hemodinamica e rapida recuperacéo do
paciente, além de se evitar a contaminacdo ambiental da sala cirdrgica com residuos de gases
anestésicos, como acontece com o uso de anestésicos inalatérios. Como desvantagem, pode-se citar
o custo elevado, ja que é necessario uso de equipamentos e treinamento prévio (Short e Bufalari, 1999).

Sendo assim, objetiva-se neste estudo relatar o caso de um céo portador de neoplasia peniana
submetido a anestesia total intravenosa, bem como a variagdo dos parametros vitais no trans —
operatério.

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, no formato de relato de caso. Este trabalho
teve por objetivo dissertar a respeito do procedimento anestésico envolvendo anestesia total
intravenosa, a partir do estudo do caso e fontes especializadas. As informacgfes contidas neste relato
foram obtidas a partir da ficha do paciente sob poder da Clinica Veterinaria Doutor Laurindo Costa Neto,
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clinica essa associada a Escola Superior Sao Francisco de Assis, localizada no municipio de Santa
Teresa/ES. As referéncias utilizadas para pesquisa complementar foram obtidas através da base de
dado Periodico CAPES e Google Académico. As palavras chaves utilizadas para as buscas foram:
anestesia total intravenosa, caes, propofol, neoplasia e técnica anestésica.

Resultados

Um cdo macho, de 10 anos de idade, sem raca definida, pesando aproximadamente 30kg, foi
admitido com diagnostico prévio de tumor venéreo transmissivel (TVT), com histérico de
desenvolvimento de nédulo na regido inguinal com evolucdo para exsudacdo de secrecao
sanguinolenta (Figura 1).

Figura 1 — Neoplasia peniana. Presenca de nédulo ulcerado e com pontos de necrose em regido inguinal

Fonte: Os autores.

Foram realizados trés ciclos de quimioterapia, porém, sem sucesso. O paciente realizou exames
sanguineos laboratoriais (onde ndo foram observadas alteragfes significativas), e citologia por agulha
fina (que indicou neoplasia mesenquimal maligna). A Partir dos resultados o paciente foi encaminhado
a cirurgia e realizado o procedimento de cirurgia com penectomia total, orquiectomia e reconstrugao
local, sob anestesia TIVA (Figura 2 e 3).

A medicacdo pré-anestésica incluiu tramadol (4mg/kg) e acepromazina (0,02mg/kg) por via
intramuscular. A inducéo anestésica foi realizada com propofol (4mg/kg) e lidocaina (1,5mg/kg) por via
intravenosa e a manutencdo anestésica foi conduzida utilizando a técnica de infuséo intravenosa total
(TIVA) com propofol iniciando a 0,4mg/kg/min, posteriormente ajustado para 0,2mg/kg/min devido a
apneia observada no paciente. Para garantir analgesia continua, foi administrada infusédo de DexFLK
(dexmedetomidina 2ug/kg/h, fentanil 3 pg/kg/h, lidocaina 1mg/kg/h, cetamina 0,6mg/kg/h) diluida em
Solucao Fisiologica a 5ml/kg/h por via intravenosa. Lidocaina também foi aplicada intratesticular na
dose de 5mg/kg para o procedimento de orquiectomia. O animal recebeu oxigénio a 100% por sonda
orotraqueal, inicialmente com ventilacdo espontanea e, posteriormente, com ventilacéo assistida devido
a ocorréncia de apneia durante a cirurgia.
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Figura 2 — Imagem do ndédulo inguinal apos Figura 3 — Imagem apds o apos o procedimento de
a tricotomia e assepsia. penectomia total com remog¢é&o do tumor e orquiectomia.

"Fonte: Os autores. Fonte: Os autores.

O paciente foi monitorado durante todo o procedimento cirdrgico e todos os parametros vitais foram
acompanhados a cada cinco minutos. Apoés o procedimento, o paciente foi mantido sob cuidados para
controle da dor. Durante este periodo, recebeu medicagcbes como tramadol, dipirona, morfina e
cetamina por via subcutanea a cada 12 horas. No dia seguinte, o tratamento continuou com tramadol
e dipirona administrados por via intravenosa, além de ceftriaxona para prevencao de infecgfes, morfina
e cetamina por via subcutanea, todos também a cada 12 horas. Apés demonstrar estabilidade ao longo
da internagdo, o paciente foi liberado para casa com um regime de medicacdo que inclui omeprazol
para protecdo gastrica, meloxicam para controle da inflamacéo, dipirona para alivio da dor, tramadol
para controle mais intensivo da dor, e cefalexina para prevencdo de infec¢des. Este protocolo visa
garantir uma recuperacéo adequada e confortavel durante o periodo pos-operatorio em domicilio.

Discusséo

A administracdo continua de propofol é conhecida por reduzir significativamente a frequéncia
cardiaca e a presséo arterial devido a sua acdo vasodilatadora e possivel inibicdo de mecanismos
vasopressores medulares (Muir e Gadawski, 2002). Durante o procedimento cirdrgico, observou-se
uma leve queda na presséo arterial média do paciente, que atingiu 65 mmHg por um periodo de dez
minutos, mas os valores logo se estabilizaram dentro dos parametros esperados.

O propofol oferece vantagens como uma inducéo e recuperacao anestésica eficazes, mesmo em
administragbes prolongadas (Massone, 2008). No entanto, estudos indicam que a depresséo
respiratéria e a apneia transitdria sao efeitos adversos frequentes associados ao seu uso. A intensidade
e a duracdo desses efeitos variam conforme a dose administrada, a velocidade de infusdo e a
combinagc@o com outros farmacos. Essas observacdes sédo consistentes com o episodio de apneia
observado durante a manutencéo anestésica no paciente em questéo, que durou 1 hora e 15 minutos
(Robertson et al., 1991; Hall e Clarke, 1991; llkiw et al., 1992; Reves et al., 2000).

Durante o procedimento, ocorreu um episodio de apneia no paciente, exigindo ventilacdo assistida
para restaurar a respiragao normal. O propofol, conhecido por causar depressao significativa no sistema
respiratério e apneia transitdria, conforme descrito por Branson (2014), foi o anestésico utilizado.
Haskins (2001) identifica critérios de ventilagcdo insuficiente, como baixos niveis de PaO2, SpO2 abaixo
de 90%, e PaCO2 elevado acima de 60 mmHg, indicativos de diminuigdo do esforgo respiratorio e do
volume corrente. No entanto, apesar do episédio de apneia, a saturacdo de oxigénio do paciente
manteve-se entre 95% e 100% durante todo o procedimento, atribuida a ventilagdo assistida e a
monitoriza¢ao rigorosa.
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Durante o procedimento anestésico, a saturacdo de oxigénio do paciente manteve-se entre 95% e
100%, dentro dos valores normais para a espécie, devido ao uso de oxigénio a 100%, que aumenta a
afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, garantindo uma oxigenacado eficaz (Lumb e Jones, 1997;
Guyton e Hall, 1997; Pires et al., 2000).

Keegan et al. (1995) destacam que a administracdo epidural de agonistas a-2 em cdes proporciona
analgesia sem causar ataxia, e quando associada a morfina, prolonga o efeito analgésico. Essa
abordagem pode reduzir a necessidade de medicacgdes parenterais no pos-operatorio, oferecendo uma
opcao terapéutica eficaz e segura para o manejo da dor pos-operatoria.

Embora a citologia do tumor tenha sido realizada, é fundamental destacar que, conforme Morrison
(1998), esse exame possui valor diagnéstico, mas ndo substitui a analise histopatolégica completa. A
citologia ndo proporciona detalhes sobre a invaséo tecidual, a arquitetura do tecido afetado e o grau
histolégico do tumor. Portanto, ambos os exames sdo complementares. Recomenda-se realizar uma
bidpsia para obter material tumoral e posterior andlise histopatoldgica detalhada. Isso permitira uma
avaliacdo completa das caracteristicas do tumor, incluindo estégio e grau histoldgico, essenciais para
estabelecer um protocolo terapéutico adequado. Esse enfoque pode reduzir as chances de recidiva e
melhorar os resultados do tratamento.

Conclusao

A técnica anestésica total intravenosa é um protocolo anestésico muito utilizado, e é esperado que
0 mesmo induza as alteracdes dos parametros vitais do paciente, no entanto, de acordo com o relato
descrito, pode-se concluir que a técnica ainda assim demonstra possuir uma aplicabilidade segura
capaz de promover boa recuperacao anestésica. Portando, demonstra fiabilidade para o procedimento
relatado.
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