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RESUMO

As osteossinteses de membros toracicos e membros pélvicos em cdes sdo procedimentos
cirargicos que podem ser considerados cruentos e dolorosos. Nesse contexto, a escolha de
um protocolo anestésico que forneca uma anestesia balanceada, para promover analgesia,
inconsciéncia e relaxamento muscular junto com equilibro dos parametros vitais é
necessaria. Neste estudo, realizou-se a avaliacdo retrospectiva dos protocolos anestésicos de
caes submetidos a osteossinteses de membros toréacicos e pélvicos no periodo de janeiro de
2015 a junho de 2019 no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Foram avaliadas 245 fichas, divididas em dois grupos: membros toracicos
(MTS) e membros pélvicos (MPS), avaliando a medicacdo pré-anestésica (MPA), inducéo,
manutencdo, bloqueios anestésicos, infusfes continuas e intercorréncias anestésicas. A
utilizacdo de acepromazina com opioide como MPA, o uso isolado de propofol para
inducdo e isoflurano com bloqueio anestésico para manutencdo foram os protocolos mais
frequentes. Ocorreram poucas intercorréncias, como hipotensdo e bradicardia, associados a
utilizacdo de acepromazina e opioides, respectivamente. Conclui-se que os protocolos
anestésicos utilizados na rotina do HCV-UFRGS fornecem uma anestesia balanceada, com
estado de inconsciéncia, analgesia e relaxamento muscular, sendo condizentes aos

encontrados na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: anestesia balanceada, cirurgia, fratura, transoperatério, caninos.



ABSTRACT

Pelvic and thoracic limb osteosynthesis in dogs are surgical procedures that can be
considerate painful and have moderate blood loss. In this context, the choice of an
anesthetic protocol that provides balanced anesthesia and promotes analgesia,
unconsciousness and muscle relaxation associated with vital parameters maintenance is
necessary. In this study a retrospective analysis of the anesthetic protocols used in dogs
that went under thoracic and pelvic limb osteosynthesis from January 2015 to June 2019 in
the Hospital de Clinicas Veterinarias of the Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(HCV-UFGRS) was made. Patient charts (245) were evaluated and divided into two
groups: thoracic limbs (MTS) and pelvic limbs (MPS), assessing premedication, induction,
maintenance, anesthetic block, constant rate infusion and anesthetic complications. The
most frequent protocol was acepromazine associated with opioid as premedication,
propofol for induction and isofluorane with anesthetic block for maintenance. Few
complications occurred, as hypotension and bradycardia, associated with the use of
acepromazine and opioids, respectively. In conclusion, the anesthetic protocols used in the
HCV-UFRGS routine provided balanced anesthesia with unconsiousness, analgesia and

muscle relaxation and are in agreement with literature findings.

KEY WORDS:. balanced anesthesia, surgery, fracture, intraoperative, canines.
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1. INTRODUCAO

As afeccdes ortopédicas em animais domésticos sdo responsaveis por diversos
casos atendidos e registros nas clinicas veterinarias, sendo as fraturas as mais frequentes.
Geralmente elas sdo causadas por acidentes automobilisticos, brigas, mordeduras, quedas,
entre outros, levando a danos que geram dor ao animal (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).
Os médicos veterinarios e especialistas da area de ortopedia e fisioterapia, conhecendo 0s
tipos e a frequéncia das fraturas nos animais domésticos, podem direcionar a atencao para o
aperfeicoamento de técnicas de fixacdo, correcdo e estabilizacdo de fraturas, realizando, por
exemplo, as osteossinteses e aumentando a eficécia do tratamento (SHIJU et al., 2010).

As osteossinteses sdo um tratamento de fraturas através de intervencgdo
cirurgica, consistindo na unido éssea e no retorno do paciente a funcdo normal do membro
afetado. Toda fratura deve ser analisada, planejada a correcdo e identificando implantes
necessarios, junto com a fratura € necessario avaliar o paciente e o proprietario, qual melhor
método condiz com o caso. Para realizacdo de osteossinteses podem ser utilizados, por
exemplo, pinos intramedulares, fixadores externos, fio de cerclagem, placas e parafusos
(JOHNSON, 2014).

Por mais simples, superficial e pouco cruento que seja o procedimento
cirargico, requer um adequado protocolo anestésico que promova analgesia durante o
transoperatério (CUNHA; CORTOPASSI; MACHADO, 2002). O planejamento do
protocolo anestésico também é necessario, para proporcionar o maximo de conforto ao
paciente, sobretudo no controle da dor (SLATTER, 2003).

A maioria das cirurgias ortopédicas é considerada moderada a severamente
dolorosa. Os protocolos anestésicos que contemplem a analgesia epidural, podem ser
recomendados para reduzir a resposta de dor transoperatoria e reduzir a requisicdo de
anestésico geral em cirurgias de membros pélvicos, j& em membros torécicos, a
suplementacdo do bloqueio do plexo braquial usando anestésicos locais proporciona uma
analgesia adicional e relaxamento muscular nesses pacientes (JOHNSON, 2014). A
administracdo intravenosa continua de analgésicos, anestésicos, ou de ambos, podem trazer
também beneficios no transoperatorio e pds-operatorio, e dependendo da escolha destes

agentes utilizados, a infusdo continua pode proporcionar analgesia e diminuir o
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requerimento da concentracdo alveolar minima (CAM) do anestésico inalatorio (CEREJO
et al, 2003) ou do anestésico intravenoso total (TIVA).

A escolha do protocolo anestésico € de grande importancia e preocupacdo dos
anestesiologistas, pois somente com 0s conhecimentos sobre a farmacocinética e
farmacodindmica dos agentes é possivel escolher uma anestesia que seja balanceada.
Anestesia balanceada é a utilizacdo de diferentes agentes e técnicas, fornecendo os estados
de inconsciéncia, analgesia e relaxamento muscular junto com o equilibrio dos parametros
vitais, sem complicacGes para o paciente, incluindo o pos-operatorio.

Levando em conta que estudos retrospectivos sobre protocolos anestésicos em
procedimentos como osteossinteses de membros toracicos e membros pélvicos em cées sdo
escassos, 0 objetivo deste estudo foi determinar as técnicas anestésicas mais utilizadas para
esses procedimentos no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, bem como a ocorréncia de complica¢Bes associadas a anestesia.
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2. METODOLOGIA

Foram analisadas 661 fichas anestésicas de procedimentos de osteossinteses
atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul de Janeiro de 2015 a Junho de 2019. Destas, foram selecionadas 245 fichas de pacientes
caninos submetidos a procedimentos de osteossinteses nos membros toracicos e pélvicos.
Excluindo assim, fichas de outras espécies, de osteossinteses em outras regides, que nao
seja membros toracicos e pelvicos e fichas incompletas, sem anotacdo do protocolo
anestésico ou da monitorag&o transoperatoria.

Os dados demograficos coletados foram raca, idade, sexo, peso e classificacdo
de risco conforme a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA). Em seguida foram
separadas de acordo com o procedimento realizado, em membros toracicos (MTS) ou
membros pelvicos (MPS), e em qual segmento do membro foi realizado o procedimento:
umero, radio e ulna, fémur, tibia e fibula.

Os protocolos anestésicos foram avaliados conforme a medicacdo pre-
anestésica (MPA), inducdo e manutencdo anestésicas. Também foram registradas
intervencdes trans-anestésicas como a administracdo de analgésicos e anestésicos (gerais ou
dissociativos). Finalmente, foi registrada a ocorréncia de intercorréncias trans-anestésicas e

qual a medida utilizada para a sua correcao.
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3. RESULTADOS

31 DADOS DEMOGRAFICOS

No presente estudo retrospectivo foram incluidas 245 fichas anestésicas de cées
submetidos aos procedimentos de osteossinteses de MTS e MPS (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de racas dos cdes submetidos a osteossinteses de
membros téracicos e pélvicos no HCV - UFRGS, Porto Alegre (2015

- 2019).

n %

SRD 141 57,5

Pinscher 29 11,8
Shih-tzu 11 45
Poodle 8 3,7
Dachshund 7 2,9
Yorkshire 6 2,4
Australian Cattle Dog 5 2,0
Labrador 5 2,0
American Pit Bull Terrier 4 1,6
Border Collie 3 1,2
Boxer 2 0,8
Bulldog 2 0,8
Bullterrier 2 0,8
Raca Chihuahga _ 2 0,8
Fox Paulistinha 2 0,8
Lhasa apso 2 0,8
Pug 2 0,8
Rottweiler 2 0,8
Akita 1 0,4
Chowchow 1 0,4
Cocker 1 0,4
Doberman 1 0,4
Fila Brasileiro 1 0,4
Lulu da Pomerania 1 0,4
Maltés 1 0,4
Pastor Aleméo 1 0,4
Pequinés 1 0,4
Pointer Inglés 1 0,4

SRD = Sem raca definida.
Fonte: Propria autora.



O peso corporal médio foi de 10,4 kg, com variacdo de 1,2 kg a 46,4 kg. Do total
de cées analisados, 50,2% (n=123) eram fémeas e 49,8% (n=122) eram machos. Podemos
observar nos graficos a seguir, a relacdo da idade com o sexo dos animais analisados

(Figura 1) e a classificacdo de risco dos pacientes (ASA) (Figura 2).

m Até 1 ano (96 cées) =1 -5anos (88 cdes) =5 -10 anos (37 cées)
Mais de 10 anos (11 cdes) N&o informado (13 cées)

1,6%
Machos

Figura 1. Distribuicdo de acordo com a idade e o sexo dos 245 cdes submetidos a
osteossinteses de membros toréacicos e pélvicos no HCV - UFRGS, Porto Alegre (2015 -
2019). Fonte: Prépria autora.

ASA 1l (16 caes)
7%

ASA | (55 cées)
22%

ASA Il (174
cées)
71%

Figura 2. Distribuicdo de acordo com a classificacdo de risco (ASA) dos 245 cées
submetidos a osteossinteses de membros toracicos e pélvicos no HCV - UFRGS,
Porto Alegre (2015 - 2019). Fonte: Prépria autora.

As fichas correspondentes aos procedimentos de osteossinteses de MTS foram de
41,2% (101 cées) e de MPS foram de 58,8% (144 cées) (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos cdes de acordo com os procedimentos de
osteossinteses realizadas no HCV — UFRGS, Porto Alegre (2015 — 2019).

Procedimentos em Membros Toracicos % (n)
Umero 13,1% (32)
Radio e Ulna 26,9% (66)
Umero e Radio e Ulna Contralateral 0,8% (2)
R&dio e Ulna Bilateral 0,4% (1)
Total 41,2% (101)
Procedimentos em Membros Pélvicos % (n)

Fémur

Tibia e Fibula

Fémur e Tibia e Fibula
Fémur Bilateral

Tibia e Fibula Bilateral

Fonte: Propria autora.

33,1% (81)
22,1% (54)
2,4% (6)
0,4% (1)
0,8% (2)
Total 58,8% (144)

32 PROTOCOLOS UTILIZADOS EM MEMBROS TORACICOS

Os animais submetidos a procedimentos em MTS (101 cées) receberam 0s

seguintes protocolos anestésicos (Tabela 3 e 4) e intervencdes transoperatorias (Tabela 5).

A técnica de MPA mais frequente foi a associacdo de acepromazina + opiode seguida do

uso isolado do opioide. O uso isolado de propofol foi mais utilizado para a indugédo

anestésica, seguida do uso de propofol + co-indutor. Na manutencdo anestésica a técnica

mais utilizada foi isoflurano + bloqueio anestésico, seguido da utilizacdo de isoflurano +

blogqueio anestésico + infusdo continua.
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Tabela 3. Protocolos anestésicos utilizados nos cdes submetidos a
procedimentos de osteossinteses em membros torécicos no HCV — UFRGS,
Porto Alegre (2015 — 2019).

Medicacgdo Pré-Anestésica % (n)
Acepromazina + Benzodiazepinico + Opioide 0,99% (1)
Acepromazina + Opioide 48,52% (49)
Agonista alfa-2 Adrenérgico + Opioide 3,96% (4)
Dissociativo + Acepromazina + Opioide 1,98% (2)
Dissociativo + Benzodiazepinico + Opioide 1,98% (2)
Dissociativo + Opioide 3,96% (4)
Opioide 38,61% (39)

Total 100% (101)
Inducdo Anestésica % (n)
Dissociativo + Benzodiazepinico 0,99% (1)
Dissociativo + Opioide + Lidocaina 0,99% (1)
Propofol 62,38% (63)
Propofol + Co-indutor 35,64% (36)
Total 100% (101)
Manutencdo Anestésica % (n)
Isoflurano 8,91% (9)
Isoflurano + Bloqueio Anestésico 55,45% (56)
Isoflurano + Bloqueio Anestésico + Infusdo Continua 17,82% (18)
Isoflurano + Infusdo Continua 13,86% (14)
Propofol 0,99% (1)
Propofol + Bloqueio Anestésico 0,99% (1)
Sevoflurano + Bloqueio Anestésico + Infusdo Continua 0,99% (1)
Sevoflurano + Infusdo Continua 0,99% (1)
Total 100% (101)

Farmacos utilizados de acordo com a classe: Agonistas alfa-2 adrenérgicos: Dexmedetomidina,
Medetomidina e Xilazina. Benzodiazepinico: Diazepam e Midazolam. Dissociativos: Cetamina e Zoletil
(Tiletamina + Zolazepam). Opioides: Morfina, Metadona, Meperidina e Fentanil. Co-indutor:
benzodiazepinicos, dissociativos e opioides.

Fonte: Propria autora.



Tabela 4. Bloqueios anestésicos e infusdes continuas utilizados nos céaes
submetidos a procedimentos de osteossinteses em membros torécicos no

HCV — UFRGS, Porto Alegre (2015 — 2019).

Blogueio Anestésico % (n)
Paravertebral Cervical + Plexo Braquial 1,75% (1)
Paraverterbral Cervical 3,50% (2)

Plexo Braquial 94,75% (54)

Total 100% (57)

Infuséo Continua % (n)
Fentanil 13,33% (2)
Fentanil + Lidocaina 6,67% (1)
Fentanil + Lidocaina + Cetamina 46,66% (7)
Lidocaina 6,67% (1)
Lidocaina + Cetamina 13,33% (2)
Remifentanil 13,33% (2)
Total 100% (15)

Bloqueio Anestésico + Infusdo Continua % (n)
Plexo Braquial + Fentanil 36,85% (7)
Plexo Braquial + Fentanil + Cetamina 15,78% (3)
Plexo Braquial + Fentanil + Lidocaina + Cetamina 21,05% (4)
Plexo Braquial + Medetomidina 5,27% (1)
Plexo Braquial + Morfina + Lidocaina + Cetamina 5,27% (1)
Plexo Braquial + Remifentanil 15,78% (3)
Total 100% (19)

Anestésicos locais utilizados: Bupivacaina, Levobupicavacaina, Lidocaina e Ropivacaina.

Fonte: Propria autora.
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Tabela 5. Protocolos utilizados para intervengdes transoperatorias nos cées
submetidos a procedimentos em membros toracicos no HCV — UFRGS,

Porto Alegre (2015 — 2019).

Intervencdes Transoperatorias % (n)
Cetamina 1,98% (2)
Fentanil 22,77% (23)
Fentanil -+ Cetamina/Zoletil 5,94% (6)
Fentanil + Cetamina + Acepromazina 0,99% (1)
Total 31,68% (32)
Intercorréncias Tratamento % (n)
Bradicardia Atropina 15,84% (16)
Bradicardia + Hipotenséo Atropina + Efedrina 0,99% (1)
Hipotensao Efedrina 4,95% (5)
VPC Lidocaina 1,98% (2)
Total 23,76% (24)

Fonte: Propria autora.

3.3 PROTOCOLOS UTILIZADOS EM MEMBROS PELVICOS

Os animais submetidos a procedimentos em MPS (144 cdes) receberam 0s

seguintes protocolos anestésicos (Tabela 6 e 7) e intervencdes anestésicas (Tabela 8). A

técnica de MPA mais frequente foi a associagcdo de acepromazina + opiode seguida do uso
isolado do opioide. O uso isolado de propofol foi mais utilizado para a inducéo anestésica,

seguida do uso de propofol + co-indutor. Na manutengdo anestésica a técnica mais utilizada

foi isoflurano + blogqueio anestésico, seguido da utilizacdo de isoflurano + bloqueio

anestésico + infusao continua.
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Tabela 6. Protocolos anestésicos utilizados nos cdes submetidos a
procedimentos em membros pélvicos no HCV — UFRGS, Porto Alegre
(2015 - 2019).

Medicacgdo Pré-Anestésica % (n)
Acepromazina 1,39% (2)
Acepromazina + Benzodiazepinico + Opioide 1,39% (2)
Acepromazina + Opioide 38,90% (56)
Acepromazina + Opioide + Lidocaina 0,69% (1)
Agonista alfa-2 Adrenérgico + Acepromazina + Opioide 0,69% (1)
Agonista alfa-2 Adrenérgico + Benzodiazepinico + Opioide 0,69% (1)
Agonista alfa-2 Adrenérgico + Opioide 4,17% (6)
Dissociativo + Acepromazina + Opioide 2,08% (3)
Dissociativo + Benzodiazepinico 0,69% (1)
Dissociativo + Benzodiazepinico- + Opioide 4,17% (6)
Dissociativo + Opioide 11,12% (16)
Opioide 34,02% (49)
Total 100% (144)
Inducéo % (n)
Dissociativo 0,69% (1)
Dissociativo + Benzodiazepinico 2,78% (4)
Dissociativo + Opioide 0,69% (1)
Etomidato + Benzodiazepinico 0,69% (1)
Propofol 66,67% (96)
Propofol + Co-indutor 28,48% (41)
Total 100% (144)
Manutencéo Anestésica % (n)
Isoflurano 6,95% (10)
Isoflurano + Bloqueio Anestésico 77,77% (112)
Isoflurano + Bloqueio Anestésico + Infusdo Continua 9,03% (13)
Isoflurano + Infusdo Continua 4,87% (7)
Propofol + Bloqueio Anestésico 0,69% (1)
Sevoflurano + Bloqueio Anestésico 0,69% (1)
Total 100% (144)

Farmacos utilizados de acordo com a classe: Agonistas alfa-2 adrenérgicos: Dexmedetomidina,
Medetomidina e Xilazina. Benzodiazepinico: Diazepam e Midazolam. Dissociativos: Cetamina e Zoletil
(Tiletamina + Zolazepam). Opioides: Morfina, Metadona, Meperidina e Fentanil. Co-indutor:
benzodiazepinicos, dissociativos e opioides.

Fonte: Propria autora.



Tabela 7. Bloqueios anestésicos e infusGes continuas utilizados nos cées
submetidos a procedimentos de osteossinteses em membros pélvicos no HCV

— UFRGS, Porto Alegre (2015 — 2019).

Blogueio Anestésico % (n)
Epidural 92,98% (106)
Regional (Ciatico + Femoral) 7,02% (8)
Total 100% (114)
Infusdo Continua % (n)
Fentanil + Lidocaina + Cetamina 42,86% (3)
Lidocaina + Cetamina 14,28% (1)
Remifentanil 28,58 (2)
Remifentanil + Lidocaina + Cetamina 14,28% (1)
Total 100% (7)
Bloqueio Anestésico + Infusdo Continua % (n)
Epidural + Fentanil 30,76% (4)
Epidural + Cetamina 7,69% (1)
Epidural + Fentanil + Cetamina 15,39% (2)
Epidural + Fentanil + Lidocaina + Cetamina 15,39% (2)
Epidural + Lidocaina + Cetamina 15,39% (2)
Epidural + Remifentanil 7,69% (1)
Regional (Ciatico + Femoral) + Remifentanil 7,69% (1)
Total 100% (13)

Anestésicos locais utilizados: Bupivacaina, Levobupicavacaina, Lidocaina e Ropivacaina. Podendo estar

associado com Morfina.
Fonte: Propria autora.
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Tabela 8. Protocolos utilizados para intervencgdes transoperatdria nos caes
submetidos a procedimentos em membros pélvicos no HCV - UFRGS,

Porto Alegre (2015 — 2019).

Intervencdes Anestésicas % (n)
Fentanil 20,83% (30)
Fentanil + Cetamina/Zoletil 2,78% (4)
Cetamina 2,08% (3)
Total 25,69% (37)
Intercorréncias Tratamento % (n)
Bradicardia Atropina 8,34% (12)
Bradicardia + Hipotenséo Atropina + Efedrina 4,17% (6)
Hipoglicemia Glicose 1,39% (2)
Efedrina 6,94% (10)
Hipotensao Efedrina + Dopamina 2,08% (3)
Prova de Carga 1,39% (2)
Taquicardia Lidocaina 0,69% (1)
Total 25% (36)

Fonte: Propria autora.
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4. DISCUSSAO

Relacionando os cdes submetidos em osteossinteses de MTS e MPS quanto a
medicagdo pré-anestésica, nota-se que os dois grupos receberam a juncdo de acepromazina
+ opioide como protocolo mais utilizado. O segundo colocado seria somente a utilizacdo
isolada de opioide, seguidos do agonista alfa-2 adrenérgico para MTS e dissociativo +
opioide para MPS. A alta taxa de utilizacdo de acepromazina + opioide € pelo fato que a
acepromazina, um sedativo amplamente utilizado, fornece um miorrelaxamento necessario
para a sedacdo, e quando associada a opioides produz a neuroleptoanalgesia, um estado
caracterizado por sedacdo e analgesia (RANKIN, 2017). Podendo assim, caracterizar a
diminuicdo do requerimento de propofol na inducdo e de agentes anestésicos para a
manutencdo anestésica (PIRES et al.,, 2000; RANGEL, 2015). A associacdo de
acepromazina + opioide mesmo fornecendo uma sedacdo leve a moderada pode trazer
efeitos adversos, como a reducédo da pressdo arterial causada pela acepromazina, e por nao
possuir um antagonista, o uso isolado de opioides na MPA tem sido amplamente utilizado
na rotina veterinaria. Além dos opioides possuirem um antagonista, seus efeitos adversos
sdo minimos, somente a reducdo da frequéncia cardiaca, sendo considerados seguros para
serem utilizados em cardiopatas, animais doentes ou debilitados (SACKMAN, 1997).

Neste estudo, 48,16% (n=118) utilizaram Fenotiazinico em seu protocolo
anestésico, considerando as medicacGes pré-anestésicas e um caso utilizado no
transoperatério. Destes, 10,16% (n=12) necessitaram de correcdo de hipotensdo com
efedrina (0,01 — 0,02 mg/kg, 0,5%) ou prova de carga. Acepromazina é bem conhecida por
causar vasodilatacdo periférica em cdes, mesmo diante do suporte inotropico (MONTEIRO
et al., 2007).

Os agonistas alfa-2 adrenérgicos proporcionam em pequenos animais, sedacao,
analgesia e relaxamento muscular e seus efeitos podem ser revertidos com a administracéo
de antagonistas seletivos. A baixa frequéncia da utilizacao de agonistas alfa-2 adrenérgicos,
é pela preocupacdo dos efeitos cardiovasculares que estes causam, como o0 aumento na
resisténcia vascular sisttémica, diminuicdo da frequéncia cardiaca, e diminuicdo do débito
cardiaco para tentar manter a pressdo arterial fisiologica, em consequéncia, o fluxo
sanguineo tecidual é reduzido em maior grau em tecidos ndo vitais, tecido adiposo e

musculo esquelético. Além dos efeitos respiratorios, diminuicdo da frequéncia respiratoria,
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em doses mais altas, podem resultar em diminuigédo da ventilacdo minuto, do espago morto
fisiologico e do aporte de oxigénio aos tecidos (RANKIN, 2017).

Na inducdo a medicacdo mais utilizada foi o uso isolado de propofol, em
segundo a associacdo de propofol + co-indutor, em ambos os grupos. A inducdo com o
propofol é de boa qualidade, com transi¢do suave para a perda da consciéncia (BERRY,
2017). Apos sua administracdo inicial, o propofol alcanca rapidamente o SNC, e assim a
concentracdo plasmaética declina rapidamente devido a redistribuicdo a partir do cérebro
para outros tecidos altamente perfundidos (PIRES et al., 2000). Devido a essas
propriedades, o propofol tornou-se um agente de inducdo popular nas anestesias (BERRY,
2017), como no presente estudo. A dose necessaria de propofol para obter a intubagéo
endotraqueal é alterada pelas medicacbes pré-anestésicas, utilizacdo de co-indutores e
estado fisico do animal. A co-inducdo ¢ a utilizacdo de dois ou mais agentes para a inducao
da anestesia, utilizando baixas doses destes, minimizando os efeitos adversos que podem
ser apresentados (COVEY-CRUMP; MURISON, 2008). Os efeitos adversos apresentados
pelo propofol sdo a reducdo da pressdo arterial, diminuicdo na resisténcia vascular
sistémica e no débito cardiaco, depressdo da ventilacdo dependente da dose e apneia pos-
inducdo (BERRY, 2017). Devido aos efeitos adversos que o propofol pode apresentar, a
utilizacdo de agentes co-indutores é muito utilizada, como visto neste estudo, para diminuir
0 requerimento do propofol, e podendo assim fornecer propriedades que ele ndo possui
como a antinocicep¢do. Alguns co-indutores, como benzodiazepinicos, midazolam ou
diazepam, dissociativos, como cetamina, ou opioides, como o fentanil, sdo muito utilizados
na medicina veterinaria para reducdo da dose de propofol. Porém, como visto no estudo de
Cabala, Silva e Clark (2016), com caes submetidos a diferentes procedimentos, avaliando a
qualidade de inducdo e intubacéo orotraqueal com o uso de propofol e co-indutores, mostra
nem sempre 0s co-indutores trazem beneficios. Avaliando os efeitos de propofol e co-
indutores, mostra que a utilizagdo de fentanil, na dose de 5 mcg/kg, reduziu
significativamente a dose empregada do propofol para inducéo, porém causando hipotensao
similar aos animais induzidos somente com o propofol. A utilizacdo de cetamina e
diazepam, nas doses de 0,5 mg/kg e 0,2 mg/kg, respectivamente, junto ao propofol,
apresentou uma estabilidade cardiovascular, com aumento da PAS, podendo estar
relacionado, no caso da cetamina, com o estimulo do sistema nervoso simpatico, elevando o
debito cardiaco e a pressdo arterial. Em alguns animais do grupo do diazepam ocorreu
excitacdo, necessitando de maior requerimento de propofol. Quanto aos efeitos

respiratorios, ndo foram observadas diferencas significativas para a frequéncia respiratoria
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e os resultados de inducdo e intubacdo foram satisfatorios em todos os grupos, porém, a
utilizacdo isolada de propofol revelou melhores escores nesse quesito (CABALA; SILVA;
CLARK, 2016).

Na manutencdo da anestesia, 0s farmacos de maior prevaléncia nos dois grupos
foram Isoflurano + Bloqueio Anestésico, em segundo lugar Isoflurano + Bloqueio
Anestésico + Infusdo Continua, seguido de Isoflurano + Infusdo Continua em MTS, e
somente Isoflurano em MPS. A grande utilizacdo de anestésicos inalatorios como
manutencdo anestésica € observada neste estudo, isso porque, o isoflurano é um agente
seguro e eficaz, minimamente metabolizado e pouco arritmogénico. O inicio de acdo e o
tempo de recuperacdo anestésica sdo rapidos, devido a baixa solubilidade sanguinea. Sendo
seus efeitos adversos, como depressdo respiratoria e hipotensdo, dose-dependente
(ALEXANDRE; COSTA; MASCARENHAS, 2008). Em comparacdo, a anestesia total
intravenosa (TIVA) é uma técnica que vem ganhando espaco na medicina veterinéria, pois
produz plano anestésico adequado. Entretanto, o propofol, agente mais utilizado nessa
técnica, promove uma maior depressdo cardiorrespiratoria, além de promover hipotermia,
hipotensdo e acidose respiratdria em pacientes sem o controle ventilatorio (POHL et al.,
2010), sendo assim associado com agentes analgésicos ou bloqueios anestésicos, € possivel
reduzir a taxa de infusdo, minimizando os efeitos colaterais (OLIVEIRA; OLESKOVICZ;
MORAES, 2007). Apesar do uso crescente da TIVA na anestesia de cées, essa técnica
ainda ndo é tdo popular na manutencdo da anestesia de cdes em muitas escolas de medicina
veterinaria, incluindo o local de realizacdo desse estudo.

Cirurgias ortopédicas geralmente sdo descritas como cruentas, por exemplo,
cirurgias em articulacdo femorotibiopatelar, em particular, podem causar uma severa dor e
de longa duracéo, prolongando o retorno da sua fungcdo normal e podendo ter complicagdes
(GATSON et al., 2016). Os anestésicos inalatorios ndao possuem efeitos antinociceptivos
(BELMONTE et al., 2013), por isso sdo utilizados agentes para diminuir os estimulos
nociceptivos e a dor no transoperatorio e no pos-operatdrio, como anestésicos locais,
opioides e farmacos em infusdo continua (GATSON et al., 2016). Sendo a administracao de
anestésicos locais pela via epidural provavelmente a técnica mais comum utilizada para
cirurgias ortopédicas em membros pélvicos em animais de companhia (KONA-BOUN;
CUVERLLIEZ; TRONCY, 2006). Atualmente, a incluséo de bloqueio anestésico de nervos
periféricos no protocolo anestésico facilita uma redugdo na taxa de agentes anestésicos, que

resultam em menos depressdo sistémica e o fornecimento de uma analgesia que persiste no
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pos-operatério (WENGER et al., 2005), como é visto nesse estudo a grande utilizacdo de
blogueios anestésicos.

O interesse em bloqueio de nervos periféricos é crescente por produzirem um
efeito analgésico e anestésico comparavel aos blogueios neuroaxiais, mas com menor
incidéncia de complicagdes (CAMPOY et al., 2012). Warrit et al., 2019, no seu estudo com
caes submetidos a osteotomia de nivelamento do platd tibial (TPLO), observou que os
animais que receberam o bloqueio do plexo lombar e do nervo cidtico com ropivacaina, na
dose de 1,5 mg/kg, obtiveram beneficios especificos incluindo menos necessidade de
resgate analgésico transoperatorio, uma tendéncia a menor indice de hipotensdo, melhor
recuperacdo da anestesia e menos cdes que necessitassem de resgate analgésico no pés-
operatorio. O bloqueio dos nervos femoral e ciatico em cédes proporcionam antinocicep¢ao
transoperatdria e analgesia pds-operatorio igual ao fornecido pelo bloqueio epidural em
cées submetidos em cirurgias de articulagdo femorotibiopatelar (CAMPQY et al., 2012),
porém o sucesso da realizacdo de blogueios de nervos periféricos tem uma série de
limitacGes, como os equipamentos utilizados, neuroestimulador e/ou ultrassom, a agulha do
neuroestimulador e o seu custo, além do conhecimento que deve-se ter para realizar as
técnicas com esses aparelhos (CAMPOY; READ; PERALTA, 2017).

Nesse estudo, ocorreram casos de cédes que receberam algum tipo de bloqueio
associado a infusdo continua em seu protocolo, e essa necessidade pode ser devido a falha
do bloqueio anestésico. As falhas dos bloqueios anestésicos podem ocorrer devido ao
posicionamento incorreto da agulha e do paciente, local da puncdo errado, falha no
equipamento utilizado e pela escolha inadequada do anestésico local, tanto quanto a dose
como o volume (HERMANIDES et al.,, 2012). No estudo de Warrit et al., 2019, a
necessidade de resgate analgésico com fentanil, em cdes submetidos a TPLO, que ndo
realizaram o bloqueio ecoguiado do plexo lombar e nervo ciatico com ropivacaina, foi de
25 £ 10 mcg/kg, comparando com os que realizaram o bloqueio, foi de 14 + 9 mcg/kg (p =
0,02). Ainda 40% apresentou hipotensdo no grupo do bloqueio com ropivacaina e 80% teve
hipotensdo do grupo do bloqueio com solucdo fisiologica (WARRIT et al., 2019). No
estudo de Tayari et al., 2019, trés dos 15 animais, submetidos a cirurgias ortopédicas de
membros toracicos, distal a por¢cdo média do Umero, que realizaram o blogueio dos nervos
radial, ulnar, mediano e musculocutaneo (RUMM) ecoguiado, necessitaram de resgate
analgésico (Fentanil 1 mcg/kg) durante os tempos cirdrgicos envolvendo estimulacdo da

pele, que pode ter como a hipotese da falha do bloqueio nos nervos cutaneos.
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Com a impossibilidade de realizar ou falha dos bloqueios anestésicos, uma
alternativa € a utilizacdo de farmacos como infusdo continua, buscando bloquear a
transmissdo nociceptiva, fornecendo analgesia e diminuir o requerimento do anestésico
geral (BELMONTE et al., 2013). Como € visto nesse estudo, as infusdes continuas foram
de Fentanil + Lidocaina + Cetamina (FLK) em ambos os grupos, seguidos de somente
Fentanil para MTS e igualando o n em Fentanil e Remifentanil para MPS. A maior
frequéncia de utilizacdo da associacdo FLK em IC é pelo fato que a cetamina possui
propriedades analgésicas quando administrada em doses subanestésicas, principalmente no
periodo pds-operatorio, devido ao efeito antagonista nos receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA), na medula espinhal, atuando também em receptores opioides e muscarinicos
(CARREGARO et al., 2010). A lidocaina é antiarritmogénica, tem efeitos analgésicos,
ajuda a prevenir a resposta simpatica que ocorre com a estimulacédo cirdrgica, reduzindo o
uso de opioides, sem causar instabilidade hemodindmica e efeitos adversos
cardiovasculares em cdes (CEREJO et al., 2013). O fentanil € um opioide agonista sintético
de p-receptor, sendo 100 vezes mais potente que a morfina, com rapido inicio de agdo e um
periodo de curta duracdo, porém é mais lipossolivel em comparacdo com a morfina
(KUKANICH; WIESE, 2017).

Dos cées avaliados, 14,28% (n=35) necessitaram de intervencdo para
bradicardia com atropina, destes, todos os cées receberam algum opioide como parte do
protocolo anestésico, tanto na medicacdo pré-anestésica, na inducdo, manutencdo e
intervencdo anestésica. Sendo comum, a ocorréncia de bradicardia em cées que receberam
opioide, em consequéncia da atividade parassimpatica aumentada mediada centralmente em
neurdnios que inervam o coragdo (KUKANICH; WIESE, 2017).
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5. CONCLUSAO

Os procedimentos ortopédicos foram associados a elevada frequéncia de
utilizacdo de adjuvantes analgésicos em associacdo a anestesia inalatéria como vista no
presente estudo, fornecendo assim o estado de inconsciéncia, analgesia e relaxamento
muscular, buscado para uma anestesia balanceada. A utilizacdo do bloqueio do plexo
braquial para procedimentos em membros tordcicos e do blogueio epidural para
procedimentos em membros pélvicos foram os mais utilizados, auxiliando na anestesia
balanceada para esses procedimentos. As ocorréncias de hipotensdo em consequéncia do
uso de acepromazina e de bradicardia em consequéncia do uso de opioides foram baixas.
Sendo assim, as técnicas de anestesia usadas no HCV-UFRGS estdo de acordo com as

técnicas descritas na literatura.
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