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1. INTRODUCAO

Na anestesiologia humana e veterinaria, a anestesia total intravenosa com
propofol ganha destaque frente a anestesia inalatoria, pelas caracteristicas
farmacolégicas e ndo poluicdo do ambiente, o que traz beneficios para os
pacientes e equipe médica. Contudo, o propofol bloqueia de maneira leve as vias
nociceptivas, por isso associada a anestesia geral com propofol, técnicas e
medicamentos para promover analgesia e antinocicepcdo devem ser utilizados,
dentre eles destacasse a analgesia intravenosa por infusdo continua (SHORT &
BUFALARI 1999; GUPTA et al. 2004; MURRELL et al. 2005).

Associacdes de medicamentos para analgesia séo largamente estudados na
medicina humana e veterinaria, hoje em dia o conceito de analgesia multimodal
guia a escolha dos medicamentos. A analgesia multimodal consiste em utilizar
diferentes farmacos que atuam em diferentes receptores com mecanismos de
acao distintos, desta maneira sdo utilizadas associagdes de principios ativos com
propriedades analgésicas diferentes. As associacfes de anti-inflamatérios,
anestésicos dissociativos, opioides, alfa 2-agonistas, anestésicos locais,
antagonistas NK-1 e ions de magnésio, sao descritas na literatura e amplamente
utilizadas na rotina anestésica (UILENREEF et al. 2008; EBNER et al. 2013;
VALVERDE, 2013; GUTIERREZ-BLANCO et al. 2013; CORREA et al. 2019).

Entre os adjuvantes anestésicos utilizados por infusdo continua, destacam-
se a cetamina, lidocaina, dexmedetomidina, morfina, remifentanil, fentanil,
também sdo descritos para esta modalidade anestésica 0 maropitant e o ion
magnésio. A dexmedetomidina € um alfa-2 agonista com alta seletividade (razéo
de seletividade de 1600/1) para os receptores alfa-2. Na medicina veterinaria a
dexmedetomidina vem sendo utilizada nas diferentes espécies em protocolos de
sedacédo e anestesia, na medicacéo pré-anestésica, por via epidural, em infusdo
continua transoperatoria ou pos-operatoria. A utilizacdo de dexmedetomidina por
infusdo continua em caes sob anestesia diminui 0 requerimento de anestésicos
gerais e analgésicos, e em caes conscientes promove sedacdo e analgesia. Os
efeitos adversos relatados sao bradicardia reflexa a hipertensédo, bloqueio atrio
ventricular de primeiro e segundo grau, elevacao da pressédo arterial seguida ou
nao de diminuicdo, contudo, estes efeitos sdo compensados por pacientes higidos
com hemodinamica estavel (ORTEGA et al. 2011; CONGDON et al. 2013).

O objetivo do presente estudo foi descrever as alteragcdes cardiovasculares e
respiratérias da infusdo continua de dexmedetomidina na anestesia geral com
propofol no procedimento de castracdo em caes fémeas.
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2. METODOLOGIA

Foram realizados prodecimentos de castracdo eletiva na rotina do Hospital
de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas. Os caes passaram
préviamente por triagem anestésica com perguntas aos tutores e avaliagcao
clinica. Foram selecionadas nove fémeas caninas higidas, pesando entre oito e
15 quilos com idade entre um e cinco anos. A anestesia foi realizada com o
mesmo protocolo anestésico e os procedimentos foram realizados sempre pela
mesma equipe. Antes do procedimento cirargico, os caes foram submetidos a
jejum alimentar de 12 horas, sem jejum hidrico.

No dia da cirurgia, como medicacdo pré-anestésica foi administrada
metadona (0,3 mg/kg/IM) e acepromazina (0,03 mg/kg/IM), apos foi realizada
tricotomia e foram avaliados os parametros de temperatura (T°), frequéncia
cardiaca (FC), respiratéria (FR) e pressao arterial sistdlica (PAS). Ja no centro
cirargico, foi realizado acesso venoso, entdo os cédes foram induzidos a anestesia
geral com dexmedetomidina (2 ug/kg/lIV) associada ao propofol (1 mg/kg/IV até a
intubacdo). Para manutencdo anestésica foi realizada infusdo continua de
propofol (0,4 mg/kg/min) e dexmedetomidina (1 pg/kg/h) diluida em solugéo
fisiolégica 0,9% administrada em 5 mL/kg/h. Os caes foram intubados e mantidos
em respiracdo espontdnea com oxigénio a 100% em circuito valvular
semifechado. No transoperatério, além dos parametros ja descritos foram
avaliados a pressao parcial de gas carbbnico ao final da expiracdo (ETCO2) e a
saturacdo de oxigénio no sangue periférico (SatO2), a cada cinco minutos até o
final da cirurgia. Durante o procedimento a taxa de infusdo do propofol foi
ajustada individualmente de acordo com o plano anestésico e quando houve
sinais de resposta ao estimulo cirargico (aumento abrupto de 20% nos valores de
PAS, FC ou FR), foi realizada administracdo de fentanil (2,5 pg/kg/IV). No pés-
anestésico imediato foram mensurados os tempos para extubacdo e de alta
anestésica.

Os parametros estdo descritos em média e desvio padrdo. A analise
estatistica foi realizada pelo programa GraphPad Prism 7.0. Foram realizados 0s
testes de normalidadade de Shapiro-Wilk, seguido de ANOVA e Dunnett's para
comparacao entre os valores de cada parametro ao longo do tempo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O efeito ansiolitico da acepromazina e analgésicos da metadona tem
sinergismo entre si quando associados e nas doses utilizadas no presente estudo,
promoveram sedacdo e analgesia, esta associacdo contempla o cenceito de
neuroleptoanalgesia (MONTEIRO et al. 2009), ideal para medicacdo pré-
anestésica. A associacdo de dexmedetomidina, na indugdo anestésica, permitiu
realizar a intubagcdo com a dose de 2 mg/kg/lV de propofol, dose menor que as
descritas por Short et al. (1999), que ralizou indugédo apenas com propofol e de
Sano et a. (2003), que realizou apos sedacdo com fenotiazinico associado com
opioide. O efeito sedativo da dexmedetomidina diminuiu a dose de inducdo do
propofol e permitiu a indubagdo sem resisténcia, 0 que evidencia efeito
miorelaxante deste medicamento (MURRELL et al. 2005).

O tempo de cirurgia durou em média 35 £11 minutos. A SatOz, FR e ETCO:
nao diferiram ao longo da cirurgia e se mantiveram dentro de valores fisiologicos,
contudo, a frequéncia respiratoria diminuiu significativamente (P = 0,001) de 36
+18 para 7 5 mov./min., apés a inducdo anestésica, esta reducdo esta
relacionada com os efeitos do propofol sobre a respiracéo, potencializado pelos
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demais medicamentos (AMBROS et al. 2008). Todavia, a administracao de
oxigénio a 100%, manteve a oxigenacao periférica mesmo em respiracao
espontanea e com a frequéncia dmiminuida. A PAS né&o diferiu entre as
avaliacdes, este achado vai de encontro com a descricdo do comportamento da
pressao arterial durante a anestesia com infusao de propofol e dexmedetomidina
(SMITH et al. 2017). No entanto, a diminuicdo da frequéncia cardiaca, logo apos a
administracdo de dexmedetomidina, foi significativa (P = 0,001) e os valores
médios foram de 90 £33 para 53 £15 bat./min. (tabela — 01). Achados
semelhantes sao descritos por Carmona et al. (2014), onde a pressédo se
manteve, mas a frequéncia cardiaca diminuiu significativamente, apds inicio da
administragao de dexmedetomidina. Mesmo fendmeno observado por Smith et al.
(2017), onde a pressao arterial média se manteve entorno de 107 +1 mmHg e a
frequéncia cardiaca diminuiu para 41 +1 bat./min.

Tabela — 01. Valores de média e desvio padrao dos parametros de frequéncia
respiratéria (FR), pressao arterial sistélica (PAS) e frequéncia cardiaca (FC) apoés
a medicacdo pré-anestésica (MPA), apds a inducdo anestésica e a cada dez
minutos durante a cirurgia. *Diferencas significativas entre o pés MPA e os
momentos que seguem a inducao anestésca (teste de Dunnett’s).

Pés

Parametro P6s MPA inducio 10 20 30 40 50
FR 36 +18 7 £5* 8 £4* 7 £4* 12 £7* 7 +4* 8 +4*
PAS 123 +10 146 +40 132 +27 128 +33 163 +43 144 +30 143 +42
FC 91 +33 53 +15* 63 +20* 57 +10* 82 +£13 70 £17 74 £21

No transoperatério foi necesséario a administragcdo de uma dose fentanil em
quatro dos nove cdes, ho momento de pincar o primeiro pediculo ovariano,
provavelmente por isso a taxa média de manutencdo do propofol reduziu de 0,4
(mg/kg/min) para 0,35 (mg/kg/min), mas, ndo aumentou de 0,4 (mg/kg/min) em
nenhum dos casos. O tempo para extuacao, a partir da interrupcéo das infusodes,
foi de 10 3 minutos e tempo de alta anestésica foi de 15 +7 minutos, a
recuperacao foi tranquila e sem presenca de efeitos adversos.

Dentre os alfa-2 agonistas, a dexmedetomidina tem um custo bastante
elevado frente a outros medicamentos da mesma classe, como a xilazina por
exemplo. Pesquisadores avaliaram a infusdo continua de xilazina e comprovaram
sua seguranca por esta via (JENA et al. 2014; IBRAHIM, 2017). Pesquisas
avaliando o efeito adjuvante dos farmacos e suas associagcbfes com outros
adjuvantes, podem proporcionar alternativas menos onerosas e mais seguras
para o medico veterinario anestesista.

4. CONCLUSOES

A infusdo continua de dexmedetomidina atua como adjuvante anestésico e
analgésico de maneira sinergica. Contudo, devido a vasoconstricdo periférica, a
pressdo se mantem estavel as custas da diminuicdo da frequéncia cardiaca,
compensacao tolerada em pacientes higidos.
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