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REALIZAGAO

ANESTESIA EM PACIENTE COM RUPTURA DE BACO E SUBMETIDA A
ESPLENECTOMIA TOTAL: relato de experiéncia
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RESUMO

Diversas patologias levam ao comprometimento do bago, o que justifica os casos de esplenectomia total realizados na
rotina veterindria. A escolha de um protocolo anestésico individual se faz essencial para o sucesso do procedimento,
visto que episddios de arritmias e hipotensdo sdo frequentes. Esse relato de experiéncia teve como objetivo descrever a
anestesia de uma cadela de 12 anos diagnosticada com ruptura de bago, mediante exame de ultrassonografia, que foi
encaminhada ao Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho para a realizagdo de esplenectomia
total.
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1. INTRODUCAO

O baco ¢ um o6rgdo que possui uma grande diversidade de populacdes celulares, para que
seja possivel desempenhar as fungdes linfatica, circulatdria e imune, o que explica as patologias de
diversas origens que podem ser diagnosticadas nesse 6rgdo (RAMOS, 2021). Em casos de ruptura,
torcao, neoplasias e algumas doengas hemoliticas, a esplenectomia se torna a medida terapé€utica de
escolha(BANDINELLI et al., 2011).

Ao formular o protocolo anestésico deve-se avaliar a necessidade de medicacdo pré-
anestésica (MPA) de acordo com o caso € o comportamento do animal (RAMOS, 2021). Para a
inducdo, o propofol é amplamente utilizado, visto que ¢é responsavel por proporcionar uma
recuperagao suave aos animais (BERRU, 2017). Porém, episodios de apneia e hipotensao podem ser

descritos apds o seu uso, o que justifica a associacdo com co-indutores, que agem para reduzir a
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dose necessaria de propofol e, consequentemente, os seus efeitos adversos (RANKIN, 2017). A
infusdo continua de fentanila, lidocaina e cetamina (FLK) mantém a concentracdo plasmatica de
analgésicos constante, causando poucos efeitos cardiorrespiratdrios € também possibilita uma
recuperagdo anestésica sem grandes interferéncias (MOREIRA, 2014).

Este trabalho objetivou relatar a anestesia em uma paciente submetida a excisdo do bago,
visto que episodios de arritmias e hipotensdo sdo frequentemente descritos nesse procedimento,
tornando possivel evidenciar a necessidade de um protocolo anestésico individual para que os

efeitos adversos dos fairmacos ndo potencializem as disfun¢des acima citadas.

2. MATERIAL E METODOS

Uma cadela, sem raca definida, com 12 anos, pesando 16,9 kg, foi encaminhada ao Hospital
Veterinario do IFSULDEMINAS — Campus Muzambinho com apatia, hiporexia e diagndstico de
ruptura de bago no exame ultrassonografico. O animal chegou ao local em jejum alimentar e hidrico
de 6 horas.

Na avaliagdo pré-anestésica, registrou-se frequéncia cardiaca de 100 batimentos por minuto
(bpm) e respiratoria de 40 movimentos por minuto (mpm). As mucosas apresentavam-se roseas, o
tempo de preenchimento capilar era de 2 segundos, a temperatura de 38,9 °C e o pulso ritmico, forte
e cheio. Os exames complementares incluiram hemograma, fun¢ao renal, fun¢do hepatica, glicemia,
proteina plasmatica total (PPT), albumina e globulina, sendo que somente PPT e globulina
apresentaram valores abaixo dos de referéncia.

Devido a apatia da paciente e ao seu comportamento docil, o animal foi encaminhado
diretamente ao centro cirurgico, sem administracdo de farmacos pré-anestésicos. Utilizou-se um
cateter de calibre 22G para o acesso na veia cefalica esquerda, por onde administrou-se fentanila (5
mcg/kg), midazolam (0,5 mg/kg) e propofol (5 mg/kg), por via intravenosa, para inducdo da
anestesia e intubagdo traqueal, e iniciou-se o fornecimento de oxigénio a 100% na taxa de 1
L/minuto juntamente ao isoflurano, para a manutencao da anestesia.

Apods a indugdo anestésica, a paciente recebeu fentanila (5 mcg/kg, 1V), lidocaina (1,5
mg/kg, IV) e cetamina (0,6 mg/kg, IV), cada um deles administrado em um periodo de cinco
minutos, como bolus para a infusdo de FLK, que consiste na infusdo continua dos medicamentos
acima citados, diluidos em solug¢ao salina a 0,9%, nas concentragdes de 1 mcg/ml; 0,6 mg/ml e 0,12
mg/ml, respectivamente, infundidos na taxa de 5 ml/kg/h.

Para a monitoragao anestésica foram mensurados frequéncias cardiaca, com base na ausculta
por meio de estetoscopio esofagico, e respiratoria, através da observagao direta da movimentagao do
baldo anestésico. Além disso, avaliou-se o ritmo cardiaco através de eletrocardiografia; pressao

arterial, pelo método oscilométrico; e temperatura corporal com o



auxilio de um termistor, estes ultimos obtidos em monitor multiparamétrico. No po6s-operatorio
administrou-se meloxicam (0,2 mg/kg, IV) e dipirona (25 mg/kg, IV). A paciente recebeu alta apds
a temperatura corporal atingir 37°C e constatar-se que a mesma ndo apresentava sinais de sedacao

ou dor.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

A medicagdo pré-anestésica (MPA) tem por finalidade promover a analgesia, além de
reduzir o estresse ¢ a dose dos farmacos utilizados na indugao anestésica, porém o seu uso deve ser
individualizado de acordo com cada paciente e procedimento (RAMOS, 2021). Como neste caso a
cadela apresentava-se apatica e, além disso, seu comportamento era docil, optou-se por
encaminha-la diretamente aocentro cirtirgico sem administragdo de fArmacos pré-anestésicos.

Para obtencdo de analgesia e visando reducao do anestésico geral, administrou-se fentanila,
um opioide sintético agonista total de receptores p (KUKANICH et al., 2017). Utilizou-se ainda
como co-indutor o midazolam, o qual, assim como o propofol, apresenta atividade agonista de
receptores GABAA (RANKIN, 2017). O propofol foi escolhido devido a indugdo e recuperagdo
suaves, além de efeitos residuais minimos observados nos animais apos o seu uso (BERRU, 2017).
Como altas doses deste farmaco pode causar hipotensdo e apneia, a associagao com midazolam ¢
benéfica por reduzir a dose do propofol e, consequentemente, seus efeitos adversos (RANKIN,
2017). Porém, mesmo com o uso de co-indutores, o animal apresentou apneia por um periodo de 75
minutos ap6s inducao, o que pode ter sido tanto pela administracdo do propofol quanto pelos efeitos
depressores respiratorios da fentanila e do isofluorano (REZENDE, 2003).

Para a obten¢do de analgesia transoperatoria adequada, optou-se pela utilizagdo de FLK, um
protocolo de analgesia multimodal que associa o efeito analgésico da fentanila, lidocaina e
cetamina, o qual em diversos estudos mostrou redugdao da concentragdo alveolar minima de
isoflurano, possibilitando uma cirurgia mais segura (WIJINSBERGHEA et al., 2020), visto que este
anestésico inalatorio possui atividade depressora do sistema cardiaco e respiratério (NETO;
MESSIAS, 1999)

Um estudo realizado por Marino et al. (1994) analisou a frequéncia de arritmias em caes
submetidos a esplenectomia e observaram que 100% dos animais apresentaram algum tipo de
alteracdo nas primeiras 48 horas apoOs esplenectomia. No procedimento relatado ocorreram
contracdes ventriculares prematuras, e neste mesmo periodo observou-se hipotensdo arterial. Apos a
administracdo de lidocaina (1,5 mg/kg, IV), farmaco indicado para tratamento de arritmias
ventriculares (CORTOPASSI; FANTONI; BERNARDI, 2017), estas foram controladas, bem como

a hipotensao.



4. CONCLUSAO

Para realizagdo da esplenectomia, a escolha pela ndo realizagdo de MPA resultou em um
transoperatorio mais seguro. Além disso, o uso de midazolam como co-indutor reduziu a dose
necessaria de propofol para a intubagdo traqueal, porém nao foi relatada diminuicao dos efeitos
adversos do sedativo. Ademais, a infusdo continua de analgésicos, FLK, colaborou para manter a

estabilidade cardiovascular e a analgesia transoperatoria.
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