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RESUMO

A anestesia intravenosa total (TIVA) é uma técnica anestésica que faz a utilizacdo de
farmacos somente pela via intravenosa. Essa modalidade estd crescendo na medicina
veterinaria devido ao aparecimento de novos farmacos com propriedades farmacocinéticas e
farmacodindmicas que permitem sua utilizacio em procedimentos anestésicos mais
demorados, atribuindo mais seguranca cardiorrespiratoria, quando comparada a anestesia
inalatoria. O objetivo da TIVA é oferecer ao animal relaxamento muscular, analgesia e
hipnose durante o procedimento anestésico, podendo ser administrada em forma de bolus
intermitente, bolus associado com infusdo continua, infusdo intravenosa continua e em
infusdo alvo-controlada. O presente estudo apresenta as atividades desenvolvidas na area de
anestesiologia veterinaria para o estagio supervisionado obrigatorio realizados no Hospital
Veterindrio Harmonia (HVH) e no Servico de Anestesiologia Veterinaria do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP — Campus de
Botucatu. Apresentando também uma revisdo de literatura sobre a Anestesia Intravenosa
Total, demostrando conceitos, principais farmacos anestésicos utilizados e seus efeitos no
organismo do animal. Tais revisdes apresentam a compreensdo da TIVA como uma técnica
anestésica segura, pratica e aplicavel em qualquer procedimento cirdrgico proposto ao animal.
Palavras chave: TIVA, HVH, FMVZ, infuséo.



ABSTRACT

Total intravenous anesthesia (TIVA) is an anesthetic technique that makes the use of drugs
only through the intravenous route. This appearance of modality is growing in veterinary
medicine due to new drugs with pharmacokinetic and pharmacodynamics properties that
allow its use in longer anesthetic procedures, giving more cardiorespiratory safety when
compared to inhalation anesthesia. The goal of TIVA is to give the animal muscle relaxation,
analgesia, and hypnosis during the anesthetic procedure, and may be administered as an
intermittent bolus, bolus associated with continuous infusion, continuous intravenous
infusion, and target-controlled infusion. The present study presents the activities developed in
veterinary anesthesiology for the obligatory supervised stage carried out at the Harmonia
Veterinary Hospital (HVH) and at the Veterinary Anesthesiology Service of the Veterinary
Hospital of the Veterinary Medicine and Zootechnics School of UNESP - Campus de
Botucatu. Also presenting a literature review on Total Intravenous Anesthesia, demonstrating
concepts, main anesthetic drugs used and their effects on the animal's organism. Such reviews
present the understanding of TIVA as a safe anesthetic technique, practical and applicable in
any surgical procedure proposed to the animal.

Keywords: TIVA, HVH, FMVZ, infusion.
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1. RELATORIO DE ESTAGIO

1.1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso baseia-se em Estagio Supervisionado
Obrigatério (ESO) realizado na area de anestesiologia veterindria nos meses de setembro a
novembro de 2018.

Nos meses de setembro a outubro, o estagio foi realizado no Hospital Veterinario
Harmonia, nas areas de anestesiologia e internamento. Durante 0 més de novembro o estagio
foi realizado no Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria do Hospital
Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual
Paulista "Jalio de Mesquita Filho”- FMVZ.

O estagio teve como principais objetivos aprimorar e adquirir mais conhecimentos
tedricos e praticos na area de anestesiologia veterinaria, com a oportunidade de acompanhar
duas realidades e rotinas distintas, como procedimentos anestésicos, sendo esses cirlrgicos,
ambulatoriais, diagnésticos e de emergéncia, tanto na pratica clinica privada, como na
realidade académica, visando aperfeicoamento e especializagdo nessa area.

Sera descrito neste trabalho as principais atividades desenvolvidas durante o periodo
de estagio, bem com os aspectos relacionados aos procedimentos realizados, principais

farmacos e técnicas utilizadas.

1.2 DESCRICAO DO ESTAGIO

1.2.1 Hospital Veterinario Harmonia

No periodo de 18/09/18 a 27/10/18 o estagio foi realizado no Hospital Veterinario
Harmonia (HVH) que fica localizado na Estrada do Encanamento, 585, bairro de Casa Forte,
Recife- PE, acompanhando os médicos veterinarios Thaygo Marcal, na &rea de anestesiologia,
e Fabson Pinheiro, na &rea de internamento, ambos possuem a graduacdo pela Universidade
Federal Rural de Pernambuco.

O HVH conta com servicos de clinica médica geral e especialidades, cirurgia de
pequenos animais, anestesiologia, ultrassonografia, neonatologia, internacdo, radiografia,
entre outros servigos como, pet shop, laboratério clinico e tomografia, (ambos com parceria
ao Laborvet e Focus Diagnostico Veterinario, respectivamente), eletrocardiografia,

fisioterapia, entre outros.
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O hospital é disposto da seguinte maneira: recepcdo e sala de espera, pet shop com
farmécia veterinaria e servico de banho e tosa, 5 consultérios médicos, sala de
ultrassonografia e radiografia, sala de revelacdo, internamento geral e outro para doencas
infectocontagiosas, laboratério de anélises clinicas, 2 salas cirdrgicas (Figuras 1 e 2), sala de
esterilizacdo. Também nesse local encontram-se a cozinha, estoque para armazenamento de

medicamentos e materiais clinicos e cirargicos, sala de descanso e auditério.

Figuras 1 e 2 — Sala cirdrgica do HVH. Fonte: Arquivo pessoal

No periodo de estagio realizado com o Médico Veterindrio Thaygo Margal, foram
acompanhados procedimentos anestésicos cirtrgicos e ambulatoriais.

As atividades incluiam avaliagdo dos exames pré-cirurgicos dos animais, preparacao
de fluido e do animal com a canulagdo do vaso, discussdo e elaboracdo do protocolo
anestésico, célculo das doses dos farmacos utilizados e auxilio para contencdo do paciente,
aplicacdo da medicagdo pré-anestésica e tricotomia do paciente, inducdo anestésica,
oxigenacdo e intubacdo do paciente, posicionamento do animal na mesa cirurgica e colocagao
dos eletrodos, manguito de pressdo, oximetro, bem como a conexdo do paciente com o

circuito anestésico.
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O estagidrio assim como o anestesiologista acompanhava todo o procedimento
cirtrgico, prestando atencdo nos parametros como a frequéncia cardiaca, respiratoria, PAS,
bem como a temperatura no decorrer do tempo cirdrgico.

Ap6s o termino do procedimento o estagidrio, bem como o profissional
anestesiologista era responsavel pelo acompanhamento do retorno anestésico do paciente,
aquecimento do mesmo e observacao de sinais de excita¢do, dor ou outras intercorréncias que
poderiam acontecer no pos-cirurgico do animal.

Medicacgdes utilizadas no pre, trans e pos-cirurgico eram anotadas em uma ficha pelo
anestesiologista.

Todos os casos eletivos eram pré-agendados e exames pré-operatorios eram
solicitados. Os proprietarios deveriam assinar um termo de responsabilidade de anestesia, em
que estavam cientes dos riscos anestésicos.

Nos dias em que ndo haviam procedimentos anestésicos agendados, 0s estagiarios
poderiam realizar periodos de estudos ou auxiliar outras areas do hospital.

No internamento (Figura 3 e 4) eram feitas as medicagdes especificas para cada
animal, assim como a alimentacdo, troca de curativos, sondagem uretral, avaliagédo de
pardmetros como frequéncia cardiaca e respiratéria, PAS, PAD, PAM, glicose, temperatura
retal, avaliagdo de dor e hidratacdo. Também era |4 que as emergéncias (Figura 5) eram

recebidas e realizado os primeiros socorros.

Figura 3 — Ala de internamento do HVH. Fonte: Arquivo pessoal.
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. Fonte Arquivo pessoal.

Figura 4 - Gati
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Figura 5 — Ala de internamento do HVH. Fonte Arquivo pessoal.

1.2.1.1 Casuistica
No periodo compreendido entre 18/09 e 27/10 foram acompanhados 30 procedimentos
anestésicos no total. Dentre esses procedimentos acompanhados, 23 (76,6%) eram pacientes
da espécie canina, 6 (20%) eram da espécie felina e 1 (3,4%) era um coelho. Desses 30
procedimentos, 20 foram realizados em animais machos e 10 em fémeas.

No Quadro 1 exemplifica a distribuicdo dos animais por raca da espécie canina.
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Quadro 1 - Distribuicéo das ragas de cdes que passaram por procedimentos anestésicos durante
os dias 18 de setembro e 27 de outubro de 2018.

Raca Quantidade
SRD 10
Yorkshire
Golden Retriever
Bulldog

Maltés

Labrador
Pincher
Rottweiller
Pit Bull
Border Collie
Dachshund

Schnauzer

e N T S R R A C R N

Os procedimentos mais realizados foram por ordem as ortopédicas (43%),
orquiectomias eletivas (20%) e profilaxias dentéarias (13,30%) e as como demonstrado no
Gréfico 1.

Gréfico 1- Distribuicdo dos procedimentos cirurgicos acompanhados no HVH, durante o ESO.
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No Quadro 2, estdo apresentados os farmacos utilizados na medicacdo pré-anestésica,

inducéo e manutencdo anestésica.
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Quadro 2 — Farmacos utilizados na MPA, Inducdo e Manutencéo Anestésicas pelo MV Thaygo

Marcal no periodo de 18 de setembro a 27 de outubro de 2018.

Farmacos Farmacos Farmacos

Acepromazina

Morfina
Tramadol
] - Propofol - Isoflurano
Fentanil INDUCAO MANUTENCAO
MPA ] Cetamina Cetamina
Cetamina
Meloxicam

Nota-se no quadro acima, que a medicacdo pré-anestésica, na grande parte das vezes
optou-se por um farmaco sedativo associado a um analgésico da classe dos opidide. J& para a
inducgdo anestésica, o propofol e a cetamina foram os farmacos utilizados, sendo o propofol o
mais usado. Na manutencdo anestésica, o agente inalatorio isoflurano foi o mais utilizado. A
anestesia inalatéria é pratica e uma das mais seguras, Visto que ao se interromper a anestesia,
0 retorno do paciente a consciéncia € rapido. Blogueios com anestésicos locais, como a

lidocaina e bupivacaina, também foram utilizados em varias situacées.

1.2.2 Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria da FMVZ-
UNESP/Botucatu

No periodo de 01/11 a 30/11, o estéagio foi realizado no servico de Anestesiologia
Veterinéria do Hospital da FMVVZ da UNESP/Botucatu, que fica localizado no Distrito de
Rubido Junior s/n° - Caixa Postal 560, Botucatu, Sdo Paulo, sob a superviséo do Prof. Dr.
Antonio José de Araljo Aguiar.

O Hospital Veterinario funciona de segunda a sexta das 08h até as 18h e sabados e
domingos em esquema de plantdo. Cada servico conta com médicos veterinarios residentes,
sendo esses R1 ou R2.

O Hospital Veterinario da FMVZ (Figura 6) é divido por setores e cada qual €
responsdvel pela prestacdo de servicos especificos. O departamento de cirurgia e
anestesiologia veterindria oferece os seguintes servigos: acupuntura, anestesiologia, cirurgia

de pequenos e grandes animais e oftalmologia.



18

O servico de anestesiologia veterinaria abrange os varios setores do hospital para a
prestacdo de servigos. Tanto os residentes do servico como os estagidrios trabalham em
esquema de rodizio entre os diferentes setores implicados na anestesiologia. O servigo atende
procedimentos de diagndstico por imagens como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, procedimentos ambulatoriais, como sedacdo e analgesia referentes a clinica
médica e cirdrgica de pequenos e grandes animais, bem como de animais selvagens, atende
também procedimentos cirdrgicos de pequenos e grandes animais, animais selvagens,
oftalmologia e reproducdo animal.

Os estagiarios sdo distribuidos da seguinte forma: 1 semana para cada setor. Por
exemplo: 1 semana ambulatorio, 1 semana no centro cirdrgico de pequeno, 1 semana no

centro cirurgico de grandes, 1 semana na reproducdo e 1 na imagem.

Figura 6 — Setor de Triagem do Hospital Veterindrio da FMVZ - Unesp/Botucatu. A partir desse setor, 0s
animais sdo encaminhados para diferentes servi¢os ofertados pelo hospital, conforme sua necessidade. Fonte:
FMVZ-Unesp/Botucatu.

No servico de tomografia, encontra-se uma sala de preparacdo anestésica (Figura 7)
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que possui um armario de acesso restrito aos anestesistas, contendo uma variedade de
farmacos anestésicos e de emergéncia, bem como material de consumo como fluidos, equipos,

seringas, agulhas, entre outros.

Figura 7- Sala de medicacdo pré-anestésica e recuperacdo no servico de tomografia do HV da FMVZ-
UNESP/Botucatu. Fonte: Thiago Moura

Na sala onde se encontra o tomégrafo (Figura 8), existe um aparelho de anestesia
inalatoria com ventilador mecénico, aparelho de Capnografia e 1 aparelho Doppler.

Figura 8 — Sala de tomografia computadorizada do HV da FMVZ — UNESP/Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal.
No centro cirtrgico de pequenos animais existe uma sala onde é feita a medicacéo pré-

anestésica, tricotomia e a recuperacao pos-anestésica dos animais (Figura 9 e 10).

Para servigos ambulatoriais (Figura 11 e 12), hd uma sala no CCPA para realizacdo de
procedimentos ndo cirurgicos que necessitam de anestesia geral, com o quadro dos setores de
servico da anestesiologia, e seus respectivos residentes escalados da semana e estagiarios,
armarios contendo todo o material de consumo necessario e também os farmacos anestésicos,
analgésicos e anti-inflamatdrios que sdo comumente utilizados na medicacdo pré-anestésica.
Além de equipamento de anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico, capnografo,

insuflador e aparelho Doppler.
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O servico ainda conta com uma geladeira para armazenamento de farmacos
anestésicos e drogas vasoativas como dopamina, dobutamina, norepinefrina, bem como
solucdo heparinizada para pressdo invasiva, glicosimetro, centrifuga para rodagem de
hematdcrito que é utilizada no pré-cirirgico e por muitas vezes no trans-cirurgico e

hemogasémetro.

Figuras 9 — Sala de medicacdo pré-anestésica do CCPA do Hdo FMVZ-Unesp/Botucatu.



Figuras 10 — Sala de medicacéo pré-anestésica do CCPA do HV do FMVZ-Unesp/Botucatu.

Figura 11 - Sala de inducao anestésica do CCPA do HV da Unesp/Botucatu.

Figura 12 - Sala de indugéo anestésica do CCPA do HV da Unesp/Botucatu.

21
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No centro cirurgico propriamente dito, conta com trés salas cirargicas (Figura 13),
sendo duas de utilizacdo para cirurgia geral e uma desativada. As duas salas cirurgicas contam
com 1 equipamento de anestesia inalatéria com vaporizador calibrado de isofluorano e 1 sala
contém equipamento para o uso de sevoflorano e isoflurano, 2 monitores multiparamétricos,
bombas de infusao continua de equipo e seringa, doppler vascular, mesa cirurgica, foco e
armario contendo farmacos anestésicos de emergéncia e material de consumo. Cada servigo

possui seus pertences de forma independente.

J
Figura 13- Sala cirtrgica do CCPA do HV da FMVZ — Unesp/Botucatu. Fonte: Arquivo pessoal.

O centro cirurgico de grandes animais conta com sala de indugdo alcochoada (Figura
14) e sala cirurgica (Figura 15) com aparelho de anestesia inalatdria, dotados de ventiladores
mecanicos e vaporizadores calibrados para isoflurano, mesa cirargica, foco, bomba de infuséo

de equipo, armarios com farmacos e material de consumo.
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Figura 14 — Sala de inducdo anestécisa do CCGA do HV do FMVZ — Unesp/Botucatu. Fonte: Augusto, 2010.

Figura 15- Sala cirtrgica do CCGA do HV da FMVZ - Unesp/Bortucatu. Fonte: Arquivo pessoal.

No setor de reproducdo, a sala cirdrgica (Figura 16) conta com equipamento de
anestesia inalatéria, com vaporizador calibrado para isoflurano, monitor multiparamétrico,

armario com material de consumo, mesa e foco cirdrgico.
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.Figura 16 — Sala cirlrgica do servigo de reprodugdo do HV do FMVZ - Unesp/Botucatu. Fonte: Arquivo

pessoal

1.2.2.1 Atividades acompanhadas e desenvolvidas no servi¢co de anestesiologia
veterinaria do HV da FMVZ- Unesp/Botucatu

Como citado anteriormente, os estagiarios do servico de anestesiologia realizam
rodizio das diferentes areas nas quais o servico é prestado.

Na primeira semana de estagio foi acompanhado os servicos do CCPA. Os estagiarios
devem deixar os centros cirirgicos preparados, abrindo as valvulas dos cilindros de oxigénio,
ligando os monitores multiparamétricos, repondo os anestésicos inalatorios quando necessario
e deixando o material como tubo endotraqueal, laringoscopio, catéter para pressdo invasiva,
bombas de infusdo, montar o fluido, etc. Do lado de fora do centro, o estagiario deve preparar
a ficha anestésica com os dados do animal, resultados de exames, protocolos anestésicos
utilizados, horério, via de administracdo dos farmacos, fazer tricotomia e a canulacao da veia.
Todo o material necessario era previamente separado.

Durante o procedimento cirirgico, cabia ao estagiario o preenchimento da ficha
anestésica com os paramentros de monitoracdo anestésica disponiveis a cada 5 minutos, bem
como a monitoracdo do plano anestésico do paciente. Ao final do procedimento e a completa
recuperacdo do paciente, o estagiario deve passar as recomendacOes anestésicas para 0S
tutores dos animais e manter o ambiente organizado.

Na segunda e quarta semana de estagio foram realizadas os servicos ambulatoriais.

Esses procedimentos incluiram além de sedacdo para procedimentos como radiografia, a
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realizacdo de anestesia geral e analgesia para a clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais, a sedacdo para exames fisicos e outros procedimentos ambulatoriais. Cabe ao
estagiario realizar todo o exame fisico do animal, elaborar juntamente ao médico veterinario
residente responsdvel o melhor protocolo anestésico para aquela situagdo, preparar todo o
material caso haja necessidade de se canular um vaso do paciente, montar fluido, equipamento
e mesa.

Cabe também ao estagiério aplicar as medicagdes anestésicas, analgésicas e sedacdo
entre outros procedimentos relacionados a anestesia e avaliar seus efeitos, bem como
acompanhar até o fim o procedimento que serad realizado. Ao final do procedimento, as
recomendagdes da anestesia eram transmitidas ao tutor.

A terceira semana de estdgio foi realizada no setor de diagndstico por imagem. Na
tomografia computadorizada e ressondncia magnética, cabia ao estagiario fazer o exame
fisico, separar e organizar os materiais para a realizacdo do procedimento, fazer a canulacao
da veia, bem como fazer o preenchimento da ficha anestésica, alem de fazer a monitoracao
anestésica a cada 5 minutos.

Além dos dias da semana, o estagiario escolhe um final de semana de plantdo, onde
fica em todos os setores auxiliando os residente da anestesiologia.

Nas sextas-feiras na parte da tarde, ocorre reunido com a participacdo de todos os
estagiarios da anestesiologia, residentes e professores. Essas reunifes tem como proposito a
apresentacdo de seminarios. Assim como, discussdo de problemas, onde os residentes e
professores debatem assuntos relacionados a rotina no hopital.

1.2.2.2 Casuistica

Ao todo, foram acompanhados 90 procedimentos anestésicos, incluindo ambulatério,
centro cirdrgico de pequenos e grandes animais, diagndstico por imagem, reproducdo. A
distribuicdo de casos encontra-se representada no Gréfico 2.
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Gréfico 2 — Numero de procedimentos anestésicos acompanhados por setor durante o periodo de
estagio supervisionado obrigatdrio no servigco de Anestesiologia da FMVZ da UNESP de

B Ambulatério

m CCPA

M Imagem
Reprodugdo

m CCGA

Botucatu.

Observa-se no grafico qua a grande maioria dos procedimenrtos anestésicos
acompanhados engloba o setor ambulatérial. Apenas o servigo de anestesiologia conta com
farmacos especificos para realizar sedacdes e analgesias, 0 que torna necessario que haja
sempre um profissional disponivel para esse tipo de demanda.

Nesse setor incluem-se procedimentos de sedacdo para realizagdo de exames e
curativos, aplicacdo de drogas analgésicas e sedativos para animais que apresentarem
agressividade devido a dor causada por traumas, procedimentos anestésicos gerais para
biopsias, alguns procedimentos oftalmicos, retirada de fixadores externos, reducdo de
luxacéo, debridamento de feridas, entre outros.

J& no Centro Cirdrgico de Pequenos Animais (CCPA), a grande maioria dos
procedimentos acompanhados foram os ortopédicos. No centro cirdrgicos de grandes animais,
houve uma colica. (Quadro 3)



27

Quadro 3 — Procedimentos Anestésicos Acompanhados por Setor no periodo de 01 a 30 de

outubro de 2018 no servico de Anestesiologia da FMVZ da UNESP de Botucatu.

AMBULATORIO CCPA IMAGEM | REPRODUGAO CCGA
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO N° | PROCEDIMENTO N° | PROCEDIMENTO N° | PROCED. N°
Ne° Osteossintese de Tibia 2 | Tomografia 6 Mastectomia 1 | Colica 1
Analgesia 30 | Nodulectomia 2 | Ressonancia 4 Piometra 1

Sedacéo 20 | Osteo. Ecapular 2 OSH 1

Bidpsia 4 | RLCCr 1 Distocia 1

Debrid. de Ferida 3 | Amputacdo MPE 1

Flap Palpebral 4 | Corpo estranho 1

Retir. Fix. Exter. 2 | Patelopexia 1

Drenagem Efusdo 1

Pregue. Palpebral 1

A espécie canina foi a de predominancia nos variados setores quais 0s servicos de

anestesiologia é necessario seguindo da espécie felina. O Grafico 3 mostra a distribuicdo das

espécies animais submetidas a procedimentos anestésicos durante o periodo de estégio.

Gréfico 3 — Distribuicdo das espécies animais que passaram por procedimentos anestésicos no

periodo de 01 a 30 de outubro de 2018.
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Por se tratar de um hospital escola e com uma gama de servicos, existe uma casuistica
alta entre todos os setores e 0 servico de anestesiologia colabora com praticamente todos.

No Quandro 4, estd a distribuicdo dos farmacos mais utilizados em cada setor. Nota-
se a maior prevaléncia de farmacos sedativos e analgésicos no ambulatério, ja que a grande
maioria dos procedimentos era de analgesia e sedacdo. J& nos centros cirurgicos os farmacos
anestésicos gerais, sdo os mais utilizados, devido a natureza dos procedimentos realizados
nesses setores, que sdo predominantemente cirurgicos.

Dentre esses farmacos, o isoflurano e o propofol sdo amplamte empregados nas mais

diversas situagoes.

Quadro 4 - Distribuicdo dos farmacos anestéesicos que foram utilizados nos diferentes setores na
Anestesiologia no més de outubro de 2018.

AMBULATORIO CCPA

MPA INDUCAO MANUTENCAO MPA INDUCAO MANUTENCAO
Acepromazina Propofol Isoflurano Morfina Propofol Isoflurano
Morfina Diazepam Acepromazina Diazepam
Metadona Cetamina Metadona Cetamina
Cetamina Cetamina Fentanil
Meperidina Meloxicam
Diazepam
Meloxicam

IMAGEM REPRODUCAO E CCGA
MPA INDUCAO MANUTENCAO MPA INDUCAO MANUTENCAO
Acepromazina Propofol Isoflurano Morfina Propofol Isoflurano
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Morfina Acepromazina Diazepam
Metadona Metadona Cetamina
Diazepam Cetamina Fentanil
Nalbufina Meloxicam
Xilazina EGG
Tiopental

2. CONCLUSAO

Duas realidades foram acompanhadas durante o estagio: a realidade pratica

privada, onde por muitas vezes o profissional deve se adequar as situacOes de trabalho e

aos tutores dos animais, e 0 ambiente académico de uma instituicdo publica, que é

referéncia no servico de anestesiologia e que conta com muitos recursos.

As duas praticas foram interessantes, pois no ambiente académico, pode-se avaliar,

sob supervisdo, farmacos, protolocos, equipamentos e recursos disponiveis. Na pratica

privada, a realidade do profissional anestesiologista € um campo com crescente nimeros

de profissionais em consequéncia do aumento de clinicas veterinarias, tornando os

servicos cada vez mais especializados e abrindo portas para profissionais que pretendem

atuar na area.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANESTESIA INTRAVENOSA TOTAL

A anestesia intravenosa total (TIVA ou AIT) é uma técnica na qual a inducéo e a

manutengdo sdo feitas com o uso de farmacos injetdveis e intravenosos, proporcionando as

caracteristicas da anestesia geral que sdo a hipnose, relaxamento muscular e analgesia

(AGUIAR, 2010).

A ideia de injetar medicamentos na corrente sanguinea iniciou-se por volta do século

XVII, quando Christopher Wren diluiu 6pio em &gua e injetou em um cdo. Quando em 1845 e

1853 foram inventadas, respectivamente, a agulha e seringa, abrindo caminho em 1875 para

Pierre-Cyprien Oré, que retratou o uso do hidrato de cloral por via venosa em 36 pacientes,

sendo o primeiro relato da anestesia venosa.

introducdo dos barbitiricos e em 1934 o tiopental (NORA, 2008).

Depois desse periodo, em 1921 houve a
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Em humanos, o desenvolvimento da TIVA cresceu apos a segunda metade do século
XX, passando por varias fases, com a introducdo de medicamentos intravenosos. Em 1960,
Price et al, relatou o modelo fisiologico de distribuicdo do tiopental, fazendo com que
surgissem trabalhos descrevendo as vantagens da administracdo por infusdo continua em vez
de bolus (NORA, 2008; AGUIAR, 2010).

O uso desta técnica vem se popularizando tanto na medicina humana como na
medicina veterinaria nos ultimos anos devido a introducdo de novos farmacos de acdo mais
curta e rapido, como o propofol, que foi sintetizado nos anos 1980, tornando-se o farmaco
mais seguro e estavel, possibilitando 0 uso na anestesia intravenosa total (OLIVEIRA et al.,
2007).

Existem varias formas de empregar as técnicas da TIVA, podendo ser realizada
através de bolus ou bolus intermitente, por infusdo continua com técnica de mensuracdo por
gotejamento e infusdo alvo-controlada (NORA, 2008).

A técnica por bolus produz variagdo na concentracdo plasmatica, resultando no
surgimento de “picos” (sobredose) ou “vales” (subdose), além da probabilidade de surgimento
de efeitos indesejaveis, como o prolongamento da recuperacdo anestésica. A Outra forma é
através da infusdo continua, que mantém o nivel plasmatico constante, permanecendo na faixa
terapéutica, evitando assim efeitos adversos e tendo mais controle da profundidade anestésica
(OLIVEIRA et al 2007; NORA 2008).

A administragdo do farmaco pode ser realizada através do gotejamento em equipo
simples, onde o anestésico tem o volume total calculado, podendo ser diluido ou ndo em
solucdo fisioldgica ou por bomba de infusdo, que pode ser de equipo ou seringa (OLIVEIRA
et al 2007). H& ainda a técnica de infusdo alvo-controlada, onde a velocidade de
administracdo do (s) farmaco (s) é ajustada por softwares a partir de conhecimentos de peso
corporal, taxa desejada em mg ou pg por hora ou minuto e a concentragcdo do farmaco
(OLIVEIRA et al 2007).

A anestesia intravenosa total possui vantagens como a manutencdo e equilibrio
hemodindmico do paciente; a auséncia de poluicdo ambiental do centro cirdrgico, ndo
expondo 0 paciente e a equipe cirurgica; reducdo do estresse cirlrgico; menor depressao
cardiovascular e respiratOria; a analgesia é superior comparada a anestesia inalatoria; menos
alteracdes hormonais; adequagéo a procedimentos simples ou mais complexos, nos quais
a anestesia inalatoria se torna inviavel e sistemas de utilizacdo portateis e de baixo

custo quando comparados aos equipamentos de anestesia inalatoria, visto que s6 precisa
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do farmaco, seringa, equipo e agulha (OLIVEIRA et al., 2007; NORA, 2008; AGUIAR,
2010; AUGUSTO, 2010).

A desvantagem dessa técnica € a canulacdo de dois vasos, um pra fluidoterapia e
outro para a TIVA; um dispositivo de infusdo para cada agente utilizado; aumento do periodo
de recuperacgdo e cautela com pacientes que apresentam doencas hepaticas e renais, devido a
metabolizacdo e eliminacdo do farmaco e a dificil monitoracdo (NORA, 2008; AGUIAR,
2010).

3.2 CONCEITOS FARMACOLOGICOS UTILIZADOS EM TIVA

e Farmacocinética e Farmacodinadmica
A farmacocinética engloba os diferentes fatores dos processos de absorcao,
distribuicdo e biotransformacdo. Ja a farmacodindmica, tem relagdo entre a concentracéo
plasmética do farmaco em seu local de agdo e seus efeitos especificos (AGUILERA, 2006;
AGUIAR, 2010)

e Volume de distribuicao
E definido como o volume aparente em que uma dose deve ser dissolvida para
alcancar uma certa concentracdo plasmatica. Esse conceito se refere ao volume e a dimenséo

do compartimento onde é colocado o farmaco (AGUILERA, 2006).

e Clearance
E a capacidade do organismo de eliminar um farmaco do sangue ou do plasma de
forma irreversivel (AGUIAR, 2010).

e Estado de Equilibrio (Steady State)
Ocorre quando ndo ha farmaco sendo distribuido através do organismo. E quando ha o
equilibrio das quantidades administradas pela infusdo e remocdo do compartimento
(AGUIAR, 2010).

e Meia-vida
E o0 tempo necessario para a reducdo de 50% nas concentragBes plasmaticas ou na
quantidade do farmaco presente no organismo (AGUIAR, 2010).
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e Meia-vida Contexto-sensivel
Determina o0 tempo necessario para que a concentracdo plasmatica do farmaco tenha
uma diminuigéo para a metade do valor que se encontrava durante a infusdo, no momento em
que a administracdo for interrompida. Esse conceito pode prever o momento de inicio da
recuperacdo anestésica (AGUIAR, 2010).

e Biofase ou Local de Agdo
E o local onde os farmacos exercem sua funcéo, sendo desejada ou n&o. A maioria dos
farmacos geralmente exerce seus efeitos em receptores que se encontra na biofase (MANICA,
2018).

e Ke0 (tempo de equilibrio)
E o tempo que decorre para um farmaco sair do compartimento central, onde foi
administrado, até chegar ao compartimento de agdo, fazer seu efeito maximo (NETO, 1997;
MANICA, 2018;).

e Histerese

E o tempo para um farmaco atingir o equilibrio entre as concentracdes plasmaticas e o
local de agcéo (AGUILERA, 2006; MANICA, 2018).

Além dos conceitos descritos, € importante que se conheca a concentracdo plasmatica
ap6s a administracdo dos farmacos para se determinar o regime de infusdo continua
apropriada (NORA, 2008). Em 1968 foi elaborado por BISCHOFF e DEDRICK um modelo
farmacocinético que informa o conceito de que o metabolismo hepéatico, o fluxo entre os
tecidos e a ligacdo as proteinas poderiam ocasionar alteracfes nos resultados clinicos. O que
levou em 1978, a YAMAOKA et al., a apresentar 0s conceitos de modelo ndo-
compartimental, e HULL et al, ao “efeito compartimento” que dizia que um farmaco atuava
em um local especifico e ndo no sangue, onde era depositado.

Esse modelo informa que a distribuicdo do farmaco inicialmente ocorre no
compartimento central, que é responsavel pela determinacdo da concentracdo plasmatica
quando o anestésico € utilizado (NORA, 2008). Esse compartimento € composto por 6rgaos
altamente irrigados (coracdo, rins, pulméo e figado), seguido pelo segundo compartimento,
onde a droga se difunde, esses 6rgaos sdo menos vascularizados e sdo representados pela pele,
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0ss0s e massa muscular. E por fim o terceiro compartimento, que € responsavel pela captacao
do anestésico e geralmente representado pela gordura (AGUILERA, 2006; NORA, 2008).

3.3 FORMAS DE INFUSAO CONTINUA DOS FARMACOS

3.3.1 Equipo com controle de fluxo manual
E 0 meio mais facil e que apresenta menor custo para administracio dos farmacos. E
composta pela substéncia ativa diluida em uma solucao de eletrdlitos (por exemplo, cloreto de
sodio a 0,9%) produzindo uma concentragdo determinada, conectando-se ao equipo de infusdo
comum com camera de gotejamento, que pode ser micro ou macrogotas (AGUIAR, 2010).

Na mensuracdo por gotejamento, o volume de infusdo baseia-se pelo céalculo da
frequéncia de gotejamento por unidade de tempo. Ou seja, taxa de infusdo (mg ou pg/kg/min)
e 0 volume necessario do anestésico em uma hora (ml/hora) sdo calculados, assim como o
volume fluidoterdpico de manutencdo do paciente (ml/hora) (OLIVEIRA et al., 2007;
AGUIAR, 2010).

Apesar de ser uma técnica de baixo custo e com uma simplicidade na operacéo, ela
apresenta algumas desvantagens, como: a imprecisdo necessaria para a administracdo dos
anestésicos e analgésicos, o fluxo varia com o tempo, a altura da coluna liquida, variagdes na
pressdo venosa, oclusdo parcial do cateter e vigilancia constante na taxa de gotejamento
(AGUIAR, 2010).

3.3.2 Controlador de Infusdo

E um sistema de infusdo por gravidade com controlador automatico ou
semiautomatico de infusdo. Esse equipamento regula a vasdo do liquido administrado ao
paciente pela pressdo positiva gerada pela forca da gravidade. A regulacdo do fluxo €
controlada por uma contagem eletronica de gotas (DAVID, 2003).

As vantagens sdo por ser de baixo custo e controle do gotejamento, porém como
desvantagem é pressdo de infusdo baixa e pode ocorrer oclusées no equipo ou na seringa
(DAVID, 2003).

3.3.3 Bomba de Infusdo de Seringa
Padrdo de bomba mais adequado para administracdo de pequenos volumes de
farmacos e suas solugbes com até 50ml (AGUIAR, 2010). Acopla-se ao dispositivo uma

seringa descartavel, cujo émbolo é impulsionado por um motor, onde o farmaco €
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administrado ao paciente por um tubo extensor conectado ao cateter intravenoso. A pressao
realizada sobre o émbolo da seringa € controlada por microprocessador ajustada por um
operador. As taxas de infusdo séo expressar em ml/hora ou ml/minuto (AGUIAR, 2010).

3.3.4 Bomba de Infuséo Peristaltica
Sdo também conhecidas como bombas de infusdo de equipo, sendo mais indicadas
para volumes superiores a 50 ml, como cristaloides, coldides e drogas vasopressoras. O
sistema de funcionamento € peristaltico, no qual o equipo € pressionado por um sistema de
discos, que produz movimentos ondulatérios que promovem a progressdo do farmaco ou
solucdo até o paciente (AGUIAR, 2010).

3.3.5 Bombas de infuséo Alvo-Controlada
Sédo bombas com modelo de seringa, alta precisdo, que utilizam calculos matematicos
para infusdo inicial e manutencdo, utilizando dados da farmacocinética do fa&rmaco, como a
distribuicdo, redistribuicdo e clearence, fazendo com que o animal atinja o plano anestésico
adequado, estimando as concentragdes no plasma e no local de a¢do, tornando-o estavel e com
menores efeitos colaterais (AGUIAR, 2010; WEBER, 2016).

3.4 FARMACOS UTILIZADOS

3.4.1 Propofol

O propofol ou 2,6-diisopropilfenol é o agente hipndtico de curta-duracdo mais
utilizado em Medicina Veterinaria (OLIVEIRA et al., 2007). E um farmaco intravenoso que
possui perfil farmacoldgico mais adaptado para administracdo através de infusdo continua,
sendo utilizado para indugdo e manutengdo da anestesia, por ser constatado que o despertar é
mais rapido que outros indutores (OLIVEIRA et al., 2007; BERRY, 2017).

O propofol é uma substancia composta comercialmente por um éleo em emulséo
aquoso contendo 1% de propofol, 10% de 6leo de soja, 2,25% de glicerol e 1,2% de
fosfatideo de ovo purificado (BERRY, 2017). E altamente lipossoliivel e insolivel em
solucBes aquosas, é apresentada como uma solugdo branca leitosa, viscosa com pH de 6,5 a
8,5, estavel a luz solar e temperatura ambiente (NETO, 1997; BERRY, 2017). Ndo contém
substancias bactericidas nem bacteriostaticas em sua composi¢do, o tornando passivel de
contaminagédo de seringas ou bombas de infusdo. Por isso as ampolas devem ser abertas e
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consumidas num periodo de 24 horas e mantidas acondicionadas sob refrigeracdo. Porém, foi
desenvolvido uma formulacdo de propofol de uso veterinario que contém alcool benzilico
com validade de 28 dias ap0s sua abertura. (NETO, 1997; BERRY, 2017).

A farmacocinética do propofol é caracterizada por um modelo aberto
bicompartimental, com um inicio de répida distribuicdo para tecidos periféricos, seguida de
uma fase de depuracdo mais lenta (ZORAN et al., 1993). Apos a injecdo, o propofol tem
rapida absorcdo e distribuicdo no SNC, em seguida sofre uma redistribuicdo do cérebro para
outros tecidos no corpo. Na maioria das espécies (exceto em gatos), o propofol sofre
metabolizacdo e eliminacédo eficiente do plasma por sitios de metabolismo hepético e extra-
hepatico, resultando também em uma rapida diminui¢do da concentragdo apds o termino na
infusdo, sem acumulo nos tecidos (BERRY, 2017).

O propofol tem caracteristica similares aos anestésicos barbitdricos, com a produgéo
de sedagdo e hipnose pela interacdo com o sistema GABA, impedindo a transmissdo pos-
sinaptica e induzindo a depressdo do SNC. Ele também produz hipotensdo arterial moderada,
reducdo da frequéncia e do débito cardiaco, assim como depressdo respiratoria, podendo levar
o animal a apneia. Além de exercer efeitos anticonvulsivante, que pode ser usado em terapias
de convulsdes refratarias (MUIR et al., 2002; ADAMS, 2003; MASSONE, 2003; BERRY,
2017).

3.4.2 Cetamina

E um anestésico dissociativo derivado da fenciclidina que promove um estado de
dissociacdo, cujo efeito é alteracdo do estado de consciéncia. Foi desenvolvido na década de
1960, para uso anestésico em humanos e animais. Atualmente é muito usada na medicina
veterinaria como farmaco de indugdo e manutengdo anestésica dissociativa, assim como para
contencdo quimica de animais (VALADAO, 2002; LUFT & MENDES, 2005; BERRY,
2017).

Sua estrutura quimica é representada pelo cloridrato de 2-(o-clorofenol)-2-
(metilamino)-ciclo-hexano com propriedade também analgésicas. E conhecido por causar
bloqueio dos estimulos sensitivos dos sistemas talamocortical e limbico, regides responsaveis
pelo processamento e fluxo de informagdes sensitivas da dor, toque e propriocepg¢do. Sua
estrutura molecular possui dois isdmeros 6ticos, sendo a versdo comercial S (+) da cetamina a
que possui propriedade analgésica superior & da mistura racémica (NETO, 1997; VALADAO,
2002; ADAMS, 2003; FRANCO, 2008).
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E um antagonista ndo competitivo dos receptores do tipo N-metil-D-aspartato
(NMDA) no SNC que esta envolvido na conducdo dos impulsos nervosos espinhais; causa
analgesia e desligamento do ambiente, sem perda de reflexos protetores; acdo gabaérgica;
agonismo dos receptores opidides na medula espinhal; blogueio da recaptagdo de
catecolaminas; antagonismo dos receptores muscarinicos do SNC (VALADAO, 2002;
CARARETO, 2004; FRANCO, 2008).

A cetamina apresenta caracteristicas de estimulacdo cardiovascular. Pode causar
aumento da frequéncia cardiaca, do debito cardiaco e da forca de contragdo ventricular. Causa
também hipertensdo, excitacdo do sistema nervoso limbico e aumento da pressdo
intracraniana, tornando seu uso desaconselhado em pacientes com trauma cranio-encefalico.
Causa efeito psicossomatico como alucinagdes, a respiracdo pode ser irregular ou superficial e
aumento do tdnus muscular, sendo aconselhavel o uso associado com miorrelaxantes (MUIR
et al., 2001; FANTONI et al., 2002; BELMONTE, 2008; MASSONE, 2003).

3.4.3 Lidocaina

E comercializada sob a forma de cloridrato, tem como a formula o_-dietil-aminoaceto-
2,6 —xilidina, é hidrossoluvel, apresenta alto poder de penetragdo, poténcia e duracéo
moderada se usado como anestésico local (MASSONE, 2002; BELMONTE, 2008).

Atua nos canais de sodio, evitado propagacdo do potencial do potencial de acdo pelo
axonio, causando sua estabilizagdo no estado de repouso (MUIR et al. 2001; AUGUSTO,
2010; MASSONE, 2011). E biostransformada no figado e é altamente lipossoltivel (RANG et
al., 2001; MASSONE, 2002).

A lidocaina é muito administrada em bloqueios regionais e infiltrativos, por via
intravenosa € comumente empregada em terapia analgésica suplementar, durante anestesia
geral, seja ela inalatoria ou injetavel. Por infusdo continua, promove a reducdo na dose do
anestésico geral utilizado, minimizando seus efeitos. Ela também apresenta efeito
antiarritmico eficaz, tornando-a muito utilizado em arritmias ventriculares, quando
administrado via intravenosa (DOHERTY; FRAZIER, 1998).

3.4.4 Fentanil, Remifentanil, alfentanil e Sulfentanil
Sdo agentes agonistas dos receptores opidides |, responsaveis pela analgesia no corno
dorsal da medula espinhal, possuem laténcia e curta duracdo devido a alta lipossolubilidade
(NETO, 1997; FANTONI; MASTROCINQUE, 2002). Esses farmacos possuem poténcia
analgésica de até 150 vezes maior que a da morfina e por essas caracteristicas, sao analgésicos
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de elei¢do para a administracdo através da infusdo continua (FANTONI; MASTROCINQUE,
2002; OLIVEIRA, 2007).

Esse grupo néo promove liberacdo de histamina nem hipotensdo, resulta em menos
nauseas e vomitos, mas podem promover apneia e bradicardia quando administrado de forma
rapida (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002).

O fentanil é muito eficiente no tratamento de dores agudas ou crénicas (BELMONTE,
2008). Durante a infusdo continua, o fentanil tem duracgéo esperada de 30 minutos a 2 horas,
com a concentragdo plasmatica sendo totalmente eliminada apds 3 horas. Sua meia-vida de
distribuicdo répida é em torno de 1 a 2 minutos, a de redistribuicdo de 13 minutos e as de
distribuicdo lenta é 30 minutos. Ele é metabolizado inicialmente no figado e a maior parte é
eliminada pela urina (NETO, 2007).

O remifentanil é um opidide de ultracurta duragdo. Apresenta propriedades
semelhantes aos outros opidides potentes, porém suas caracteristicas farmacodindmicas sao
Unicas, como o répido inicio de acdo e curta duragdo dos efeitos logo ap6s o fim da infuséo
intravenosa, independente da duracéo de sua administragcdo (GIMENES, 2005).

O sufentanil é um analogo do fentanil que tem como o tempo de acdo curto. Sua
poténcia é de 5 a 10 vezes maior que o fentanil. Apresenta meia-vida plasmética de 17
minutos e meia-vida de eliminacdo 2 a 4 horas (FANTONI et al., 1999). Pode ser
administrado tanto em dose Unica ou como infusdo continua intravenosa e sua recuperagdo é
mais rapida quando comparado ao fentanil (CARARETO, 2007).

Alfentanil é um opidide de acdo ultracurto, tem inicio de acdo rapido e menor efeito
cumulativo em comparacéo ao fentanil (FANTONI et al., 1999). Ele é indicado para infuséo
continua, porém seu uso ainda € restrito na medicina veterinaria (NETO, 1997).

O remifentanil, sufentanil e alfentanil sdo derivados do fentanil, com potencias
diferentes. Tipicamente sdo administrados por infusdo IV, em virtude da meia vida muito
curta. Os efeitos analgesicos desaparecem logo apds a interrup¢do da infusdo e por isso é
aconselhado o uso de outro opidide para complementar a analgesia no pds-operatorio para ter
controle continuo da dor (KUKANICH; WIESE, 2017).

3.4.5 Morfina
Muito usada na medicina veterinaria, € um derivado do 6pio que produz boa analgesia,
tanto para dores leves como intensas, por ser um agonista do receptor p. Suas doses altas
produzem efeitos analgesicos também altos. Pode causar liberacdo de histamina e hipotenséo

quando administrado por via intravenosa, por isso a indicacdo de administracdo é lenta e
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diluida (FANTONI; MASTROCINQUE, 2002; KUKANICH; WIESE, 2017). Ela é menos
lipofilica, tornando-a seu uso ideal para injecdo epidural Gnica, proporcionando uma analgesia
por até 24 horas (KUKANICH; WIESE, 2017).

H& um intervalo de 5 a 15 minutos entre a administracdo por via intravenosa e inicio
do efeito clinicos nos cédes. Sua meia-vida é de aproximadamente 1 hora (KUKANICH;
WIESE, 2017).

A morfina atua no mesencéfalo e medula, alterando aos componentes emocionais da
dor. Ela exerce seus efeitos no SNC e érgdos com musculatura lisa, incluindo analgesia,
sonoléncia, euforia, depressdo respiratoria relacionada com a dose (THURMON;
TRANQUILLI, 1996). Tem capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica. Principal
via metabolica ocorre por meio da conjugagdo com o acido glicurdnico no figado. Possui meia
vida de eliminacdo de 2 a 3 horas e a eliminacdo principal é renal (KUKANICH; WIESE,
2017).

Em gatos a morfina é bem tolerado quando administrado em doses adequadas. Em
doses altas, acima de 0,3 a 0,4 mg/kg, estudos mostram que a morfina produz excitagdo do
SNC em gatos (KUKANICH; WIESE, 2017).

3.4.6 Tramadol

O tramadol é um andlogo sintético da codeina, que tem efeito analgésico de acdo
central que apresenta baixa afinidade por receptores opidides, produzindo efeito analgésico
por varios mecanismos diferentes (MENEGHETI, 2013; KUKANICH; WIESE, 2017).

De fécil administracdo, o tramadol permite um controle satisfatorio da dor pds-
operatoria quando administrado em intervalos adequados, porém seu periodo é muito curto,
tendo a necessidade de um outro analgésico como complemento. Seus efeitos sdo facilmente
revertidos pela naloxona (MORO, 200OMENEGHET], 2013).

Esse agente ndo libera histamina e os parametros hemodindmicos e respiratorios sdo
pouco alterados. Porem ha relatos de que o tramadol pode aumentar a frequéncia cardiaca e as
pressOes arteriais sistdlica e diastdlica, em virtude do mecanismo simpatomimético (MORO,
2009; MENEGHET]I, 2013).

Este farmaco pode ser utilizado em infusdo continua e mostra-se potencialmente util
na terapia de choque hipovolémico, por ter atividade agonista nos receptores p e inibe a
receptacdo de serotonina, mecanismo que esta evolvido na resposta a hipovolemia aguda
(MORO, 2009; MENEGHETI, 2013).
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3.4.7 Butorfanol

O butorfanol € um derivado da morfina, conhecido como agonista-antagonista. Ele
pode ser administrado como bolus intravenoso, durante 1 minuto, e em infusdo continua pela
via intravenosa (KUKANICH; WIESE, 2017). Possui acdo analgésica e sedativa e ndo
promove liberagéo de histamina e excitacdo (BARBOSA, 2007).

O efeito analgésico resulta na interagdo com o SNC, exercendo uma atividade
antagonista em receptores J e agonista em receptores K. Sendo assim, em cées, esse farmaco é
capaz de reverter a sedacdo e a depressdo respiratdria produzida pela morfina, preservando o
efeito analgésico quando empregado na dose de 0,2mg/kg pela via IV (BARBOSA, 2007).

A eficacia do butorfanol é dependente da dose, ou seja, doses mais altas produzem
efeitos analgésicos clinicamente satisfatorio, porém o efeito é inferior ao encontrado na
morfina. Ele ¢ um analgésico para dores leve a moderada, quando administrado em doses
adequados (KUKANICH; WIESE, 2017).

Seus efeitos adversos sdo a depressao respiratOria, bradicardia, hipertensdo, apneia,
diminuicdo da frequéncia cardiaca e redugdo da pressdo arterial sanguinea. E assim como
outros opidide o butorfanol em doses elevados pode causar disforia, excitacdo e ataxia
(BARBOSA, 2007; KUKANICH; WIESE, 2017).

3.4.8 Dexmedetomidina

E um farmaco agonista o-2 adrenérgico é utilizado na medicina veterinaria para
fornecer sedacdo, analgesia e miorrelaxamento muscular. Ele é usado na medicacdo pré-
anestésica, anestesia epidural e em infusdo continua, como também é eficaz na administracao
pelas vias intramuscular e transmucosa oral (BRAGA, 2012; JUNQUEIRA, 2017).

Apo6s a administracdo pela via 1V, a dexmedetomidina tem um pico de sedag¢do em 10
a 20 minutos e seu feito depende da dose administrada, sua meia-vida é em torno de 40
minutos. O farmaco é biotransformado no figado, pelo complexo P450 e eliminado
principalmente pela urina (BRAGA, 2012; RANKIN, 2017).

Na infusdo continua é recomendado doses de 1 a 10 ug/kg, e seus efeitos adversos
provocam reducdo na frequéncia cardiaca, vasoconstricdo periférica com consequente
aumento da pressao arterial e bradicardia reflexa nos primeiros minutos apds a administracgéo,

com posterior diminuicdo da pressdo arterial. Os efeitos respiratorios sdo discretos,
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apresentando diminuigdo da frequéncia respiratdria e do volume por minuto. E assim como
outros agonistas a-2 adrenérgico, a concentracdo plasmaética de glicose aumenta. (BRAGA,
2012; RANKIN, 2017).

3.5 MLK, FLK, REMIFLK, SUFLK E ALFLK EM INFUSAO CONTINUA

E uma técnica que usa a associa¢do de farmacos com propriedades analgésicas com o
propdsito de bloquear a dor por diferentes mecanismos farmacodinamicos, que se denomina
analgesia multimodal, atuando nas diferentes etapas dos processos algicos como a transducéo,
transmisséo e integracdo, bloqueado a nocicepgdo em diferentes pontos (BELMONTE et al.,
2013).

A administragdo é feita por via intravenosa e continua com um anestésico injetavel
(cetamina) associada a um anestésico local, como a lidocaina e um opidide que pode ser a
morfina, fentanil, remifentanil, sufentanil e alfentanil. O objetivo dessas associacbes é o
melhoramento da terapia anestésica seja ela no trans ou no pds-operatério, minimizando ao
maximo dos anestésicos gerais utilizados durante o periodo da cirurgia pontos (BELMONTE
et al., 2013).

A vantagem dessa associacdo é complementar as propriedades analgésicas de cada
farmaco; como também possibilitando as doses baixas, diminuindo a ocorréncia de efeitos
adversos e garantindo a analgesia por periodos longos ap6s a cirurgia (CEREJO et al, 2013).

Os opidides fentanil, remifentanil, sufentanil e alfentanil apresentam curta duracéo,

sendo necessaria uma analgésico complementar para o pos-cirargico.

3.6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a diversidade de farmacos e suas associagdes levam a anestesia
intravenosa total a ser considerada uma pratica segura, promovendo uma estabilidade
cardiorrespiratoria e confidvel, sendo uma alternativa & anestesia inalatéria em diversas
situacoes.

Porém, sdo necessarios mais estudos de pesquisa, com o intuito de elaborar novas
alternativas de protocolos anestésicos, trazendo mais informacdes sobre a farmacocinética dos
agentes utilizados, vantagens e desvantagens, inovacOes tecnoldgicas, propiciando a
diminuicdo de custos e o maior crescimento e divulgacdo da técnica anestésica TIVA para 0s

profissionais da medicina veterinaria.
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