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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar um procedimento de anestesia multimodal durante uma
nefrectomia de um canino, macho, com 2 anos de idade, sem raca definida e pesando 33kg com
dictiofimose. O diagnoéstico foi estabelecido apos a identificagdo dos ovos do parasita na urinalise,
através de micgdo espontanea. Foram realizados também hemograma, bioquimica sérica (proteinas
plasmaticas totais e fracdes, alanina aminotransferase [ALT], fosfatase alcalina, ureia e creatinina)
e ultrassonografia abdominal. No exame de imagem foi possivel observar a destruicdo do
parénquima renal direito e identificagdo de uma estrutura compativel com o parasita no interior
deste 6rgdo. Nao foram identificadas alteragdes hematoldgicas e bioquimicas. O paciente se
encontrava em bom estado de satide e nenhuma alteragao fisica ou clinica foi identificada, portanto
este foi encaminhado para o procedimento de nefrectomia direita. O protocolo estabelecido
baseou-se no uso de dexmedetomidina associada a metadona por via intramuscular como
medicagdo pré-anestésica. O paciente foi mantido em anestesia através da infusdo continua que
combinou o uso de remifentanil, cetamina, dexmedetomidina, lidocaina e isofluorano como
anestésico inalatorio. A ventilagdo mecanica no modo pressdo controlada foi a conduta
implementada para manuten¢ao da respiracdo. Na finalizagdo do procedimento, utilizou-se a
técnica- de bloqueio do plano transverso do abdomen (74P Block) aberto utilizando bupivacaina
sem vasoconstritor. Além disso, foram administrados dipirona e metadona durante o pos-
operatorio imediato. O procedimento teve duragdo de 130 minutos e pode-se observar que o
paciente manteve os parametros: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao arterial,
CO2 expirado, saturacdo de O2 e temperatura estaveis. Assim, naohouve necessidade de
resgate analgésico com opioides ou outros farmacos. Na hospitalizacdo pds-operatéria que
teve duracdo de 24 horas, o paciente apresentou boa evolugdo e auséncia de algia abdominal.
Além disso, ndo foram identificados efeitos indesejados aos farmacos, como intoxicacao,
hipotensdo ou arritmias. Dessa maneira, pode-se sugerir que o protocolo anestésico escolhido
foi eficaz e pode ser uma alternativa a procedimentos similares, propiciando uma analgesia
eficiente e rapida recuperagao pds-operatoria.
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1 INTRODUCAO

A anestesia multimodal na medicina veterindria tem se mostrado uma ferramenta
benéfica em procedimentos cirurgicos, pois além de abrangente, tem demonstrado bons
resultados no que se refere a analgesia trans e pos-operatoria. Esta se baseia na associacao de
técnicas que permitem a atuacdo em diversos sitios de acdo, tanto a nivel periférico, quanto
central (Mencalha, 2022).

Os avangos sobre os conhecimentos farmacologicos permitem o bom desenvolvimento
da anestesia regional e do sistema de infusdes com diversos adjuvantes analgésicos. O controle
da nocicep¢do em todo cendrio perioperatorio permite uma recuperagdo confortavel e um
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prognoéstico mais favoravel (Mencalha, 2019).

Dentre as diversas possibilidades de anestesia locorregional ha a técnica de bloqueio do
plano transverso do abdomen (TAP Block), que consiste na deposicdo de anestésico local
interfacial entre o musculo transverso do abdome e obliquo abdominal interno com auxilio do
ultrassom ou ndo (aberta). Assim, ocorre o bloqueio dos ramos ventrais dos ultimos nervos
intercostais e primeiros nervos lombares que se encontram nesse plano muscular. Estes dao
origem as ramificagdes responsaveis por inervar o setor lateral e ventral da parede abdominal
(Otero, 2018). Dessa maneira permite uma redug¢dao na utilizacdo de anestésicos gerais e
analgésicos, sendo uma opcdo para procedimentos cirtrgicos realizados na cavidade
abdominal, como por exemplo em nefrectomias.

O presente relato de caso descreve a utilizagdo de um protocolo multimodal analgésico
e anestésico durante um procedimento cirurgico de nefrectomia total direita em um canino com
dictiofimose. O protocolo multimodal realizado contou com a associacdo de farmacos
administrados via intravenosa, como lidocaina, dexmedetomidina, cetamina e remifentanil,
além do isoflurano como anestésico inalatdrio.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido, em um hospital veterinario escola na cidade de Caxias do Sul/RS, um cao,
macho, sem raga definida, pesando 33 kg e com 2 anos de idade com dictiofimose. O paciente
foi encaminhado para avaliagdo clinica e realizacdo de nefrectomia, pois havia historico de
presenga de ovos compativeis com Dioctophyma renale na urinalise.

Durante a avaliagdo clinica, o paciente nao apresentou alteragdes nos parametros
fisiologicos, além disso apresentava escore de condi¢do corporal ideal e sem algia abdominal.
Assim, foram solicitados exames complementares, como hemograma e analise bioquimica
(proteinas plasmaticas totais e fragdes, alanina aminotransferase [ALT], fosfatase alcalina, ureia
e creatinina) e ultrassonografia abdominal.

O exame ultrassonografico demonstrou a presenga de uma estrutura compativel com o
parasita no rim direito com perda quase total do parénquima renal e discreta cortical com
vascularizagdo positiva ao power doppler. O estdomago e duodeno com conteudo liquido e
peristaltismo reduzido sugerindo gastroenteropatia inflamatoria. Demais achados nao foram
dignos de nota. Nao foram identificadas alteragdes hematoldgicas e bioquimicas.

Apos avaliagdo de todos os exames pré-operatorios encaminhou-se o cdo para
nefrectomia total direita. O paciente foi pré-medicado com 3 mcg/kg de dexmedetomidina
associada a 0,3 mg/kg de metadona, por via intramuscular. Apos 15 minutos procedeu-se com
a canulacdo da veia cefalica, com cateter 20G. Ja no bloco cirargico, o animal foi co-induzido,
por via endovenosa, com 1 mg/kg de lidocaina sem vasoconstritor (S/V), dexametasona, na
dose de 0,25mg/kg e propofol, na dose de 2 mg/kg. Foi utilizado como antibacteriano profilatico
a ampicilina, na dose de 22 mg/kg por via endovenosa. A intubacao orotraqueal foi precedida
de anestesia periglotica, com instilagdo de bupivacaina S/V, em um volume de 0,5ml e realizada
com traqueotubo 10.0, com cuff. A manutengao anestésica foi realizada através da infusao
continua de remifentanil, na dose de 15 mcg/kg/h, associada a cetamina, na dose de 0,6 mg/kg/h,
dexmedetomidina, na dose de 1 mcg/kg/h, lidocaina, na dose de 3 mg/kg/h e com anestésico
inalatério, isoflurano, com um volume de 0,2%. A fluidoterapia foi instituida com cloreto de
sodio, 0,9%, na taxa de 3 ml/kg/h. O paciente foi mantido sob ventilagado mecanica, com mistura
de gases (oxigénio e ar comprimido), em uma fragdo de oxigénio inspirado (FiO2) de 57%. O
modo ventilatorio escolhido foi a ventilagdo controlada a pressao (PVC), a uma pressao
inspiratoria (Pins) variando de 9 a 12 cmH20, frequéncia respiratéria (FR) variando de 17 a 20
movimentos por minuto € pressao positiva expiratéria final (PEEP) de 5 cmH20.

O procedimento de nefrectomia direita teve duracdo de 130 minutos e pode-se observar
que o paciente manteve os parametros de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao
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arterial, CO? expirado, saturacdo de O2 e temperatura estdveis. Estes ndo demonstraram
variagao significativa, o que corrobora a eficicia da analgesia multimodal, como demonstrado
na tabela 1 abaixo.

Tabela 1 — Monitoramento trans anestésico de um canino, macho, sem raca definida e
pesando 33kg durante o procedimento de nefrectomia direita
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Frequéncia cardiaca (FC); Frequéncia respiratoria (FR); Pressdo arterial sistolica (PAS);
Pressdo arterial média (PAM); Pressao arterial diastolica (PAD); CO2 exalado (ETCO2);
Saturagdao de hemoglobina (SPO2);

Ao final da cirurgia, antes do fechamento da musculatura abdominal, foi realizada a
técnica do bloqueio do plano transverso do abdémen (TAP block) aberto, onde foi aplicado
anestésico local no plano fascial entre o musculo obliquo interno do abdémen e o musculo
transverso do abdomen. A dose utilizada foi de 1 mg/kg de bupivacaina S/V. Como pds-
operatorio, foram aplicadas dipirona, na dose de 25 mg/kg e metadona 01 mg/kg, por via
endovenosa.

O paciente manteve-se estdvel no pos-cirurgico imediato, sendo instituido um
tratamento por 24h, em internacao hospitalar, com protocolo baseado em metadona (0,2 mg/kg,
a cada 8h), cetamina (0,5 mg/kg, a cada 12h), dipirona (25 mg/kg, a cada 8h) e ampicilina
(22mg/kg, a cada 8h), todos pela via intravenosa, e robenacoxib (1 mg/kg, a cada 24h,) pela via
subcutanea.

Durante o periodo de internacdo, o paciente apresentou comportamento timido e
retraido, porém, sem reagdo a palpagdo abdominal. Apds a visita dos tutores, este mostrou-se
alerta e com apetite. Entendeu-se entdo, que o paciente possuia critérios para receber alta e
continuar o tratamento em casa. A prescri¢do foi baseada no uso de antibioticoterapia com
amoxicilina com clavulanato, (20 mg/kg, a cada 12h, durante 7 dias), dipirona (25 mg/kg, a
cada 12h, durante 4 dias), limpeza de pontos a cada 12h com solugdo fisiologica e gaze,
utilizacao de roupa cirurgica e retorno para retirada dos pontos apds 10 dias. Apds o tempo
solicitado para retirada dos pontos, o paciente retornou com boa evolugdo da ferida cirargica,
sendo possivel a alta médica.

3 DISCUSSAO

De acordo com Romeu e Gorzack (2019), a dor ¢ uma percepgao sensorial e emocional
negativa, relacionada principalmente a danos teciduais. Estimulos emocionais, cognitivos e
sociais também possuem importancia na percepc¢ao da dor e na sua intensidade. Assim como o
procedimento cirurgico citado, a incisdo cirargica ¢ a manipulagdo visceral sdo exemplos de
estimulos algicos e danos teciduais. O aumento de pressdo arterial ou retirada de membro de
uma superficie quente, por exemplo, sdo formas de comportamento nociceptivo. Este entende-
se como um processo neurologico a estimulos, com a¢do autondmica ou comportamental. A
nocicepg¢ao se divide em 4 fases: transdugao, transmissao, modulagdo e percepgao. A primeira
fase baseia-se na transformacao ou transducao de estimulos em potencial de acdo, ou seja, onde
fibras nervosas periféricas sdo ativadas e enviam uma informacdo de agressdo ao Sistema
Nervoso Central (SNC). A transmissdo ¢ a conducdo do impulso, através de fibras nervosas
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até a medula espinhal. Existem fibras de dor rapida (A-delta) e fibras de dor lenta (C). Estas
transmitem informagdes de dor aguda e cronica, respectivamente. A modulagao também ocorre
no corno dorsal da medula e modifica a qualidade, severidade e duragio da percepgao dolorosa.
Por ultimo, a percepgao da dor se da pela chegada do estimulo ao cortex cerebral. Os centros
nervosos (tdlamo, mesencéfalo, sistema limbico e formagao reticular), sdo responséaveis pela
localizagdao da dor e intensidade (Alves et al., 2017). No paciente descrito optou-se pela
administragdo de farmacos que possuem sincronia em seus sitios de agdo e proporcionam uma
analgesia efetiva por diversos receptores, além disso foi associado o bloqueio locorregional,
diminuindo o volume dos farmacos utilizados.

Mencalha (2022), cita que historicamente o manejo da dor baseava-se quase
exclusivamente na institui¢do de protocolos com opiodides, onde apenas estes atingiam os
mecanismos centrais da dor. Atualmente diversas classes de fArmacos sdo capazes de auxiliar
e levar um conforto significativo no contexto perioperatorio, como anestésicos locais, agonistas
alfa 2, antagonistas N-Metil-D-aspartato (NMDA), entre outros. Por se tratar de um
procedimento ciriirgico com importante manipulacdo abdominal e visceral no caso descrito,
optou-se pela utilizacdo e combinagdes de farmacos para promover analgesia trans e pos-
operatoria.

Os agonistas alfa-2 possuem um perfil versatil dentro do protocolo multimodal. Além
de suas fungdes sedativas, o uso como analgésico vem sendo bastante difundido. Doses baixas
e em combinagdo com opidides minimizam os efeitos cardiovasculares. A dexmedetomidina
tem sido o farmaco mais comumente encontrado nesse cenario e pode ser utilizada como
medicagdo pré-anestésica (MPA), coadjuvante em bloqueios locorregionais ou em infusao
continua trans-anestésica (Mencalha, 2019). O paciente do relato foi beneficiado pela utilizacao
dos agonistas alfa-2, tanto na medicagdo pré-anestésica quanto pela infusdo continua, sendo
capaz de atingir as concentragdes plasmaticas ideais ao longo de todo procedimento. De acordo
com Cruz (2014), a dexmedetomidina ¢ capaz de diminuir o requerimento de propofol e
isoflurano, além de proporcionar prote¢do neurovegetativa. Assim como visto no relato, o
paciente manteve-se com um volume baixo de isoflurano, em taxa de 0,2%, o que corrobora as
citacdes acima. A dexmedetomidina possui efeitos ansioliticos e a depressao cardiovascular e
respiratoria sdo dose dependente. A dose utilizada para infusdo continua gira em torno de 0,5 a
3,0 mcg/kg/h (Gutierrez -Blanco et al., 2013), como foi administrada no paciente do relato.

Mencalha (2019) compreende que a lidocaina ¢ um anestésico local que possui
propriedades analgésicas, anti-inflamatérias e anti-hiperalgésicas. Além dos seus objetivos na
anestesia regional, ela tem um papel importante na analgesia venosa. As suas propriedades
analgésicas sao mediadas por um efeito inibitorio nos canais i6nicos e receptores atenuando a
resposta neuro inflamatoria da dor. A sua utilizacdo na infusdo continua tem sido descrita
também com o objetivo de reduzir a concentragdo alveolar minima (CAM) dos agentes
inalatorios A dose inicial em bolus vai de 1,0 — 2,0 mg/kg, via intravenosa, lento, de 1 a 2
minutos. A taxa de infusdo continua varia de 25 — 100 mcg/kg/min, sendo recomendado utilizar
doses mais elevadas durante o procedimento cirurgico, com redu¢dao da taxa ao final do
procedimento e pos-operatdrio (Cruz, 2014). O animal do relato foi co-induzido com 1 mg/kg
intravenoso ¢ manteve-se estavel com doses de 3mg/kg/h de lidocaina. Nao houve necessidade
de reducgdo da dose ao longo do procedimento, indicando que o paciente ndo apresentou sinais
clinicos de toxicidade.

J4, a cetamina ¢ um farmaco dissociativo utilizado como sedativo e analgésico por suas
propriedades no que diz respeito a agdo bloqueadora dos receptores NMDA. O mesmo pode ser
utilizado em dose unica ou infusdo continua (Cruz, 2014). Uma vez que a cetamina possui
importante efeito analgésico somatico, a manipulacao e tragdo de parede abdominal torna seu
uso quase que indispensavel. Além disso, de acordo com Mencalha (2022), ela apresenta
beneficios no que diz respeito aos seus efeitos antinociceptivos, anti-hiperalgésicos e
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antialodinicos. Ela atua nos canais de célcio dos receptores NMDA, onde causa a atenuacao
dos potenciais de a¢ao nociceptiva exagerada, diminuindo a sensacao de dor. Ela bloqueia os
canais de s6dio nos sistemas nervosos periférico e central, interagindo com os canais de calcio.
Foi relatado que inibe a ativacao das células gliais e reduz algumas citocinas pro-inflamatorias.
A sua dose de bolus intravenoso varia de 0,5 - 1 mg/kg e infusdo continua de 0,6 mg/kg/h - 3
mg/kg/h. No paciente do relato, as doses de cetamina usadas forneceram a analgesia somatica
necessaria, sem os efeitos dissociativos como excitacdo e sialorreia.

Assim, o remifentanil ¢ um opidide agonista (m_u) sintético do grupo fenilpiperidina e
possui potente agdo analgésica (Chanquete et al., 2022). Composto por uma cadeia de éster
metilico e radicais do tipo éster, ¢ rapidamente biotransformado por esterases inespecificas do
sangue, culminando com sua curta acdo e auséncia de efeitos cumulativos. Essa caracteristica
possibilita seu uso em protocolos de infusdo continua de procedimentos e/ou cirurgias que
demandem maior duragdo, bem como em pacientes portadores de hepatopatias e nefropatias
(Maciel et al., 2012). Seu uso nao requer bolus inicial, sendo utilizado como adjuvante da
anestesia inalatoria na dose de 0,1-0,3ug/kg/min (Maciel et al., 2012). Corroborando que o autor
cita sobre o remifentanil, o paciente ndo necessitou de bolus inicial e sua recuperagdo apos o
término da infusdo foi rapida, o que possibilitou menos chances de depressdo respiratdria no
pOs-operatorio.

Além do uso de farmacos pela via intravenosa, o protocolo multimodal pode utilizar os
bloqueios locorregionais. Mencalha (2019), cita que os bloqueios regionais miofasciais sao
utilizados em decorréncia de traumas e condi¢des musculoesqueléticas. Os anestésicos locais
sao depositados diretamente nos musculos para alivio da dor e do processo inflamatorio. Essa
técnica permite o bloqueio da transmissao de dor na periferia da fibra muscular até sua projecao
na medula espinhal. O bloqueio dos nervos da parede abdominal no plano do musculo
transverso do abdome (74 P) consiste na infiltracdo do anestésico local no plano interfacial entre
o musculo transverso do abdome e obliquo abdominal interno, podendo ser identificados com
ou sem o0 uso do ultrassom. Os ramos ventrais dos tltimos nervos intercostais € primeiros nervos
lombares, encontram-se neste plano muscular. Estes ddo origem as ramificagdes responsaveis
por inervar o setor lateral e ventral da parede abdominal (Otero, 2018). Foi optado pela técnica
do TAP block aberto em funcao da indisponibilidade do ultrassom para a visualizagdo dos
musculos da parede abdominal. Segundo Harfoush et al. (2021), a técnica de injecao direta
intra-abdominal do plano do musculo transverso do abdomen pode ser facilmente realizada,
com a dispersdo do injetado nas referéncias anatdmicas citadas, através da visualizacdo da
musculatura. Além disso, foi pensado em manter o paciente com conforto pds-operatério, uma
vez que houve a utilizagcdo de diversos fArmacos analgésicos intravenosos promovendo uma
intensa supressao central.

Os procedimentos cirurgicos na Medicina Veterinaria tiveram enorme crescimento nos
ultimos anos, o que corrobora com a necessidade de inovagao e técnicas que permitam o
controle de dor e analgesia em todas as fases do contexto perioperatorio (Mencalha, 2022).
Assim como foi utilizado no paciente do relato através da associagdo de técnicas que permitiram
uma rapida recuperagdo e alta hospitalar.

4 CONCLUSAO

Concluiu-se que a analgesia multimodal venosa associada a técnica locorregional
durante o procedimento de nefrectomia no canino permitiu um conforto no trans e pos-
anestésico de sucesso.
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