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RESUMO

Monografia de Especializacao
Programa de Pos-Graduacao em Residéncia Médico-Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

ANESTESIA E ANALGESIA EM RESSECCAO DE TIMOMA EM CAO - RELATO
DE CASO

AUTORA: Clarissa Fardin Bertolin
ORIENTADOR: André Soares Vasconcelos
Local e Data da Defesa: Santa Maria, 22 de marco de 2023

A anestesia para procedimentos toracicos necessita de um profundo conhecimento
por parte do anestesista, ndo apenas dos farmacos e seus efeitos farmacodinamicos,
mas de toda a fisiologia cardiorrespiratéria e implicagdes advindas do acesso toracico
e da ventilagdo com pressao positiva necessaria. Ha também a preocupacao quanto
ao fornecimento de analgesia adequada, pois sdo cirurgias de trauma pujante e,
consequentemente, a dor € incontestavel. Um canino, macho, castrado, seis anos de
idade, Labrador Retriever, foi encaminhado a toracotomia no Hospital Veterinario
Universitario-UFSM, a fim de retirar uma neoplasia em timo. Na MPA o paciente
contou com a associacdo de dexmedetomidina 1,5W/kg e metadona 0,3mg/kg, pela
via IM. A inducéo anestésica foi realizada com bolus de fentanil, lidocaina e cetamina
seguido de propofol. A manutencdo anestésica foi feita com propofol em infusdo
continua. Para a analgesia intra operatoria os farmacos elencados foram cetamina,
lidocaina, fentanil e dexmedetomidina. O protocolo anestésico foi assertivo, pois
entregou analgesia e conferiu estabilidade hemodinamica, considerando a
complexidade do procedimento e suas possiveis intercorréncias.

Palavras — chave: Cavidade toracica. Anestesia Total Intravenosa. Neoplasia.
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ANESTHESIA AND ANALGESIA IN THYMOMA RESECTION IN A DOG - CASE
REPORT

AUTHOR: Clarissa Fardin Bertolin
ADVISOR: André Soares Vasconcelos
Place and Date of Presentation: Santa Maria, March 22, 2022

Anesthesia for thoracic procedures requires a deep knowledge on the part of the
anesthetist, not only of the drugs and their pharmacodynamic effects, but of the entire
cardiorespiratory physiology and implications arising from the thoracic access and the
necessary positive pressure ventilation. There is also concern about providing
adequate analgesia, as these are surgeries involving severe trauma and,
consequently, the pain is undeniable. A male, castrated, six-year-old Labrador
Retriever canine was referred for thoracotomy at the HVU-UFSM in order to remove a
neoplasm in the thymus. For MPA, the patient received an association of
dexmedetomidine 1.5u/kg and methadone 0.3mg/kg, IM. Anesthetic induction was
performed with a bolus of fentanyl, lidocaine, ketamine followed by propofol. Anesthetic
maintenance was performed with propofol in continuous infusion. For intraoperative
analgesia, the drugs listed were ketamine, lidocaine, fentanyl and dexmedetomidine.
The anesthetic protocol was assertive, as it delivered analgesia and provided
hemodynamic stability, considering the complexity of the procedure and its possible
intercurrences.

Keywords: Thoracic cavity. Total Intravenous Anesthesia. Neoplasia.
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1. INTRODUCAO

O timoma € uma neoplasia localizada no mediastino cranial composto por
epitélio timico e inclui, normalmente, varios graus de infiltracdo linfocitica benigna
geralmente n&o invasiva, mas pode estar aderida ao pericardio (KUNZEL et al., 2012).
Os timomas séo tumores trataveis cirurgicamente mais comuns de mediastino cranial
em caes, sendo a maior parte benigna. Cdes com timomas podem apresentar
dispneia, tosse, perda de peso, letargia, disfagia, fraqueza muscular, vomito e/ou
regurgitacdo, salivacdo excessiva assim como edema de pescoc¢o. Segundo a
literatura, a idade média dos caes acometidos por esta neoplasia é de oito a nove
anos, porém ha relatos em cédes jovens. As racas com maior predisposicao de
acometimento desta neoplasia sdo Pastor Alemao, Golden Retriever e Labrador
Retriever (FOSSUM, 2014).

Os procedimentos cirdrgicos em cavidade toracica tém passado por aumento
nos ultimos anos em razdo de inUmeros fatores, tais como, a evolucao das técnicas
diagnosticas e maior expectativa de vida dos animais domésticos propiciando o
aparecimento de afeccdes caracteristicas da senilidade, como neoplasias. O avanco
das técnicas cirargicas, assim como anestésicas contribuiram para o desenvolvimento
da cirurgia toracica. A anestesia para procedimentos toracicos necessita de um
profundo conhecimento por parte do anestesista, ndo apenas dos farmacos e seus
efeitos farmacodinamicos, mas de toda a fisiologia dos sistemas respiratério e
cardiovascular, e as implicac6es da abertura do térax e da ventilacdo com pressao
positiva com suas distintas modalidades (OTOSUKI, 2010).

Otosuki (2010) relata que a analgesia € de suma importancia em cirurgias de
cavidade toracica, ndo somente pelo trauma cirdrgico, mas também pela presenca de
drenos no periodo pos operatério. A analgesia inadequada leva a limitacdo da
expansdo da caixa toracica e atelectasia, contribuindo para que ocorra piora no
quadro de hipoxemia no animal.

A analgesia multimodal ou balanceada representa uma abordagem para
controlar a dor visando a combinacao de varios farmacos com diferentes mecanismos
de acao, a fim de interferir na percepgéo, transmissdo e modulagcéo da dor. Desta
forma, a justificativa para o uso da terapia multimodal é enfatizar a acao sinérgica

entre distintos agentes farmacoldgicos e técnicas (FANTONI, 2012), fazendo com que



possibilite a reducéo das doses dos farmacos utilizados (MUIR 1lI et al., 2003). Assim,
o0 emprego de doses menores que aquelas recomendadas para 0os mesmos farmacos,
utilizados de forma isolada nas técnicas convencionais, faz com que haja diminui¢éo
dos efeitos adversos inerentes a cada farmaco, por ocasido da associagdo
(WAGNER et al., 2002; MUIR Il et al., 2003). Desta forma, a administracdo de
farmacos com propriedades analgésicas e diferentes mecanismos de acdo € o
objetivo da analgesia multimodal (GRIMM et al., 2017).

O fentanil possui alta poténcia analgésica, apresenta alta lipossolubilidade e
curto periodo de laténcia e acdo, tornando-se ideal para a administracéo por infusdo
de forma continua no transoperatério. Por apresentar ampla redistribuicdo e longa
meia-vida de eliminacgéo, desta forma, em infusdes prolongadas, acima de 2 horas, 0
periodo de recuperacdo pode se tornar prolongado, sendo dependente da
metabolizacdo hepatica e eliminacdo renal. (FANTONI, 2012). Possui poténcia
analgésica cerca de 100 vezes maior que a morfina (FANTONI; CORTOPASSI;
BERNARDI, 2017). Os efeitos adversos observados sao semelhantes aos dos demais
opioides agonistas . Provoca reducdo da frequéncia cardiaca pronunciada pela
estimulacdo de ndcleos vagais e bloqueio da atividade cronotropica simpatica,
podendo ocasionar diminuicdo do débito cardiaco e da pressao arterial (PA)
(FANTONI, 2012). Outro efeito visualizado, de acordo com Bodnar e Klein (2004),
seria a depressao respiratoria causada devido a inibicdo dos neurdnios do bulbo
respiratério, alterando o volume-minuto, com reducdo da resposta ventilatoria a
hipercapnia e a hipoxia.

De acordo com Kawamata et al (2000), o mecanismo de acao mais conhecido
da cetamina tem sido relacionado principalmente com a inibicdo ndo competitiva dos
receptores glutaminérgicos do tipo NMDA (N-Metil-D-aspartato).

Porém, ha o envolvimento de outros receptores, como o glutaminérgicos nao
NMDA, receptores opidides (U1 > kK > d), receptores para o acido gama-amino-butirico
do tipo A, receptores nicotinicos e muscarinicos e com os canais de sodio, potassio
e calcio.

Em relacdo ao sistema cardiovascular, a cetamina provoca aumento da
pressao arterial, da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco (DOENICKE, KUGLER,
MAYER et al.,1992). Mediada sobretudo pela ativacdo simpatica do sistema nervoso,
0 que a torna uma alternativa atraente comparada a anestésicos hipotensores.
(LIPPMANN et al, 1983).
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De acordo com Grimm et al. (2017), a lidocaina é um anestésico local de curta
duracdo que pertence a familia das aminoamidas. A lidocaina pode ser administrada
pela via epidural, intratecal, perineural e intravenosa, além de poder ser utilizada para
blogueios anestésicos infiltrativos; e isso a torna um farmaco extremamente versatil.

Ainda é incerto o mecanismo de a¢ao analgésico da administracao intravenosa
da lidocaina, mas acredita-se que haja a ativacdo dos receptores dos canais de Na*,
Ca* e K* e no receptor NMDA (LI, WINGROVE, TOO et al., 1995; NAGY, WOOLF,
1996).

A dexmedetomidina é um composto imidazoélico derivado da medetomidina.
Possui alta seletividade a alfa 2 adrenorreceptores (relacédo alfa 2: alfa 1 de 1620:1).
(SALARIAN et al., 2016). A frequéncia cardiaca e o débito cardiaco reduzem, em
contra partida ocorre aumento da resisténcia vascular sistémica (ESCOBAR,
PYPENDOP, SIAO et al., 2012).

O propofol apresenta alto grau de ligacdo as proteinas plasmaticas: 97 a 98%.
Por possuir depuracéo e distribuicdo rapida, o propofol se torna um farmaco com
caracteristicas farmacocinéticas favoraveis para a utilizagédo na inducdo e manutencao
anestésica e, em consequéncia, a recuperacdo da anestesia é rapida.

A biotransformacdo do propofol acontece por meio das vias hepatica e
extrahepatica, em funcdo da depuracdo do propofol ser mais rapida que o fluxo
sanguineo hepético, tornando-o um farmaco indicado para pacientes hepatopatas.
Sua eliminagdo ocorre em nivel renal (FANTONI, 2010).

Um dos efeitos adversos mais comuns observados apds inducdo com o
propofol € a diminuicdo da presséo arterial (PA). Isso ocorre pois ha diminuicdo da
pré-carga do ventriculo esquerdo pela vasodilatacédo venosa, assim como reducéo da
resisténcia vascular sistémica pela vasodilatacao arterial, inibicdo do sistema nervoso
simpatico e efeito inotrépico negativo sob as células cardiacas (CATTAI et al., 2018;
SATO et al., 2005).

O Propofol causa depressao da ventilagdo dependente da dose e apneia pos-
inducao, sendo que a ocorréncia de apneia parece estar relacionada com a dose e a
velocidade de administracéo, com a maior probabilidade apés inje¢des rapidas (MUIR;
GADAWSKI, 1998).

De acordo com o relato de Carvalho et al. (2007), a ventilagdo mecanica se faz

através do uso de aparelhos que, de forma intermitente, insuflam as vias respiratérias
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com volumes de ar, a fim de manter as trocas gasosas, fazendo com que ocorra a
correcdo da hipoxemia e da acidose respiratoria associada a hipercapnia.

As complicagBes decorrentes da sua utilizacdo podem ser conferidas as
alteracbes da mecanica pulmonar, sendo que as principais complicacées sao a
reducdo do débito cardiaco, alcalose respiratoria aguda e barotraumas
(DELAFORCCADE; ROZANSKI, 2006). Durante a anestesia pode aparecer zonas
pulmonares perfundidas e mal ventiladas, pois ocorre reducao da capacidade residual
funcional e as consequéncias sdo formacao de atelectasias pulmonares, diminuicéo

da complacéncia e aumento da resisténcia das vias aéreas (MACHUCA et al., 2007).
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2. MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sdo descritos na forma de um relato de caso
formatado de acordo com a Revista SCIENCE AND ANIMAL HEALTH

ANESTESIA E ANALGESIA EM RESSECCAO DE TIMOMA EM CAO — RELATO DE
CASO

BERTOLIN, Clarissa Fardin ;

GASPARETTO, Jean Carlo ?;
SOARES, André Vasconcelos 3.

Médica Veterindria, Residente, Programa de Residéncia Multiprofissional em Area da Satide
com Enfase em Anestesiologia Veterindria; 2 Médico Veterindrio, Doutorando, Programa de
Pés- Graduagéo em Medicina Veterindria, UFSM; 3 Professor, Doutor, Curso de Medicina
Veterindria, UFSM.

RESUMO

A anestesia para procedimentos toracicos necessita de um profundo conhecimento por parte
do anestesista, ndo apenas dos farmacos e seus efeitos farmacodinamicos, mas de toda a
fisiologia cardiorrespiratdria e implicagdes advindas do acesso toracico e da ventilacao
mecanica com pressdao positiva necessaria. Ha também a preocupacdo quanto ao
fornecimento de analgesia adequada, pois s3o cirurgias de trauma pujante e,
consequentemente, a dor é incontestavel. Um canino, macho, castrado, seis anos de idade,
Labrador Retriever, foi encaminhado a toracotomia videoassistida, no HVU-UFSM, a fim de
retirar uma neoplasia em timo. A MPA do paciente contou com a associacdo de
dexmedetomidina 1,5ug/kg e metadona 0,3 mg/kg, pela via IM. A indugdo anestésica foi
realizada com bolus de fentanil, lidocaina, cetamina e propofol. A manutencdo anestésica foi
feita com propofol em infusdo continua. Para a analgesia intra operatéria os farmacos
elencados foram cetamina, lidocaina, fentanil e dexmedetomidina. O protocolo anestésico foi
assertivo, pois entregou analgesia e conferiu estabilidade hemodinamica, considerando a
complexidade do procedimento e suas possiveis intercorréncias.

Palavras — chave: Cavidade toracica. Anestesia total intravenossa. Neoplasia.

INTRODUCAO

O timoma é uma neoplasia localizada no mediastino cranial composto por epitélio timico e

inclui, normalmente, varios graus de infiltracdo linfocitica benigna geralmente ndo invasiva,
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mas pode estar aderida ao pericardio (KUNZEL et al., 2012). Sendo neoplasias trataveis
cirurgicamente mais comuns de mediastino cranial em cdes. Ha predisposicao racial, que inclui
Pastor Alemao, Golden Retriever e Labrador Retriever. Segundo a literatura, a idade média
dos cdes acometidos com a neoplasia é de oito a nove anos, porém ha relatos de
acometimento em cdes jovens (FOSSUM, 2014).

Os procedimentos cirurgicos em cavidade toracica tém passado por aumento nos Ultimos anos
em razdo de inumeros fatores, tais como, a evolucdo das técnicas diagndsticas e maior
expectativa de vida dos animais domésticos propiciando o aparecimento de afecgdes
caracteristicas da senilidade, como neoplasias. Os avancos das técnicas cirdrgicas, assim como
anestésicas contribuiram para o desenvolvimento da cirurgia toracica.

A anestesia para procedimentos toracicos necessita de um profundo conhecimento por parte
do anestesista, ndo apenas dos farmacos e seus efeitos farmacodindmicos, mas de toda a
fisiologia dos sistemas respiratdrio e cardiovascular, e as implicagcdes da abertura do térax e
da ventilacdo com pressdo positiva com suas distintas modalidades (OTOSUKI, 2010).
Otosuki (2010) relata que a analgesia é de suma importancia em cirurgias de cavidade toracica,
ndo somente pelo trauma cirdrgico, mas também pela presenca de drenos no periodo pds
operatdrio. A analgesia inadequada leva a limitacdo da expansdao da caixa tordacica e
atelectasia, contribuindo para que haja piora no quadro de hipoxemia no animal.

A analgesia multimodal ou balanceada representa uma abordagem para controlar a dor
visando a combinacdo de varios farmacos com diferentes mecanismos de acdo, a fim de
interferir na percepcao, transmissdo e modulacdo da dor. Desta forma, a justificativa para o
uso da terapia multimodal é enfatizar a agdo sinérgica entre distintos agentes farmacoldgicos
e técnicas (FANTONI, 2012), fazendo com que possibilite a reducdo das doses dos farmacos
utilizados (MUIR lll et al., 2003). Assim, o emprego de doses menores que aquelas
recomendadas para os mesmos farmacos, utilizados de forma isolada nas técnicas
convencionais, faz com que haja diminuicdo dos efeitos adversos inerentes a cada farmaco,
por ocasido da associacdo (WAGNER et al., 2002; MUIR Il et al., 2003). Sendo assim, a
administracdo de farmacos com propriedades analgésicas e diferentes mecanismos de acdo é
o alvo da analgesia multimodal (GRIMM et al., 2017). O objetivo do manuscrito é relatar o
procedimento anestésico realizado em um canino para a retirada cirurgica de neoplasia, a fim
de auxiliar e instruir demais profissionais da drea, que venham vivenciar em suas rotinas casos

semelhantes.
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RELATO DE CASO

Um canino, macho, castrado, seis anos de idade, Labrador Retriever, com 41,4 quilogramas,
foi atendido em um hospital veterinario, apresentando apatia e hiporexia. O médico
veterindrio responsavel havia solicitado exames de imagem, raio X e tomografia, onde foi
visualizado uma massa em térax medindo cerca de 15,1 x 6,8 x 7,7 cm, sugestivo de neoplasia
em timo. Apds essa descoberta o paciente foi encaminhado ao Hospital Veterinario
Universitario-UFSM, a fim de realizar toracoscopia, com o objetivo de diagnosticar
histopatologicamente a massa tumoral. Com o diagndstico de timoma, o paciente passou por
procedimento cirdrgico para a ressec¢ao do tumor.

Foram solicitados para o procedimento cirdrgico e anestésico ecocardiograma,
eletrocardiograma, coagulograma, hemograma e bioquimicos (ALT, creatinina, fosfatase
alcalina, proteinas totais e ureia). Ao ecocardiograma o unico achado foi o deslocamento
cardiaco em razao da massa no térax. O eletrocardiograma apresentou em ritmo sinusal com
aumento de duragcdo da onda P, sugestivo de sobrecarga atrial esquerda e aumento de
milivoltagem da onda T, sugestivo de disturbio de repolarizacao ventricular, provavelmente
por hipdxia e/ou desequilibrio eletrolitico. O coagulograma, hemograma e bioquimicos ndo
apresentaram nenhuma anormalidade, com todos os valores dentro da referéncia segundo
Cornell University (2017) e IDEXX Reference Laboratories (2018). Para o ato cirurgico e
anestésico foram avaliados os exames previamente realizados, assim como exame fisico e a
triagem anestésica. Anteriormente a cirurgia o paciente foi submetido a restricdo alimentar e
hidrica de oito e quatro horas, respectivamente. O acesso cirurgico foi

Levando em consideracdo o temperamento agitado do animal, foi escolhido fazer
dexmedetomidina 1,5 p/kg associado com metadona 0,3 mg/kg para medicagdo pré
anestésica, por via intramuscular. Transcorrido um tempo de 15 minutos, o animal atingiu
uma sedacdo leve, onde foi possivel realizar o preparo pré cirurgico, tricotomia dos locais
necessarios e acesso venoso. Na inducdo anestésica foi administrado, por via intravenosa,
bolus de fentanil 5 p/kg seguido de cetamina 1 mg/kg, lidocaina 3,5mg/kg e propofol 1 mg/kg.
ApOs realizacdo de intubacdo, com sonda endotraqueal de Murphy (tamanho n2 10) e

instrumentalizacdo da monitoracdo anestésica. Foi administrado atropina 0,044 mg/kg IM
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profilatica, com o intuito de prevenir alteracdes cronotrdpicas provocadas pela manipulacido
do nervo vago no decorrer da cirurgia. Para a analgesia intra operatdria os farmacos utilizados
foram fentanil na dose de 10 p/kg/h, cetamina 0,6 mg/kg/h, lidocaina 3 mg/kg/h e
dexmedetomidina 1 p/kg/h. A manutengdo anestésica foi realizada com propofol na
modalidade de infusdo continua. A dose inicial foi de 0,2mg/kg/min., chegando a 0,015
mg/kg/min. ao final da cirurgia. Ao longo do procedimento a dose foi sendo reduzida em
funcdo do perfil farmacocinético do propofol. A terapia de apoio administrada pela via
intravenosa foi cefalotina, dipirona e meloxicam, nas doses de 30 mg/kg, 25 mg/kg e 0,2
mg/kg, respectivamente

O paciente foi monitorizado através do monitor multiparamétrico, sendo avaliados os sinais
vitais de FC (frequéncia cardiaca), PAI (pressao arterial invasiva), SPO; (satura¢do de oxigénio
na hemoglobina), EtCO; (fracdo expirada de dioxido de carbono), temperatura,
eletrocardiograma e hemogasometria. A SPO; do paciente se manteve no intervalo de 96 a
100%, com média de 99% de saturacdo de hemoglobina. Enquanto que o EtCO; alternou entre
21 a 47. AFCregistrou valores de 69 bpm, minimo, e 120 bpm sendo o maximo. Os intervalos
registrados da PA foram 70 mmHg, a mais baixa, e 140 mmHg a mais alta. Sendo que na maior
parte do tempo anestésico a pressao se manteve acima dos 100 mmHg. Levando em
consideracdo a pressao arterial do paciente, que se portou elevada durante a anestesia,
quando a PA atingiu valores de 70 mmHg, foi administrado efedrina na dose 0,1 mg/kg IV.

O método de afericao arterial foi o invasivo. Sendo que a artéria de escolha foi a podal caudal,
onde foi cateterizada com cateter (n2 22). Outro método utilizado foi o oscilométrico, porém,
em muitos momentos durante o ato anestésico ele nao funcionou.

Os parametros do paciente foram avaliados e anotados a cada cinco minutos na ficha
anestésica. Aproximadamente a cada hora houve coleta de sangue arterial para a analise da
hemogasometria, com isso, foi instituida a administracdo em infusdo continua de potassio e
calcio, apds avaliacdo. Ao longo da cirurgia houve perda sanguinea, evento esperado, levando
em consideracdo a extensao do tumor e a complexidade da cirurgia, e com isso o paciente
recebeu transfusao sanguinea, quando completou 240 minutos de anestesia.

A ventilacdo instituida foi de forma mecanizada, onde o animal recebeu suporte ventilatério
com o intuito de manter a saturacdo e a capnografia em valores ideiais e satisfatérios para o

paciente. A modalidade empregada foi a ventilacdo por pressdo positiva, em que ocorre o
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aumento de pressao da via aérea proximal, tendo uma média de 13 movimentos respiratdrios
por minuto, PEEP 3-5 mmHg e pressao positiva de 12-15 mmHg.

O paciente permaneceu anestesiado por 390 minutos e ao final do procedimento, houve o
desmame da ventilagdo mecanica e a reconstituicdao da ventilagao espontanea. O animal teve
uma recuperag¢ao um pouco mais lenta, caracteristico da anestesia com o propofol. Apds a
recuperacao plena do animal, contando com estado de consciéncia, temperatura adequada,
e demais parametros, oximetria, pressao arterial, dentro dos valores de referéncia, foi
encaminhado para a internagdo, onde permaneceu em observagao.

A analgesia do pds-operatério contou com a administracdo de bupivacaina, na dose de
0,5mg/kg a 0,5% ( via dreno), metadona 0,25 mg/kg IV ( a cada 4 horas), dipirona 25mg/kg IV

(a cada 8 horas) e meloxicam 2%, dose de 0,1mg/kg ( 1 vez ao dia).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A associacdo de agentes co-indutores, farmacos de diferentes classes, possibilita reduzir
consideravelmente a dose de propofol e, consequentemente seus efeitos cardiorrespiratorios
(SOUZA, 2016). Este fato foi observado neste caso, pois a dose do propofol chegou a 1 mg/kg,
uma reducdo consideravel. Na literatura é descrito a utilizacdo de doses que variamde 2 a 5
mg/kg, em animais que receberam MPA. Enquanto que a dose de manutengdo anestésica
varia de 0,3 a 0,8 mg/kg/min., considerando o objetivo e os farmacos associados (MASSONE;
CORTOPASSI, 2010).

Ao longo do procedimento a dose do propofol foi sendo reduzida em func¢do do seu perfil
farmacocinético. De acordo com Massone e Cortopassi (2010), o propofol possui alta
lipossolubilidade e redistribuicdo do SNC e de outros tecidos altamente vascularizados para
tecidos menos perfundidos. Existe a teoria do modelo tricompartimental, onde o organismo
pode ser dividido em trés compartimentos: 6rgdos mais perfundidos, musculatura e tecido
adiposo. O farmaco vai se distribuir pelo corpo através do sangue para cada compartimento
corporal, entdo, o fluxo de entrada e saida do farmaco para esses compartimentos ira
determinar a concentracdo. Por conseguinte, locais de maior debito cardiaco recebem o
medicamento rapidamente e primeiro ( NORA, 2008). Um dos efeitos adversos mais comuns

observados apds indugcdo com o propofol é a diminuicdo da pressao arterial (PA). Isso ocorre,
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pois ha diminuicdo da pré-carga do ventriculo esquerdo pela vasodilatacdo venosa, assim
como reducdo da resisténcia vascular sistémica pela vasodilatagdo arterial, inibicao do sistema
nervoso simpatico e efeito inotrépico negativo sob as células cardiacas (CATTAI et al.,2018;
SATO et al., 2005). Porém, o efeito adverso atribuido ao propofol, a hipotensdo, nao foi
evidenciado neste relato.

Outro fato visualizado foi a pressao arterial elevada, uma possivel explicagao seria o uso da
dexmedetomidina. Este farmaco provoca aumento da resisténcia vascular periférica,
reverberando na pressao arterial, elevando-a, de forma compensatdria ocorre diminui¢do da
FC, atestando o que relataram Escobar, Pypendop, Siao et al. (2012).

O fentanil possui poténcia analgésica cerca de 100 vezes mais que a morfina (FANTONI;
CORTOPASSI; BERNARDI, 2017). Uma caracteristica deste farmaco é provocar bradicardia
pronunciada pela estimulacdo de nucleos vagais e bloqueio da atividade cronotrdpica
simpdtica, podendo ocasionar diminuicdo do débito cardiaco e da pressdo arterial (PA)
(FANTONI, 2012). No entanto, ndo foi observado bradicardia e hipotensao.

A afericdo da pressdo arterial é imprescindivel, pois a perfusdo dos 6rgaos e tecidos fica
comprometida quando ocorre hipotensdo. Lumb & Jones (2012) relatam que é preocupante
guando ocorre queda da pressao arterial média abaixo de 60 mmHg. Em situagdes ideias, a
PAM deve ser mantida acima de 80 mmHg e a PAS acima de 100 mmHg.

A ventilacdo instituida foi de forma mecanizada, onde o animal recebeu suporte ventilatério
com o intuito de manter a saturacdo e a capnografia em valores ideiais e satisfatérios para o
paciente. A modalidade empregada foi a ventilacdo por pressdo positiva, em que ocorre o
aumento de pressdo da via aérea proximal (CARVALHO et al., 2007). Desta forma, o paciente
manteve a EtCO; e a SpO, em valores adequados, cumprindo o objetivo da ventilagdo
mecanica. As complica¢des decorrentes da sua utilizacdo podem ser conferidas as alteragdes
da mecanica pulmonar, sendo que as principais complicagdes sdo a reducdo do débito
cardiaco, alcalose respiratéria aguda e barotraumas (DELAFORCCADE; ROZANSKI, 2006).
Durante a anestesia pode aparecer zonas pulmonares perfundidas e mal ventiladas, pois
ocorre reducdo da capacidade residual funcional e as consequéncias sdo formacdo de
atelectasias pulmonares, diminuicdo da complacéncia e aumento da resisténcia das vias
aéreas (MACHUCA et al., 2007).

Sabe-se que cirurgias tordcicas podem provocar instabilidade cardiovascular. Podem ocorrer

arritmias cardiacas causadas por dor, hipotermia, hipovolemia, hipercapnia, hipoxemia,
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acidose metabdlica, assim como a manipulagdo do nervo vago (OTOSUKI, 2010). Apesar da
cirurgia ter sido longa e complexa, conhecendo as intercorréncias anestésicas que poderiam

ter ocorrido, elas foram minimas, e o paciente permaneceu estavel.

CONCLUSAO

Cirurgias em cavidade tordcica sao complexas e requerem uma equipe capacitada. O
anestesiologista encarregado deve estar apto e saber diagnosticar intercorréncias que podem
ocorrer durante e apds o procedimento cirdrgico e anestésico e como conduzi-las. Através do
relato descrito é possivel concluir que o protocolo anestésico escolhido foi adequado,
conferindo analgesia multimodal e estabilidade hemodindmica ao paciente. As alteracdes que

surgiram foram manejadas a fim de conferir homeostase.

ANESTHESIA AND ANALGESIA IN THYMOMA RESECTION IN A DOG - CASE
REPORT

Anesthesia for thoracic procedures requires a deep knowledge on the part of the anesthetist,
not only of the drugs and their pharmacodynamic effects, but of the entire cardiorespiratory
physiology and implications arising from the thoracic access and the necessary positive
pressure ventilation. There is also concern about providing adequate analgesia, as these are
surgeries involving severe trauma and, consequently, the pain is undeniable. A male,
castrated, six-year-old Labrador Retriever canine was referred for thoracotomy at the HVU-
UFSM in order to remove a neoplasm in the thymus. For MPA, the patient received an
association of dexmedetomidine 1.5ug/kg and methadone 0.3mg/kg, IM. Anesthetic
induction was performed with a bolus of fentanyl, lidocaine, ketamine followed by propofol.
Anesthetic maintenance was performed with propofol in continuous infusion. For
intraoperative analgesia, the drugs listed were ketamine, lidocaine, fentanyl and
dexmedetomidine. The anesthetic protocol was assertive, as it delivered analgesia and
provided hemodynamic stability, considering the complexity of the procedure and its possible
intercurrences.

Keywords: Thoracic cavity. Total Intravenous Anesthesia. Neoplasia.
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ANESTESIA Y ANALGESIA EN RESECCION DE TIMOMA PERRO — REPORTE DE
CASO

La anestesia para procedimientos tordcicos requiere un profundo conocimiento por parte del
anestesiélogo, no sélo de los farmacos y sus efectos farmacodinamicos, sino de toda la
fisiologia cardiorrespiratoria y las implicaciones derivadas del acceso toracico y la ventilacion
mecanica con la presidn positiva necesaria. También existe la preocupacion de proporcionar
una analgesia adecuada, ya que se trata de cirugias que involucran un trauma severo y, en
consecuencia, el dolor es innegable. Un canino Labrador Retriever, macho, castrado, de seis
afios de edad, fue remitido a toracotomia asistida por video en el HVYU-UFSM para extirpacion
de una neoplasia en el timo. El paciente tenia una asociacion de dexmedetomidina 1,5 p/kgy
metadona 0,3 mg/kg para MPA, por via IM. La inducciéon anestésica se realizd con bolos de
fentanilo, lidocaina, ketamina y propofol. El mantenimiento anestésico se realizd con propofol
en infusidn continua. Para la analgesia intraoperatoria, los farmacos listados fueron ketamina,
lidocaina, fentanilo y dexmedetomidina. El protocolo anestésico fue asertivo, ya que brindd
analgesia y proporciond estabilidad hemodindamica, considerando la complejidad del
procedimiento y sus posibles intercurrencias.

Palabras clave: Cavidad tordcica. Anestesia total intravenosa. Neoplasia.
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