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“Enquanto vocé sonha, vocé esta fazendo o
rascunho do seu futuro”.

Charles Chaplin
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RESUMO

A anestesia total intravenosa (TIVA ou AIT) € uma técnica conhecida em
realizar a indugdo e manutencdo de farmacos através de via intravenosa sem o
emprego de farmacos inalatérios. A TIVA é comumente usada em humanos vem
tomando espaco na medicina veterinaria, o principio desta técnica € ofertar aos
pacientes os elementos da anestesia geral como: a hipnose, analgesia e relaxamento
muscular. O aperfeicoamento dessa técnica vem aumentando ao passar do tempo e
cada vez mais farmacos estdo sendo estudados e integrados na TIVA. Assim, o
objetivo deste trabalho de revisdo € discorrer sobre os principios da TIVA, com a

possibilidade de utilizac&do de diferentes farmacos, aplicacdo em cées e gatos.

Palavras-chave: Técnica. Anestesia. TIVA.



ABSTRACT

Total intravenous anesthesia (TIVA or AIT) is a technique known to perform the
induction and maintenance of drugs through intravenous route without the use of
inhaled drugs. TIVA is commonly used in humans and has been gaining ground in
veterinary medicine, the principle of this technique is to offer patients the elements of
general anesthesia such as: hypnosis, analgesia and muscle relaxation. The
improvement of this technique has been increasing over time and more and more
drugs are being studied and integrated in TIVA. Thus, the objective of this review work
is to discuss the principles of TIVA, with the possibility of using different drugs,

application in dogs and cats.

Keywords: Technique. Anesthesia. TIVA.
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1. INTRODUCAO

A anestesia intravenosa total (TIVA ou AIT) € uma técnica anestésica na
qual se utilizam apenas farmacos injetaveis e intravenosos, essa técnica vem
sendo amplamente difundida e empregada na medicina, e hoje também é
bastante discutida na medicina veterinaria, para promover os quatro efeitos
anestésicos desejados para um procedimento cirdrgico: hipnose, relaxamento
muscular, analgesia e amnésia (TORRENT, 2006; OLIVEIRA et al., 2007).

Considera-se que um dos grandes beneficios da anestesia total
intravenosa, € o fato de produzir efeitos cardiovasculares menos acentuados
do que a anestesia inalatoria (CAMPOS, et. al., 2009). Por esses motivos, a
TIVA é considerada como uma alternativa a anestesia inalatéria, embora essa
altima promova melhor controle do plano anestésico devido a alteracfes
rapidas na concentracdo plasmatica, oferece menor efeito cumulativo mesmo
apos anestesia prolongada e exige minima metabolizacdo dos farmacos, uma
vez gque estes séo excretados de forma inalterada pelos pulmdes (LIMA et. al.
2016).

A TIVA pode ser realizada de diversas maneiras, com a administracao
de farmacos injetaveis de acao curta por via intravenosa na forma de bolus,
que produz os efeitos denominados de “picos” (sobredoses) e “vales”
(subdoses) (OLIVEIRA et al.,2007 NORA, 2008), gotejamento em equipo, no
qgual o volume total do anestésico € calculado e pode ou néo ser diluido em
solucéo fisiolégica (OLIVEIRA et al., 2007) ou por bombas de infusdo continua,
gue podem ser de equipo ou seringa (OLIVEIRA et al.,2007 NORA, 2008).

Para realizacdo dessa técnica, a escolha das drogas consiste em
analisar as caracteristicas do farmaco ideal, ou seja: rapido inicio de acao,
pequena distribuicdo por compartimentos periféricos (gordura e musculo),
minimos efeitos cardiovasculares e respiratorios, clearance elevado, intervalo
terapéutico amplo, néo liberar histamina, acdo antiemeética, anti-inflamatoria e
antioxidante, nao poluir o ambiente, ndo ter metabolitos ativos, ndo interagir

com outras drogas anestésicas e ser facilmente titulada. Todavia, nenhuma



11

droga disponivel atualmente, contém todas essas caracteristicas, porém,
alguns farmacos apresentam grande parte delas (CESAR, et al., 2016).

A anestesia total intravenosa (ATIV) é uma técnica que tem sido mais
utilizada na pratica anestésica em pequenos animais atualmente (DORIGON et
al., 2009) motivada pela introducéo de novos farmacos de a¢des mais rapidas,
além do aperfeicoamento das bombas de infusdo (DE OLIVEIRA et al.,
2007).Portanto, no presente estudo destaca-se 0s principios da TIVA, a
farmacocinética e farmacodindmica dos anestésicos e analgésicos, 0s
farmacos mais frequentemente utilizados suas vantagens, desvantagens e 0s

equipamentos.

1.1. OBJETIVOS

1.2. OBJETIVOS GERAL
Esse trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura sobre
0 usa da anestesia total intravenosa em cées e gatos, hemodinamica e agao

dos farmacos nela utilizada.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Realizar um compilado literario sobre a TIVA
o Relatar a acdo de diferentes farmacos anestésicos e
analgésicos no organismo.
o Evidenciar as alteracbes cardiacas, respiratorias e

hemodinamica ocorridas na TIVA.

1.4. JUSTIFICATIVA

A anestesia intravenosa total vém tomando espaco no meio da medicina
veterinaria, mas ainda sendo usada com cautela apenas em procedimentos mais
rotineiros como OSH, porém ja contem estudos relatando a técnica e procedimentos
cirirgicos mais complexos como fraturas, e para todos as técnicas o pré, trans e pés
anestésico vém apresentando resultados satisfatérios para associacdes de farmacos

anestésicos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. BREVE HISTORICO DA ANESTESIOLOGIA E SUA EVOLUCAO ATE A TIVA

Antes da era moderna, apenas algumas poucas civilizagcdes do mundo
deixaram escrituras que relatam a tentativa de aliviar a dor durante os
procedimentos cirdrgicos. Os chineses se beneficiavam com a milenar
acupuntura. Os Incas da América do Sul usufruiam da anestesia topica, da
excitacao e do torpor pela mastigacéo das folhas de coca. Na cultura ocidental,
0 conceito de que a dor € algo vindo de um Deus justo data dos primeiros dias
do Cristianismo, mas pode até ser mais antigo.

A palavra poiné, do antigo grego, tinha dois significados: pagar e punir.
Dela deriva-se a palavra pain do inglés, que tem os significados de dor e de
puni¢ao, e também a palavra portuguesa “pena” (pelo latim poena), que tem o
mesmo duplo sentido. O escritor romano Celsus incentivava a “falta de
piedade” como caracteristica essencial do cirurgido, atitude que prevaleceu
durante séculos (MAIA e FERNANDES, 2002).

Historicamente, a data de 16 de outubro de 1846 € considerada como a
data em que se realizou a primeira intervencgao cirargica com anestesia geral.
Naqguele dia, no anfiteatro cirdrgico do Massachusetts General Hospital, em
Boston, o cirurgido John Collins Warren realizou a extirpagdo de um tumor no
pescoco de um jovem de dezessete anos, chamado Gilbert Abbot. O paciente
foi anestesiado com éter pelo dentista Wiliam Thomas Green Morton, que
utilizou um aparelho inalador por ele idealizado.

Embora Crawford Long tenha sido o primeiro medico a utilizar-se da
anestesia geral pelo éter, o mérito e a gloria da sua revelacédo para o mundo
cabem, inegavelmente, a William Thomas Green Morton.

Nos anos seguintes a sua descoberta, foram introduzidos novos agentes
anestésicos. Ao 0xido nitroso e ao éter seguiu-se o cloroférmio, utilizado pela
primeira vez em 1847, no trabalho de parto, pelo médico inglés James
Simpson. Em 1930 foi introduzido o ciclopropano e em 1956, o halotano (Lee,

op. cit., pp. 23-24). Paralelamente a anestesia geral por inalagéo,
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desenvolveram-se outros métodos de se obter a analgesia, como a anestesia
local, venosa, raquianestesia etc. O termo anestesia (do grego an, privado de
+ aisthesis, sensacéo) foi sugerido pelo médico e poeta norte-americano Oliver

Wendel Holmes.

A anestesiologia veterinaria evoluiu muito nos ultimos anos, em
decorréncia tanto do aumento de demanda ocasionado pelas diferentes
técnicas cirdrgicas, como também pelos estudos que permitem desenvolver a
melhor abordagem a pacientes criticos. Assim como na medicina humana,
surgiram novos farmacos adotados para protocolos anestésicos ou mesmo o
melhor conhecimento dos ja existentes, além da evolucédo dos equipamentos
de anestesia e monitoracdo. Deste modo, os procedimentos anestésicos se
tornaram mais seguros, mesmo em animais com alteracdes patoldgicas, como
insuficiéncia hepética e renal. Adicionalmente, houve o0 surgimento de
especialidades dentro da medicina veterinaria, o que permite e incentiva o
profissional a buscar conhecimentos mais especificos dentro de sua area de
atuacéo (DE OLIVEIRA et al., 2007; DORIGON et al., 2009).

2.2. DEFINICOES DE ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA

A anestesia intravenosa total (TIVA) € uma técnica comumente usada
em humanos e vem sendo instituida na pratica anestésica de pequenos
animais. O emprego dessa técnica somente se popularizou na Ultima década,
devido a auséncia de farmacos com perfis farmacocinéticos adequados, pois
0S agentes até entdo disponiveis, apresentavam efeitos cumulativo, causando
recuperagdo anestésica prolongada. (CARARETO, 2004; LUKARSEWSKI,
2011).

E conhecida como uma técnica onde a indugdo e a manutencio s&o
realizadas com a utilizacdo de farmacos intravenosos, sem o emprego de
agentes anestésicos inalatérios. (SARTURI et al.,, 2019) e vem sendo
empregada, motivada pela introduc&o de novos farmacos de a¢cdes mais curtas

e rapidas, além do aperfeicoamento das bombas de infusdo. (OLIVEIRA et al.,
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2007), podendo ser utilizada de forma efetiva no controle de dor transoperatorio
em céaes e gatos. (OLESKOVICZ et al., 2015).

O principio desta técnica é ofertar ao paciente os elementos da
anestesia geral, ou seja, a hipnose, analgesia e relaxamento muscular. Muitos
farmacos podem ser utilizados em anestesia intravenosa (MASSONE, 2008).
Entretanto, nenhum deles apresenta propriedades que permitam seu uso
isoladamente para que se produza anestesia adequada. Portanto, a partir de
conhecimentos farmacodinamicos e farmacocinéticos, devem-se utilizar os
farmacos mais indicados para cada situagdo, por meio de associacdo destes
dentro da mesma técnica, para se estabelecer a TIVA (GASPARINI et al.,
2009).

Existem diversos farmacos adotados na ATIV, entretanto, sempre se
deve preconizar por substancias de ultracurta duracdo, administradas por
infusdo continua ou mesmo bolus. O farmaco mais utilizado para manutencéo
na ATIV é o propofol, sendo também adotado para inducdo. Os efeitos
adversos do propofol sdo dose-dependentes. Portanto, recomenda-se associar
outros farmacos com o objetivo de diminuir sua dose e minimizar seus efeitos
adversos, podendo se utilizar como adjuvantes os opioides, anestésicos

dissociativos e os agonistas a-2 adrenérgicos (GRIMM et al., 2015).

2.3 Vantagens e desvantagens da TIVA versus Anestesia Inalatoria

A ATIV possui algumas vantagens quando comparada a anestesia
inalatéria, destacando-se que néo ha o risco de explosdes ou incéndios, como
também a auséncia de poluicdo no ambiente cirirgico e ambiental, auséncia
de sobrecarga pulmonar, promoc¢ao de acao neuroprotetora, como também a
diminuicdo da incidéncia de nausea e vOmito no pos-operatorio
(CORTOPASSI, 2010; LAUDER, 2015; MARKS, 2017).

Apesar de seu uso recente, apresenta inUmeras vantagens,
especialmente por dispensar onerosas instalagdes e equipamentos, ser isenta
de poluicdo ambiental (BARBOSA, 2007) e menor toxicidade a equipe cirargica
(RAMIREZSEGURA; NAVA-LOPEZ, 2015), caracteristicas estas inerentes a
anestesia inalatéria. No que se refere ao paciente apresenta estabilidade
hemodindmica e reducdo na resposta adrenérgica ao estimulo cirargico
(BARBOSA., 2007).
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No entanto a anestesia total intravenosa apresenta limitacdes como:
necessidade de cateterizagdo de uma veia somente para a infuséo,
necessidade de diferentes bombas de infusdo para cada farmaco utilizado; e
contraindicacdo em animais que possuam comprometimento hepatico ou renal
(OLIVEIRA et al.,2007), pois apo6s a administracdo dos farmacos os mesmos
precisam ser redistribuidos, biotransformados e excretados do organismo
(SARTURI et al.,, 2019 e CAMU et al, 2001). Inclui-se ainda como
desvantagem, a dificuldade de mensuracdo em tempo real das concentracdes
sanguineas dos farmacos administrados, diferentemente do que ocorre na
anestesia inalatéria, nas quais as concentracdes expiradas sdo monitoradas
com a utilizacdo de analisadores de gases, condicdo que permite a avaliacao
do plano anestésico do paciente (OLIVEIRA et al., 2007).

O uso seguro e eficaz da AIT requer que 0 anestesista tenha um bom
entendimento da farmacocinética envolvida, pois ap6s a administracdo
intravenosa (IV) de um farmaco € imediatamente submetida a diluicdo no
sangue, distribuicdo através da corrente sanguinea e tecidos e decorrente
eliminacao pelo sistema renal (HAWTHORNE & SUTCLIFFE, 2013). Portanto,
sao distribuidos imediatamente para o 6rgdo alvo e outros compartimentos, ja
que sdo diretamente introduzidos no compartimento intravascular. Dessa
maneira, a inducdo € rapida e o periodo de transicdo para a fase de
manutencao da anestesia é muito curto (AGUIAR, 2010).

Esta técnica pode ser realizada através de bombas ou equipo, em bolus
ou por infusdo continua e mais recentemente através de modernas técnicas de
infusdo alvo-controlada (OLIVEIRA et al.,, 2007). MANNARINO, (2005)
descreve que a administracdo em bolus resulta em variacdes significativas na
concentracdo plasmatica do agente anestésico, com o surgimento de "picos”
(sobredose) ou "vales" (subdose), aumentando assim a dose total infundida e
tornando mais longo o periodo de recuperagédo anestésica. A infusdo continua
produz plano anestésico muito mais estavel que o uso de doses repetidas
(BETHS et al.,, 2001), niveis plasmaticos estaveis e constantes (VIANNA,
2001), proporcionando recuperacdo mais rapida sem reacdes de excitacao,
reduzindo em 25-30% o0 consumo de agentes anestésicos, além da menor
incidéncia de efeitos colaterais (MANNARINO, 2005).
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2.4. SISTEMA INFUSAO

A qualidade e seguranca anestésica estdo intimamente ligadas a
qualidade dos equipamentos adotados para o procedimento. Além disso, &
extremamente importante o conhecimento do anestesista sobre os
equipamentos e seu funcionamento (GRIMM et al., 2015).

O exemplo mais simples de infusao intravenosa continua é representado
por uma bomba de seringa ou equipo programada pelo anestesiologista
(OLIVEIRA et al., 2007; EYRES, 2004).

As bombas de infusdo de seringa sdo melhores adaptadas para a
infusdo de volumes pequenos. Acopla-se ao dispositivo uma seringa
descartavel, cujo émbolo é impulsionado por um motor. A pressao realizada
pelo motor sobre o embolo da seringa é controlada por microprocessador. As
taxas de infusdo sdo expressas em ml/hora ou ml/minuto. As bombas de
infusdo de equipo sdo indicadas para a administracdo de volumes superiores a
50 ml, como cristaldides, coléides e drogas vasopressoras. O sistema de
funcionamento desses aparelhos é o peristaltico, no qual o equipo é
pressionado por um sistema de discos, que produz movimentos ondulatorios
que promovem a progressdo do farmaco ou solucdo até o paciente. Se
parametros farmacocinéticos de um anestésico tiverem sido descritos em
detalhes, entdo programas de computador podem fornecer calculos rapidos e
eficazes para tornar os sistemas de infusdo independentes de intervencao
humana (EYRES, 2004).
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Figura 1- Bomba de infuséo
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FONTE: http://www.lifemed.com.br/produto/If-2001

2.4.1. Equipo com controle de fluxo manual

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

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

Apesar de ser uma técnica de baixo custo e com uma simplicidade na
operacdo, 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, varia¢cdes na pressao venosa, oclusao
parcial do cateter e vigilancia constante na taxa de gotejamento (AGUIAR,
2010).


http://www.lifemed.com.br/produto/lf-2001
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Figura 2- Equipo com controle de fluxo manual
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Fonte: https://cremer.net.br/central-press/#1561482333579-582fa83b-855e

2.4.2. Infusé@o continua alvo-controlada (IAC ou TCI)

A infusdo alvo-controlada € por definicdo uma forma de administrar os
farmacos venosos com o auxilio de bombas de infusdo dotadas do modelo
farmacocinético dos anestésicos (NORA, 2008; OLIVEIRA et al., 2007). Com
isto, é possivel monitorar a concentracdo plasmatica dos farmacos em seus
locais de acdo. As vantagens de se utilizar a TCI incluem a indugcdo e
manuten¢cdo anestésica rapida e segura, o melhor controle da profundidade
anestésica e o tempo de recuperacdo mais rapido (TORRENT, 2006). Os
modelos farmacocinéticos sao a descricdo do comportamento do farmaco no
organismo, apés sua administracdo (NORA, 2008). Esses modelos descrevem
a velocidade de transito entre os compartimentos, determinando o espaco de
tempo no qual um farmaco deixa o compartimento central (onde foi
administrado) e entra no compartimento de agao, e as taxas de metabolismo e
eliminacao, que sédo uteis para a selecéo dos farmacos e otimizacao das doses
(AUGUSTO, 2010).


https://cremer.net.br/central-press/#1561482333579-582fa83b-855e
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Figura 3 — Bomba de infusdo alvo-controlada

Fonte:http://www.trammit.com.br/equipamentos-hospitalar/1004-bomba-de-infusao-alvo-
controlada-para-anestesia.html

2.4.3. Controlador de Infusao

E um sistema de infusdo por gravidade com controlador automatico ou
semiautoméatico de infusdo. Esse equipamento regula a vasdo do liquido
administrado ao paciente pela pressao positiva gerada pela for¢a da gravidade.

7

A regulacdo do fluxo é controlada por uma contagem eletrbnica de gotas
(DAVID, 2003).

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

Figura 4- Controlador de Infuséao
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Fonte:https://pt.dreamstime.com/foto-de-stock-fa%C3%A7a-%C3%A0-m%C3%Alguina-o-

controlador-para-infus%C3%A30-do-intravenous-iv-para-o-paciente-em-ho-image89901362



http://www.trammit.com.br/equipamentos-hospitalar/1004-bomba-de-infusao-alvo-controlada-para-anestesia.html
http://www.trammit.com.br/equipamentos-hospitalar/1004-bomba-de-infusao-alvo-controlada-para-anestesia.html
https://pt.dreamstime.com/foto-de-stock-fa%C3%A7a-%C3%A0-m%C3%A1quina-o-controlador-para-infus%C3%A3o-do-intravenous-iv-para-o-paciente-em-ho-image89901362
https://pt.dreamstime.com/foto-de-stock-fa%C3%A7a-%C3%A0-m%C3%A1quina-o-controlador-para-infus%C3%A3o-do-intravenous-iv-para-o-paciente-em-ho-image89901362
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2.4.4. Bomba de Infusdo de Seringa

Padrdo de bomba mais adequado para administracdo de pequenos
volumes de farmacos e suas solucdes com até 50ml (AGUIAR, 2010). Acopla-
se ao dispositivo uma seringa descartavel, cujo émbolo € impulsionado por um
motor, onde o farmaco € administrado ao paciente por um tubo extensor

conectado ao cateter intravenoso.

A pressdo realizada sobre o émbolo da seringa é controlada por

microprocessador ajustada por um operador. As taxas de infusdo sé&o
expressar em ml/hora ou ml/minuto (AGUIAR, 2010).

Figura 5- Bomba de Infuséo de Seringa
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Fonte: (OLIVEIRA, 2019)

2.4.5. Bomba de Infusdo Peristaltica

Sé&o também conhecidas como bombas de infusédo de equipo, sendo
mais indicadas para volumes superiores a 50 ml, como cristaloides, coloides e
drogas vasopressoras. O sistema de funcionamento é peristaltico, no qual o
equipo é pressionado por um sistema de discos, que produz movimentos

ondulatdrios que promovem a progressao do farmaco ou solugéo até o paciente
(AGUIAR, 2010).
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Figura 6- Bomba Infuséo Peristaltica

Fonte: https://catalogohospitalar.com.br/bombas-de-infusao-linear.html

2.5. ANESTESICO INJETAVEL IDEAL

Ainda nao foi produzido um anestésico injetavel que retna todas essas
caracteristicas. Para eleger um anestésico injetavel, o anestesista deve
considerar a sua farmacocinética e farmacodinadmica, assim como o estado
fisico do paciente, com o objetivo de escolher o agente e a dose mais
apropriados para 0 paciente em particular , para ser considerado ideal é
necessario que o anestésico seja hidrossoluvel, tenha um longo prazo de
validade, seja estavel a exposicdo ao calor e a luz, produza anestesia com
baixas doses, possua larga margem de seguranca, tenha acdo anestésica
ultracurta com rapida distribuicdo e metabolizacao, resultando em metabdlitos
inativos para excregdo, nao tem efeitos cumulativos, produzir analgesia e
relaxamento muscular sem alteracdes imprevisiveis e fatais, promover
recuperagdo anestésica rapida e tranquila (GRIMM et al., 2017; SOUZA et al.,
2012).

2.6. PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS NA TIVA
2.6.1. Propofol

O principal farmaco utilizado em protocolos de TIVA é o propofol, cuja
utilizacdo é vantajosa pelas suas caracteristicas farmacocinéticas de rapida

biotransformacao e minimos efeitos cumulativos, o que faz com que a inducao


https://catalogohospitalar.com.br/bombas-de-infusao-linear.html
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e a recuperacao sejam rapidas, mesmo apoés longos periodos de infusdo (LUZ.,
2015; GIMENES et al., 2011).

O propofol produz depressédo do sistema nervoso central (SNC) de
maneira dose-dependente. Esse quadro é induzido através do potente efeito
agonista sobre a transmissdo GABA-érgica, mediado pela ligagdo ao receptor
GABAA e por reduzir a atividade metabdlica cerebral (FERRO et al., 2005).
Este farmaco causa hipnose e eficiente relaxamento muscular. Entretanto, ndo
apresenta propriedades analgésicas significativas, tornando necessario o uso
de agentes analgésicos suplementares durante a TIVA (LUZ., 2015; BAJWA et
al., 2010).

Entretanto, o propofol apresenta efeitos depressores sobre o sistema
cardiorrespiratério, que podem ser minimizados pela reducdo da dose desse
agente anestésico. (GASPARINI et al., 2009). Os efeitos adversos dose
dependentes do propofol sdo diminuidos através de associacdo com outros
farmacos com o objetivo de diminuir sua dose do propofol, podendo se utilizar
como adjuvantes os opioides, anestésicos dissociativos e os agonistas a-2
adrenérgicos (GRIMM et al., 2015).

O uso de analgésicos, em particular agentes opidides, ganhou merecido
destaque, proporcionando incremento na qualidade anestésica durante o
periodo pré-operatorio. O emprego de tais farmacos € justificado pela
prevencdo de alteracbes como arritmias, aumento no consumo de oxigénio
pelo miocéardio, hipoventilacdo e hipbdxia, decorrentes da ativacdo
neuroendocrina causada por estimulos nociceptivos, relativos as lesbes
cirdrgicas ou morbidas (BARBOSA, 2007).

A infusdo continua com propofol se apresenta como uma boa escolha
para substituir a anestesia inalatoria, demonstrando estabilidade
hemodindmica, com algumas vantagens com inducdo e recuperacao
anestésica rapida, poucos efeitos adversos e auséncia de efeitos cumulativos,
podendo ser empregado para anestesia de pacientes em estado critico,
politraumatizados ou com problemas cardiovasculares (FERRO et al., 2005).
Porem estudos desenvolvidos em cées e no homem relataram que a adicao da
cetamina na anestesia por infusdo continua intravenosa possibilitou a redugéo
da dose do propofol, bem como maior estabilidade hemodinamica (SELISKAR
et al. 2007, INTELISANO et al. 2008 e VIEIRA et al.,2013). Conforme GRUBB
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(2007), a cetamina se configura como boa escolha para animais com fungao
cardiocirculatoria normal, pois ao estimular a via simpatica, pode melhorar a
funcao cardiaca, ampliando a frequéncia e a contratilidade desse 6rgéo.

Estudos tém demonstrado resultados satisfatorios com a infusédo
continua de propofol associada a farmacos com potencial analgésico, como
opidides (HATSCHBACH et al., 2008) e cetamina (MANNARINO, 2005) para
obtencdo de anestesia cirdrgica, com minimos efeitos adversos (BRANSON,
2007). SELISKAR et al (2007) obtiveram valores mais elevados de frequéncia
cardiaca e pressdo arterial média em cées anestesiados com
cetamina/propofol quando comparados aos caes anestesiados somente com
propofol, corroborando resultados prévios relatados por INTELIZANO et al
(2008) os quais observaram maior estabilidade hemodinamica em cées sob
infusdo continua com propofol e cetamina em relagdo ao propofol isolado.
(GASPARINI et al 2009).

Em estudo realizado por FERRO et al. (2005), foram avaliadas possiveis
alteracdes nos principais parametros fisiologicos determinados pela infusao
continua de propofol nas doses de 0,2, 0,4 e 0,8 mg/ kg/min, demonstrando
que as doses de infuséao utilizadas produziram redugcdo na temperatura retal
sem alterar significativamente a FC.

As reducBes nos demais parametros cardiorrespiratorios foram
dependentes da dose, sendo maiores com a dose de 0,8 mg/kg/min, devendo
esta ser utilizada com cautela em cées. Soma-se a isto o fato desse farmaco
nao produzir analgesia. AGUIAR et al. (2001) empregaram o propofol como
agente Unico de manutencao anestésica em infusdo continua, nas doses de
0,2, 0,3 e 0,4 mg/kg/min em caes pré-medicados com levomepromazina.
Observaram relaxamento muscular acentuado, no entanto a analgesia foi
considerada insuficiente para a realizacdo de procedimentos cirurgicos, ja que
todos 0s animais apresentaram resposta motora aos estimulos nocioceptivos
aplicados. (OLIVEIRA et al., 2007).

De acordo com PIRES et al., (2000) “o propofol causa rapida perda de
consciéncia, em 20 - 40 segundos, durante a aplicacdo intravenosa. Apos sua
administracao inicial em bolus, a concentracdo plasmatica declina rapidamente
devido a redistribuicdo a partir do cérebro para outros tecidos altamente

perfundidos. A velocidade de eliminacdo do propofol, para a redistribuicao, &
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similar a do tiopental soédico, sendo que o seu metabolismo é 10 vezes mais
rapido”.

A utilizacdo do propofol continuamente demonstram que a infusdo na
taxa de 0,4mg/kg/min produz anestesia satisfatdria para procedimentos
cirargicos em cées pré-tratados com acepromazina (FERRO et al., 2005), a
dose para inducdo continua em pequenos animais pode variar de 0,3 a 0,8
mg/kg/min., dependendo do tipo de procedimento e associagcdo com outros
farmacos (FANTONI e CORTOPASSI, 2010), utilizam doses de 0,2 a 0,4
mg/kg/min., de acordo com a medicacdo pré-anestésica usada, os farmacos
associados, e a duracdo da anestesia (AGUIAR et al, (2001),.

A combinacédo do cloridrato de acepromazina e citrato de fentanila, na
medicacdo pré-anestésica, produziu adequada sedacdo, evitando que o0s
animais apresentassem reacdes ao manuseio, a colocacdo dos cateteres e
reduzindo a dose necessaria de propofol para inducao a anestesia (PIRES et
al., 2000).

No sistema respiratério, o propofol causa depressdo podendo ocorrer
apnéia transitéria apos sua administracédo, diminuicdo do volume minuto (VM)
e da frequéncia respiratéria, com aumento da pressao parcial arterial de diéxido
de carbono (PaCO2) e diminuicdo da pressdo parcial arterial de oxigénio
(Pa02), sendo a incidéncia destes efeitos diretamente proporcional a dose
administrada. J& no sistema cardiovascular, o propofol parece ndo afetar a
sensibilidade dos barorreceptores. Provoca redugcdo nas pressdes arteriais
sistdlica, diastolica e média, ocasionando hipotensdo sistémica resultante da
reducao da resisténcia vascular periférica (FERRO et al., 2005).

A reducdo na pressdo arterial é proporcional ao aumento da
concentracédo plasmatica do agente anestésico. O tempo de recuperacdo de
animais anestesiados com propofol depende das taxas de infusédo utilizadas.
Sabe-se que com as taxas de infusdo descritas na literatura, o despertar é
rapido (FERRO et al., 2005), j& que a r4pida redistribuicdo do farmaco para
compartimentos periféricos traduz-se em pronto despertar. Os periodos
prolongados de recuperacao apos taxas de infusdo de até 1,5 mg/kg/min, ja
que estas taxas elevadas promovem saturacdo de compartimentos periféricos,
e a lenta remocdo do agente destes compartimentos foi aparentemente

determinante no tempo de recuperacao anestésica (GASPARINI et al., 2009).
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2.6.2. Cetamina

Estudos desenvolvidos em caninos (GASPARINI et al., 2009; KENNEDY
& SMITH, 2014), felinos (RAVASIO et al., 2011; ZONCA et al., 2012) em
diferentes procedimentos cirargicos, relataram que a adicdo da cetamina na
AIT permitiu a diminuicdo da dose do propofol, bem como, proporcionou maior
estabilidade hemodinamica. Além disso, conforme exposto por SARTURI et al.
(2019), doses subanestésicas da cetamina sédo capazes de provocar um efeito
modificador sobre a dor transoperatéria, sendo indicada como parte da
abordagem multimodal no manejo da dor.

As caracteristicas farmacocinéticas da cetamina se encaixam em
modelos tricompatimentais. A cetamina ndo se liga fortemente a proteinas
plasmaticas (cerca de 27 a 47%), e essa ligacéo é pH dependente, diminuindo
com a queda no pH. A cetamina é metabolizada por um sistema de enzimas
microssomais hepéticas. A via metabdlica mais importante é a que envolve a
N-metilacédo, que forma a norcetamina (metabdlito com 20 a 30% de atividade).
Esse metabdlito é eliminado pela urina. A biotransformacédo hepatica é mais
importante em gatos do que em cées. (AUGUSTO, 2010).

Acdo da cetamina é relativamente rapido (principalmente quando
administrado por via endovenosa) e tém curta duracdo, por ser altamente
lipofilico, ocorre sua rapida passagem através da barreira hematoencefalica,
levando a concentragdes efetivas no cérebro (SARTURI et al. 2019 e BERRY,
2017).

A cetamina aumenta o tbnus muscular e induz a movimentos
espontaneos, por consequéncia, ocasionando recuperacdo anestésica
frequentemente associada com hiperexcitabilidade (WAELBERS et al., 2009).
Em relacdo aos paréametros cardiovasculares, ao utlizar esse farmaco a
frequéncia cardiaca aumenta, bem como, a pressao arterial sistémica e
pulmonar, devido & estimulacdo do sistema simpéatico (VALADAO, 2010).
Conforme GRUBB (2007), a cetamina se configura como uma boa escolha para
animais com funcgéo cardiocirculatéria normal, pois ao estimular a via simpatica,

pode melhorar a funcdo cardiaca, ampliando a frequéncia e a contratilidade
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desse 6rgdo. Embora ela tenha efeitos minimos sobre o sistema respiratério,

pode ocorrer depressao inicial, seguida pelo padréo respiratorio apnéustico.

2.6.3 Alfaxalona

Alfaxalona (3a-hidroxi-5a-pregnano-11,20-diona) é um esterdide
neuroativo sintético aumenta a ligacdo do receptor do &cido gama-
aminobutirico ao seu ligante no sistema nervoso central, causando relaxamento
muscular completo e hipnose (Jones 2012; Chiu et al. 2016), isso ocorrer pelo
aumento da interagdo do neurotransmissor inibitorio GABA tipo A. O seu
mecanismo de acao se da pelo movimento de Cl- para dentro da célula, inibindo
assim a propagacao do seu potencial de acdo (WARNE et al., 2015).

A alfaxalona em doses clinicas tem sido associado a inducdo e
recuperacao suaves com menor efeito depressor na funcdo cardiorrespiratéria
e minimos efeitos acumulativos em gatos, podendo ser uma boa op¢ao em
substituicdo ao propofol em anestesia. Com estas caracteristicas benéficas,
alfaxalona tem sido muito utilizado para inducéo anestésica de caes e gatos na
Austréalia, Nova Zelandia, Africa do Sul e Reino Unido (WITTEN, 2008; MUIR,
2009). Para potencializar os efeitos anestésicos e hipnoticos da alfaxalona, os
benzodiazepinicos podem ser utilizados. Sao farmacos que possuem efeitos
ansioliticos, tranquilizantes, hipnéticos e miorrelaxantes importantes para o
procedimento de desobstrucéo uretral (FANTONI, 2002).

Atualmente, o alfaxalone € indicado para uso veterinario em caes e gatos
em varios paises, mas € usado como agente de inducdo em espécies de
repiteis (KNOTEK et al. 2015; THOMPSON et al. 2016) devido a um tempo de
inducdo suave, um tempo de recuperacdo rapido e, aléem disso, pode ser
injetado IM (dose sugerida de 10 a 30 mg / kg, (OLSSON et al. 2013; SHEPARD
et al. 2013). A administracéo IV de Alfaxalona em espécies reptilianas é viavel
e aconselhado para diminuir o tempo de inducédo e o tempo de recuperagao
(SIMPSON 2004; KNOTEK et al. 2013; MORICI et al. 2016).

2.6.4. Etomidato

Faz parte dos anestésicos gerais nao-barbitiricos, sendo o mais

indicado para anestesia de pacientes com doencas cardiacas, em choque
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hipovolémico e hipotensdo grave, por ser 0 agente que menos promove
alteracOes cardiovasculares, mantendo estabilidade hemodinamica, com
minima modificacdo na frequéncia e contratilidade cardiaca, pos-carga e
retorno venoso. As doses recomendadas variam de 0,5-4 mg/kg por via IV
(FANTONI, 2016; BERRY, 2015).

Este farmaco potencializa a acdo dos fenotiazinicos e dos
benzodiazepinicos, apresenta também, boa acéo indutora para a anestesia
volatil. Para inducéo, é recomendada a associacdo com um benzodiazepinico,
fenotiazinico ou a um opioide, pois possui ma qualidade de inducao,
provocando vomitos e mioclonias quando administrado isoladamente. A
infusdo continua ndo € indicada devido a supressdo adrenocortical
(MASSONE, CORTOPASSI, 2016; BERRY, 2015). N&o produz efeito
cumulativo, possui curta duragdo (entre 5 a 20 minutos), sem promover
analgesia. Contraindicado em hepatopatas por ser metabolizado no figado
(FANTONI, CORTOPASSI, BERNARDI, 2006).

2.6.5. Tiletamina

Sua administracdo € associada ao zolazepam, favorecendo o0s
pacientes hipovolémicos, pois mantém a repercussdo cardiovascular estavel.
Apresenta maior poténcia, duracao de acdo e poder anestésico que a cetamina.
A aplicacao IV ocasiona hipertenséo e taquicardia, podendo em alguns casos
proporcionar arritmias com contracdo ventricular prematura. A dose de
tiletamina-zolazepam é de 3 - 6 mg/kg IM, e de 1 mg/kg IV (VALADAO, 2016;
BERRY, 2015).

2.7. Agentes coadjuvantes utilizados na TIVA

2.7.1. Opioides

Opioides sintéticos sdo aqueles que contém o nucleo da morfina, mas
sao fabricados por sintese quimica (AUGUSTO, 2010). Esses agentes sao
agonistas dos receptores opioides |, que Sao responsaveis pela analgesia no
corno dorsal da medula espinhal, possuem curta duracdo de acéo e laténcia
curta devido a alta lipossolubilidade (FANTONI & MASTROCINQUE, 2002). Por
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essas caracteristicas, sdo 0s analgésicos de eleicdo para a administracéo
através de infusédo continua (OLIVEIRA et al., 2007).

Ressalta-se dessa maneira a necessidade do uso concomitante de
farmacos analgésicos ao protocolo anestésico, diversos opioides podem ser
utilizados para infusdo continua; os mais utilizados sao o fentanil, alfentanil,
sulfentanil e o remifentanil. Esse opioides possuem efeitos e acdes
semelhantes, entretanto algumas caracteristicas individuais devem ser levadas
em consideracdo no momento da eleicdo do protocolo anestésico adotado.
Dentre o grupo dos opidides o fentanil e seus congéneres (alfentanil, sufentanil,
remifentanil), sado farmacos de escolha devido as suas propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas (GRIMM et al., 2017).

Esses por sua vez, sdo agentes de acdo ultra-curta, produzindo
analgesia potente, além de conferirem estabilidade hemodinamica durante a
manutencdo anestésica. Esses sdo agonistas | sintéticos de curta duracao,
com laténcia muito curta devido a alta lipossolubilidade, sendo agentes de
eleicdo para o periodo trans-anestésico em infusdo continua ou em bolus
repetidos (FANTONI e MASTROCINQUE, 2002).

2.7.1.1. Morfina

A morfina é o protétipo dos analgésicos opidides e correlatos, com a qual
todos os outros farmacos desta classe sdo comparados (FANTONI &
MASTROCINQUE, 2002). A morfina € um derivado do 6pio que produz boa
analgesia, pela alta afinidade aos receptores m. Seus efeitos séo atribuidos a
sua ligacdo reversivel com receptores neuronais pré e pos-sinapticos
localizados na camada superficial do corno dorsal da medula espinhal,
promovendo a alteracdo da nocicepgao e da percepcao da dor (FANTONI &
MASTROCINQUE, 2002; VALADAO et al., 2002). A morfina atua em
mesencéfalo e medula, ativando as vias nociceptivas descendentes, que
modulam a nocicepc¢do, e no sistema limbico, alterando os componentes
emocionais da dor. Além disso, induz a uma elevacao rapida na sintese de
serotonina, que esta relacionada com o efeito analgésico (AUGUSTO, 2010).

A morfina exerce primariamente seus efeitos sobre o SNC e 6rgaos com
musculatura lisa. Seus efeitos farmacolégicos incluem analgesia, sonoléncia,

euforia, depresséo respiratéria relacionada com a dose, reducéo da resisténcia
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periférica com pequeno ou nenhum efeito sobre o coragcdo e miose. A
depressdo respiratéria € consequéncia da reduzida resposta do centro
respiratorio ao didxido de carbono. A ocorréncia de emese é resultado da
estimulacao direta do quimiorreceptor na biofase (AUGUSTO, 2010).

Aproximadamente 1/3 da morfina intravenosa liga-se a proteinas
plasmaticas. A fracao livre é rapidamente redistribuida para tecidos periféricos.
A principal via metabdlica ocorre por meio da conjugacdo com o &acido
glicurénico no figado. Possui meia-vida de eliminacdo de 2 a 3 horas e a
eliminagéo principal é renal, sendo que de 9 a 12 % s&o excretados sem
modificacdo. A eliminacdo secundéria € de 7 a 10 % por via biliar (AUGUSTO,
2010).

2.7.1.2. Fentanila

A fentanila € um agonista opioide u, de curta duragdo. Possui menos
chances de apresentar nduseas e vomitos do que a morfina, além de produzir
um efeito antiemético. A via adotada para administracdo € a IV, através de
infusdo, outras vias sdo menos adotadas pela limitagdo do grande volume do
farmaco. Apresenta efeito esperado de 30 min a 2 h, com variacdes baseadas
na dose e via de administracdo (GRIMM et al., 2017).

A dose de infusdo intravenosa recomendada para gatos é 0,002 a 0,005
mg/kg/h (GRIMM et al., 2017). O fentanil possui volume de distribui¢cdo alto,
devido a sua alta lipossolubilidade e seu modelo farmacocinético pode ser
descrito como sendo tricompartimental (FANTONI & MASTROCINQUE, 2002;
AUGUSTO, 2010). Apos sua administracdo intravenosa, a concentracado
plasmética do agente declina rapidamente, sendo quase totalmente eliminado
apos 3 horas. Sua meia-vida de distribuicédo rapida € em torno de 1 a 2 minutos,
a de redistribuicdo de 13 minutos e a de distribuicdo lenta em torno de 30
minutos, devido a liberacéo lenta do farmaco acumulado em tecido muscular e
adiposo. Cerca de 80% do farmaco se liga as proteinas plasmaticas e essa
capacidade de ligacdo aumenta paralelamente com a ionizacdo da substancia
ativa, e as alteracbes do pH podem afetar sua distribuicdo entre o plasma e o
sistema nervoso central. O fentanil € metabolizado inicialmente no figado e a

maior parte é eliminada pela urina, na forma de metabdlitos (NETO, 2007).



30

2.7.1.3. Remifentanil

E derivada da fentanila, mas possui metabolismo extra-hepatico através
da hidrélise plasmatica, o0 que resulta em meia-vida muito curta
(aproximadamente seis minutos). Sendo assim, 0S animais que apresentam
comprometimento da funcéo hepatica possuem a capacidade de eliminacao do
farmaco. Para a remifentanil conseguir atingir o efeito desejado de eliminacao
da dor, se faz necessario sua administracdo em infusfes de velocidade
constante. A dose é semelhante a da fentanila em caes e gatos é 0,002 a 0,005
mg/kg/h (GRIMM et al., 2017), sua rapida biotransformacdo com minimos
metabdlitos ativos podem ser associados com curta duracdo de acdo sem
efeito cumulativo em doses repetidas ou em infusdo continua (HALL et al.,
2001).

2.7.1.4. Alfentanil

O alfentanil também possui duracdo mais curta do que a do fentanil,
sendo teoricamente mais indicado para infusdo continua, porém seu uso ainda
€ restrito na medicina veterinaria. Por possuir tempo de laténcia inferior aos
demais farmacos desse grupo, os efeitos de bradicardia e apnéia com a
utilizagéo de alfentanil s&o mais comuns (AUGUSTO, 2010).

2.7.1.5. Sufentanil

O sufentanil € altamente lipossoluvel e possui grande afinidade pelos
receptores opibides. Apresenta duracdo de acédo inferior a do fentanil, sendo
porém, mais potente. Também promove bradicardia e depresséo respiratoria
guando administrado de forma rapida. Liga-se fortemente a proteinas
plasmaticas e sua farmacocinética se encaixa em modelo tricompartimental.
Possui rapido inicio de acao e curta duracdo. Sua meia-vida de distribuicdo e
redistribuicdo sdo rapidas, bem como a de eliminacdo. O acumulo limitado e a
rapida eliminacdo dos tecidos permitem uma r4pida recuperacdo. A
profundidade da analgesia é dose-dependente e o aumento nas doses

utilizadas, aumentam também sua meia-vida de eliminagcdo (AUGUSTO, 2010).
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Existe um importante diferenca entre os felinos e as outras espécies
domésticas em relacdo a capacidade de biotransformacdo hepatica de
farmacos. O figado do gato ndo biotransforma fendis de forma rapida como o
do cédo (HALL et al, 2001), pois os felinos apresentam uma menor capacidade
de glicuronizacdo para farmacos exégenos, o qual tem base molecular
genética), explicando em parte o fato da recuperacéo da anestesia por infusdo
continua ser mais prolongada nesta espécie (ROBERTSON, 2005).

Diferentemente do que ocorre no cao, ha poucas informacdes relativas
a farmacocinética do propofol em felinos (BETHS et al., 2001), ocorrendo a
extrapolacdo dos conhecimentos obtidos com a pesquisa em caes, para 0S
gatos (ARAUJO et al., 2001).0 emprego da cetamina em infusdo continua
produz significativa reducdo na dose de infusdo minima de propofol em gatos,
no entanto, os parametros cardiovasculares e sanguineos analisados durante
a administracdo de propofol (0,22 mg/kg/ mim) nao diferiram com a
administracdo de cetamina e reducdo do propofol, demonstrando, que a
administracéo de propofol por infusdo mantém estavel a hemodinamica e pode
ser clinicamente 0til em gatos (ILKIW E PASCOE 2003).

2.7.1.6. Butorfanol

O tartarato de butorfanol, € um opidide agonista-antagonista sintético
derivado da morfina. Possui acdo sedativa e analgésica sem promover
liberacdo de histamina e excitacdo, com minima depressao cardiorrespiratéria
(BARBOSA, 2007).

Em cées, o butorfanol, na dose de 0,2 a 0,4 mg/kg, quando administrado
por via intramuscular (IM), é rapidamente absorvido e distribuido no organismo,
com periodo de laténcia préximo de 16 minutos, enquanto pela via intravenosa
(IV) o efeito é imediato. E biotransformado por hidroxilagdo, dealquilacdo e
conjugacdo no figado, com apenas 5% da dose excretada inalterada por
filtracdo glomerular e por via biliar (SANTOS et al., 2007).

O efeito analgésico produzido pelo butorfanol resulta da sua interacao
no sistema nervoso central (SNC), com varios sitios de ligacdo na regiao
subcortical do sistema limbico de modo que a atividade antagonista é exercida

em receptores mu (M) e a atividade agonista em receptores kappa (k). Portanto,
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em cdaes, esse farmaco € capaz de reverter a sedacdo e a depressdo
respiratoria induzida pela morfina, preservando o efeito analgésico quando
empregado na dose de 0,2 mg/kg pela via IV (BARBOSA, 2007).

O uso do propofol associado com opidides como o butorfanol, aumenta
a probabilidade de depressao respiratoria, apnéia, reducado da pressao arterial
sanguinea (PA) e moderada bradicardia em cées pré-tratados com butorfanol
(0,2 mg/kg IM) e anestesiados com propofol, porém o ajuste adequado da dose
e da taxa de administracdo do agente hipnético ameniza esse efeito (CLARK
et al., 2005). Outros farmacos quando comparado a buprenorfina, se associado
a medetomidina e ao midazolam, promove reducgédo da presséo parcial arterial
de oxigénio (PaO2) e do pH e aumento da presséao parcial arterial de di6xido
de carbono (PaC02), o butorfanol interfere pouco nos parametros ventilatérios
em cdes (BARBOSA, 2007).

2.7.2. Lidocaina

O cloridrato de lidocaina € o anestésico local mais frequentemente
utilizado na medicina veterinaria. Tem uso limitado em procedimentos
cirrgicos prolongados, pelo fato de ser de curta duracdo. A laténcia da
lidocaina varia de 3 a 12 minutos, a durabilidade da sua acao é de 45 a 120
minutos e seu efeito maximo ocorre 20 minutos apds sua aplicacao (GERING,
et al., 2015).

A lidocaina € um anestésico local amplamente empregado para o
blogueio local da dor e pode ser administrado por IV. Atua na superficie interna
do canal de sodio e impede a transmissédo do potencial de acdo pelo axoénio,
causando a estabilizacdo em um estado de espera. Além disso, tem efeitos
sobre os receptores acoplados a proteina G e receptores NMDA (TRAVAGIN,
et al., 2017).

Portanto, quando sdo empregados em bloqueios nervosos ou na
anestesia regional, os anestésicos locais promovem antinocicepcao e fazem
com que ocorra inibicdo da excitacdo das terminag¢des nervosas ou o0 bloqueio

da conducédo dos potenciais de acdo nos nervos periféricos. Em infuséo
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continua, a lidocaina é geralmente utilizada como adjuvante no controle da
nocicepcao intraoperatoria e da dor pés-operatéria (BROWN et al., 2018).

Estudos demonstram que a lidocaina diminui a necessidade de
anestésicos inalatorios como o isoflurano em cerca de 29% nos caes, quando
utilizada como parte de uma infusdo continua intravenosa (TRAVAGIN, et al.,
2017). O mecanismo de a¢do da lidocaina na reducdo da concentracao alveolar
minima (CAM) dos anestésicos inalatorios ainda néo esta plenamente
elucidado, porém, acredita-se que deva estar associado aos efeitos
analgésicos do farmaco administrado por IV ou a depressdo do sistema
nervoso central, provocado pelo bloqueio de células da medula espinhal, por
neurénios presentes no corno dorsal e neurbnios encarregados pela
transmissao da dor visceral (CEREJO et al., 2013).

A lidocaina € rapidamente metabolizada por via hepética, e
aproximadamente 70% do farmaco sdo removidos na primeira circulacdo
mediante o figado. Ja a excre¢do da lidocaina ocorre principalmente por via
renal. Ao alcancar niveis plasmaticos altos, este farmaco pode provocar
mudancgas no ritmo cardiaco, bem como na resisténcia periférica total e na
pressao arterial média. Geralmente, uma hipotensdao moderada ocorre por
conta do efeito produzido (GERING, et al., 2015). Tem efeito antiarritmico e é
utilizada no controle de arritmias ventriculares em cdes e gatos (FANTONI,
CORTOPASSI, 2010).

A utilizacdo de lidocaina por via intravenosa ou intramuscular é citada
por apresentar consideravel efeito analgésico. Pbneis anestesiados com
halotano e submetidos a infusdo continua de lidocaina apresentaram reducao
de 40 a 70% no valor da CAM. Em céaes, a administracdo intravenosa de
lidocaina reduziu em 50% a dose de tiopental necessaria para a inducao
anestésica, com menor depressao respiratoria e cardiovascular e prevencéo de
arritmias, reduziu em 28 a 45% a CAM do enflurano durante anestesias com
enflurano e 6xido nitroso e concentracdes plasmaticas de lidocaina entre 3 e
10 pg/ml diminuem a CAM do halotano progressivamente e na concentracao
de 11,6 pg/ml ocorre reducéo em 45% da CAM do halotano (AUGUSTO, 2010).
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2.7.3. Tramadol

O tramadol € um anélogo sintético da codeina, que tem efeito analgésico
de acdo central que apresenta baixa afinidade por receptores opiodides,
produzindo efeito analgésico por varios mecanismos diferentes (MENEGHETI,
2013; KUKANICH e WIESE, 2017). De facil administragéo, o tramadol permite
um controle satisfatério da dor poésoperatdéria 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, 2009; MENEGHET]I, 2013). Esse agente nao
libera histamina e os parametros hemodinamicos e respiratérios sdo pouco
alterados. Porem ha relatos de que o tramadol pode aumentar a frequéncia
cardiaca e as pressoes arteriais sistolica e diastolica, 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 u e inibe a
receptacdo de serotonina, mecanismo que esta evolvido na resposta a
hipovolemia aguda (MORO, 2009; MENEGHETI, 2013).

2.7.4. Agonista a-2 adrenérgico

A acado nos receptores a-2 adrenérgicos resulta na diminuicdo na
liberacdo de noradrenalina (NOR) central e periférica e, consequentemente, a
diminuicdo na concentracdo de catecolaminas circulantes. A acdo desses
farmacos minimiza a excitacdo do sistema nervoso central (SNC),
especialmente na regido conhecida por locus coeruleus (BACCHIEGA, 2008).
Possui finalidade a sedacgéo, analgesia e relaxamento muscular. Apresentam a
vantagem de haver antagonistas seletivos o que permite a reversado dos seus
efeitos quando necessario. Os receptores estao presentes em todo o corpo e
isso resulta em variados efeitos que podem ndo ser desejados apds a

administracao de agonistas a2-adrenérgicos (GRIMM et al., 2017).
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2.7.4.1. Dexmedetomidina/Medetomidina

A dexmedetomidina € um D-isdmero que possui alta especificidade por
receptores a-2 adrenérgicos, A acao desse farmaco ocorre pelo acoplamento
aos receptores a-2 adrenérgicos, principalmente pds-sinapticos, e através da
ativacdo das proteinas-G (proteinas ligadas a guanina) que agem nos canais
ibnicos de potassio aumentando sua condutdncia e promovendo a
hiperpolarizacédo da célula nervosa (MIOR, 2018).

Promove boa sedacdo, ndo sendo necessario a associacao de outro
farmaco para produzir efeito satisfatorio. A inclusdo de agonistas a2-
adrenérgicos ao protocolo anestésico permite a diminuicdo do uso de
anestésicos gerais e opioides (CASTRO, 2006; DE OLIVEIRA,2007).

2.7.5. Maropitant

O citrato de maropitant € um antagonista seletivo dos receptores da
neurocinina-1 (NK1) que bloqueia a acédo da substancia P no sistema nervoso
central e periférico. Esse receptor desempenha inimeras funcdes organicas e
esta envolvido com a fisiopatologia da emese, processos inflamatérios,
angiogénese, imunomodulagao e dor (HALL, 2011). A utilizagdo recente desse
farmaco é indicada em pacientes que apresentam vOmito em diversas
situacdes clinicas (LORENZUTTI et al., 2017). A utilizacdo de associacdes
anestésicas pode ser uma opcao terapéutica por se incluir efeitos antiémeticos
e analgésicos, especialmente se usado com opioides como morfina
(AMBROSINI, 2016).

O citrato de maropitant pode exercer alteracbes cardiovasculares
mediadas pela afinidade aos canais de calcio e potassio. Entdo opta pela
utilizacdo com cautela em caes cardiopatas ou predispostos a disturbios
cardiovasculares (AMBROSINI, 2016).

Pesquisas demonstraram que o maropitant pode ser usado como
adjuvante anestésico em cées, pela capacidade de reduzir o consumo de

anestésico devido ao seu efeito analgésico (MARQUEZ et al., 2015).
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Pode-se pressupor que, diante da auséncia de farmacos que promovam
analgesia visceral, o grupo de cadelas que recebeu citrato de maropitant
apresentou maior estabilidade hemodinamica e evidéncias de controle
analgésico (AMBROSINI, 2016).

2.7.6. Sulfato de magnésio

O sulfato de magnésio é um importante medicamento adjuvante em
anestesia. Em associacdo ao rocurdnio, pode prolongar a duracao do bloqueio
neuromuscular. O bloqueio neuromuscular profundo é cada vez mais utilizado
em procedimentos cirdrgicos laparoscopicos, onde tem demonstrado
beneficios aos pacientes (MICUCI, 2018). Seu uso esta associado a atenuagao
da resposta adrenérgica a intubacéo traqueal, no manuseio perioperatério de
feocromocitomas (SHIN et al.,, 2011), na analgesia perioperatéria e
potencializacdo do bloqueio neuromuscular (MICUCI, 2018).

A acdo principal dos farmacos bloqueadores neuromusculares néo
despolarizantes € de se ligar a pelo menos uma das duas subunidades alfas
do receptor pés-sindptico. Isso impede o0 acesso ao receptor de acetilcolina e
nao produz a abertura do receptor. Para que ocorra diminuicdo na contracao
muscular ha necessidade de que, pelo menos, 75% dos receptores colinérgicos
da placa motora estejam ocupados pelo BNM. A ocupacédo de 95% destes
receptores € necessaria a completa supressdo da contracdo muscular ao
estimulo isolado (JEEVENDRA MARTYN, 2018). O magnésio ao bloquear a
entrada de calcio no terminal pré-sinaptico potencializa a acdo dos
blogueadores neuromusculares: acelera o inicio de a¢éo e prolonga a duragéo
desses agentes (SKRLIN et al, 2015). Os bloqueadores neuromusculares sao
utilizados em anestesia para proporcionar relaxamento da musculatura
esquelética. Isso facilita a intubacdo traqueal, a ventilacdo do paciente e

promove condi¢cfes operatorias adequadas (SKRLIN et al, 2015).

2.8. Analgesia multimodal

A dor é de grande importancia na Medicina Veterinaria, pois além de
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acometer diretamente a recuperacdo dos animais doentes, pode conduzir a
morte, em situacdes extremas (SILVA et al., 2011).

O controle da dor geralmente é realizado pela utilizacdo de analgésicos,
0S quais ao serem empregados no tratamento da dor, proporcionam beneficios
maiores que 0s possiveis riscos associados a administracdo dessa classe de
farmacos. Sabe-se que a administracdo de analgésicos além de melhorar a
qualidade de vida do paciente, favorece a restauracéo das funcdes fisiologicas
com maior rapidez, resultando em diminuicdo da morbidade e mortalidade
associadas a ela (ALEIXO, et al., 2017). Diversas técnicas, métodos e farmacos
tém sido desenvolvidos a fim de prevenir ou controlar a dor, entretanto, estes
devem ser adaptados para cada paciente, visto que a dor é uma experiencia
particular, mesmo entre individuos da mesma espécie (ALVES et al., 2017).

Clinicamente a analgesia € considerada como o método que causa a
reducdo da dor, e entre as técnicas para se conseguir tal efeito, tem-se a
analgesia preemptiva, que se baseia na administracdo de analgésicos
previamente ao estimulo doloroso, a fim de diminuir as doses dos farmacos
indispensaveis para o alivio da dor. A administracéo de farmacos analgésicos
apos a percepcao da dor, ndo apresenta resposta eficaz quando comparada
com a analgesia preemptiva, e comumente faz-se necesséria a utilizacdo de
doses maiores dos farmacos para que se consiga atingir um nivel de analgesia
similar & administracdo antecedente ao estimulo (ALEIXO, et al., 2017).

Dentre os métodos mais utilizados atualmente para controle da dor, tem-
se a analgesia multimodal, cuja abordagem compreende a associacao de
diferentes classes de analgésicos ou técnicas, que possibilitam otimizar o
manejo da dor e limitam a ocorréncia de efeitos adversos (MATHEWS et al.,
2014). A vista disso, a analgesia multimodal ou balanceada, consiste na
administragéo conjunta de farmacos de duas ou mais classes farmacolégicas
ou na realizagéo de duas ou mais modalidades de tratamento, com o objetivo
de promover um 6timo controle da dor (SALIBA, et al., 2011). Dessa forma, a
associacdo de farmacos com propriedades analgésicas tem o propdsito de
bloguear a dor por mecanismos farmacodinamicos distintos, e atuam nas
diferentes etapas do processo algico, como a transducdo, transmissdo e

integracéo, gerando bloqueio da nocicepgao em pontos diferentes, mediante
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sinergismo farmacologico que facilite a biotransformacdo dos agentes
utilizados e propicie a reducao das suas doses (BELMONTE et al., 2013).

A dor pOs-operatoria, € o resultado de quatro etapas da nocicepcéao, que
sao: transducéao, transmisséo, percepcdo e modulacdo. Portanto, a logica da
analgesia multimodal, deve ser direcionar essas etapas nas vias nociceptivas,
para prevenir o desenvolvimento de sensibilizagdo central. Em humanos e
animais, relata-se que a analgesia multimodal e preventiva tem controle mais
eficaz da dor do que a administracdo de analgésicos no pos-operatorio ou de
forma isolada. A analgesia multimodal preventiva bem-sucedida, pode
promover aumento do limiar nociceptivo e minimizar ou bloquear a ativacao do
nociceptor (KAKA et al., 2018).

Os farmacos utilizados na analgesia multimodal pertencem a classe dos
antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES), opioides, alfa2 agonistas e
anestésicos locais; estes produzem efeitos analgésicos aditivos ou sinérgicos
guando administrados de forma combinada, e isso ocasiona na reducédo das
doses. Tem-se também outras classes de farmacos que podem intervir no
processo da dor, tais como o0s anticonvulsivantes, antidepressivos,
benzodiazepinicos e inibidores da colinesterase (SILVA et al., 2011). Embora
a utilizacdo de opioides tenha maior destaque, infusdes perioperatdrias de
farmacos dissociativos, como a cetamina e anestésicos locais, como a
lidocaina, tém sido usados para analgesia em humanos e animais com varios
graus de sucesso relatados (KAKA et al., 2018). Ainda que a analgesia
multimodal pareca ser uma técnica simples em sua esséncia, a efetividade de
um manejo multimodal deve considerar uma abordagem racional da
nocicepcao. Esta associacdo de farmacos deve ser utilizada sempre que
possivel, visto que, previne e trata a sensibilizacdo central, a qual é a
responsavel pelo desenvolvimento da dor persistente e cronica. Ao ser
corretamente utilizada, analgesia multimodal ajuda inibir ou evitar a
sensibilizacdo (inflamacdo) de nociceptores periféricos e alteracdes
neuroplasicas dentro da medula espinhal, induzidas pelo procedimento
cirdrgico. Contudo, convém destacar que a associacao farmacologica nao esta
isenta de promover risco ao paciente, pois, a associacdo de diversos farmacos

pode ocasionar em efeito de um agente sobre o efeito e/ou concentragao dos
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demais, e essa interagdo pode resultar em efeitos inesperados e ser fonte de
morbidade (BELMONTE 2008).

De acordo com Fantoni et al. (2012), a infusdo continua de analgésicos
pela via intravenosa, € muito utilizada nas fases pré, trans e pés-operatoria de
cirurgias principalmente de grande porte, pois mantém um nivel plasmético
apropriado e evita efeitos colaterais indesejaveis ocasionados por picos
plasmaticos ao se utilizar bolus. Fentanil, morfina, lidocaina, cetamina,
dexmedetomidina, sdo os farmacos analgésicos mais utilizados por infusao
continua; além destes, associa¢cdes como MLK (morfina, cetamina e lidocaina)
e FLK (fentanil, cetamina e lidocaina) também sdo empregadas em
procedimentos cirdrgicos.

A administracdo em bolus IV de fentanil, seguido por infusdo continua,
proporciona boa analgesia e sedagdo no pdés-operatdrio, no entanto, em
animais que nao recebem o bolus de fentanil de forma preemptiva, a infusao
continua deste € menos efetiva. A utilizacao da lidocaina em infusées continuas
promove reducdo de isofluorano sem a presenca de efeitos adversos
cardiovasculares em caes saudaveis. Quando utilizada em infusdes continuas,
a lidocaina ajuda a prevenir a resposta simpatica decorrente da estimulacao
cirdrgica, além de reduzir o uso de opioides no intra-operatério sem gerar
instabilidade hemodinamica consideravel (MOREIRA, et al., 2014). A infusao
continua de cetamina causa reducao significativa na dose de infusdo do
propofol e consequentemente nos efeitos adversos deste (MONZEM, et al.,
2017).

O paciente pode ser mantido por essas associacfes até que o estimulo
doloroso seja inibido, desse modo, podem ser utilizadas por longos periodos,
desde que haja monitorizacdo adequada dos gases sanguineos e da pressao
arterial, visto que o uso prolongado pode predispor bradicardia com baixo
débito e hipotensdo, além de depressao respiratoria (FANTONI et al., 2012). O
uso da morfina, lidocaina e cetamina (MLK) quanto do fentanil, lidocaina e
cetamina (FLK) propicia uma significativa sedacao apos determinado periodo
de infuséo, e isso pode causar perda de apetite. Sendo assim, em casos mais
prolongados, é indicada a colocacdo de sonda esofagica ou nasogastrica a fim
de promover suplementacédo alimentar até que ocorra interrup¢ao dos farmacos
administrados (MOREIRA, et al.,, 2014). A infusdo continua de fentanil,
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lidocaina e cetamina (FLK) pode ser associada ao propofol em protocolos de
anestesia total intravenosa (TIVA), pois oferece analgesia intraoperatéria e
pode reduzir a depresséo cardiovascular resultante da infusdo continua deste
anestésico. Estudos demonstram que a infusdo de FLK associados a TIVA,
apresentam beneficios para a realizagdo desta técnica anestésica, porém, ha
poucos relatos que comparam a infusdo de FLK a TIVA e os resultados
observados desta inclusdo (MONZEM, et al., 2017).

2.9. Exemplos e discusséo de Técnicas utilizadas na TIVA

Segundo Luz, (2015) estudos avaliados a anestesia intravenosa total

em cadelas submetidas & mastectomia total unilateral foi utilizado como
protocolo anestésico a pré-medicagdo com acepromazina (0,04 mg/kg),
inducdo com propofol (2 mg kg/min), apds a perda total de reflexo palpebral, a
taxa reducao para (0,4 mg kg/min). Mantendo anestesia com uma taxa variavel
de propofol associada a peridural cranial com morfina (0,1 mg/kg) e ropivacaina
0,75%, em um volume final de 0,33 ml/kg ou em uma associacdo de
remifentanil (5 ug kg/h), cetamina (0,6 mg kg/h) e lidocaina (0,5 mg kg/h)
administrados em infusdo continua. Apés 10 minutos, a taxa de infusdo do
propofol era titulada.
Os opioides e outros analgésicos reduzem o requerimento do agente utilizado
para manutencao da anestesia e a avaliacdo da taxa de infusdo requerida do
farmaco intravenoso ou da concentracdo expirada de um anestésico inalatorio
sdo métodos utilizados para determinar o quanto uma substancia pesquisada
suplementa a depressdo do sistema nervoso central (SNC) induzida pelo
anestésico, promove analgesia, ou ambos (VUYK, 2001). A redugdo no
requerimento do anestésico de manutencdo, mesmo sendo um método valido
para determinar a poténcia analgésica dos opioides no periodo transoperatorio,
nao é um simples resultado dos efeitos antinociceptivos dos farmacos testados,
mas principalmente uma interacdo complexa entre esses e 0S anestésicos
utilizados com sinergismo na depressdo do SNC (DOCQUIER et al., 2003; LUZ,
2015).
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A infusdo continua de propofol promove reducdo da pressao arterial
sistémica pela reducéo da resisténcia vascular periférica, podendo diminuir a
frequéncia cardiaca e a contratilidade do miocardio de forma transitoria Sua
administracdo por infusdo continua em taxa varidvel minima da maneira
aplicada neste estudo n&o parece promover hipotensao (PAM) (MARIK, 2004).

A administracdo de remifentanil, lidocaina e cetamina apresentou
valores superiores a 45 mmHg na PaCO2 em todos os momentos avaliados.
Hipercapnia sob ventilacdo controlada foi relacionada a adicdo da infuséo
continua de cetamina ao protocolo anestésico constituido por propofol e
remifentanil em cdes (AMORA Jr, 2015). E provavel que essa hipercapnia
esteja relacionada a efeitos cardiovasculares da cetamina como aumento da
pressdo da artéria pulmonar e pressdo venosa central, podendo promover
inclusive edema pulmonar (BOUTUREIRA et al., 2007).

Os tempos de recuperacdo da anestesia com infusdo continua de
propofol associado ao remifentanil, lidocaina e cetamina foram semelhantes
agueles relatados previamente com a associacdo ao remifentanil (MURRELL
et al., 2005) ou com remifentanil e cetamina (AMORA Jr, 2015). O maior tempo
para recuperacdo anestésica quando for realizada a analgesia peridural com
ropivacaina e morfina ndo esta associada a maior taxa de infusdo de propofol
requerida como sugerido anteriormente (AMORA Jr, 2015).

De acordo com Oliveira, (2019) o paciente foi encaminhado para o bloco
cirargico de pequenos animais para ser avaliado pelo anestesista, e na sala de
preparo anestésico, realizou-se a avaliagdo pré-anestésica e a definicdo dos
riscos, sendo o paciente considerado como ASA |, de acordo com a American
Society of Anesthesiologists.

Na avaliagdo pré-anestésica nao foram identificadas alteragbes
cardiovasculares e respiratoria importantes. Apos a avaliagdo, optou-se por
utilizar um protocolo de anestesia total intravenosa (TIVA), que foi precedido
por medicacdo pré-anestésica (MPA), com a administracdo de maleato de
acepromazina (0,05 mg/Kg) associado ao cloridrato de cetamina (3 mg/Kg),
administrados pela via intramuscular. Obtendo-se a tranquilizagéo inicial, foi
realizada a tricotomia no membro toracico para melhor exposicdo da veia
cefélica, onde foi fixado o cateter intravenoso acoplado a uma torneira de trés

vias (Tree way). Logo apdés a venopuncdo, 0 paciente passou a receber
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fluidoterapia numa taxa de 5mL/Kg/h de solug&o ringer com lactato, através de
um equipo conectado a uma das vias da torneira. Procedeu-se o
encaminhamento do animal para o centro cirirgico e na sequéncia foi realizada
a inducao anestésica com 4 mg/Kg de propofol por via intravenosa (IV), animal
intubado e a manutencéo anestésica no paciente foi realizada com infuséo 0,4
mg/Kg/min de propofol, através de bomba de infusdo de seringa acoplada a
segunda via da torneira, sem a utilizacdo de anestésico inalatério,
caracterizando desse modo, um protocolo de anestesia total intravenosa
(OLIVEIRA, 2019).

A analgesia foi obtida através da administracdo de bolus de fentanil 5
Mg/Kg, seguido, apdés 15 minutos, de infusdo continua pela combinagao
intravenosa de fentanil, lidocaina e cetamina (FLK). A solucéo foi preparada
com bolsa de 500 mL de solucéo fisioldégica NaCl 0,9%, acrescido de 3,5 mL
de fentanil (50 pyg/mL), 7,5 mL de lidocaina (20 mg/mL) e 0,3 mL de cetamina
(100 mg/mL), com taxa de infusdo de 10 mL/Kg/h, controlada por bomba de
infusdo peristaltica, regulada para equipo microgotas, de modo a se obter a
administracado de 3,5 pg/Kg/h de fentanil, 50 pug/Kg/min de lidocaina e 10
Mg/Kg/min de cetamina. O tempo de monitoragédo do paciente foi de 30 minutos
contados a partir da inducdo anestésica (OLIVEIRA, 2019).

O farmaco empregado na TIVA foi o propofol, e sua escolha justifica-se
pelo fato deste promover estabilidade hemodinamica, indu¢céo e recuperacao
rapidas e auséncia de efeito cumulativo, como relata (PAULA et al. 2010).

Em virtude do propofol ndo possuir propriedades analgésicas, foi feita a
associacdo de fentanil, lidocaina e cetamina (FLK) ao protocolo, a fim de
proporcionar adequada analgesia trans-cirdrgica e reduzir a depressao
cardiovascular causada pelo anestésico geral, associacao esta que de acordo
com Monzem et al. (2017), oferece uma anestesia de melhor qualidade ao
paciente. Outros autores demonstram a utilizagcdo da TIVA em procedimentos
cirirgicos similares ao realizado no presente estudo, como Frontim et al.
(2019), o qual utilizou a TIVA com propofol em associagéo a cetamina, com o
objetivo de avaliar as alteracdes cardiorrespiratorias causadas por ambos 0s
protocolos. A utilizagdo da TIVA com propofol associada a farmacos

analgésicos também é vista em procedimentos cirdrgicos de OSH eletiva em
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cadelas, conforme demonstram (MONZEM et al. 2017, VIEIRA et al. 2013 e
POHL et al. 2010).

Em relacdo ao emprego do FLK, este ndo apresentou mudancas
consideraveis sobre os parametros eletrocardiograficos, ndo produzindo
alteracdes de ritmo ou batimentos de origem néo sinusal, o que também foi
observado por Belmonte et al. (2013).

A infusdo continua do fentanil também pode causar depresséo
respiratoria, visto que deprime diretamente o centro respiratorio, reduzindo a
capacidade de resposta a formacao de diéxido de carbono, conforme afirmam
Kukanich e Wiese (2017). De acordo com Mannarino et al. (2012), a infuséo de
cetamina e lidocaina também néo inibe a depressao respiratéria, porém, como
relatado por Oliveira, (2019) no presente estudo diferiu um pouco disto, pois, a
frequéncia respiratoria, embora tenha tido uma leve reducdo, permaneceu
constante, com variacao de 13 a 10 mpm nos 30 minutos de mensuracao.

Como descrito por Oliveira, (2019) a recuperagdo anestésica ocorreu
aproximadamente 15 minutos apos o fim da cirurgia, foi tranquila, sem sinais
de excitacdo e relativamente rapida comparada a estudos semelhantes.

Conforme descrito por Oliveira et al. (2007), estudos utilizando a mesma
dose de propofol (0,4 mg/Kg/min) em infusdo continua por cerca de 150
minutos, tiveram um aumento significativo no tempo de recuperacdo do
paciente, diferindo do presente relato. Ja em outros estudos utilizando doses
menores de propofol (0,2-0,24 mg/Kg/min) em infusdo por periodos mais curtos
(90 minutos) observaram uma répida recuperacdo. Esse fato pode estar
associado ao efeito dosedependente do propofol, em funcdo do acimulo desse

farmaco em tecidos periféricos, conforme alega Gasparini et al. (2009).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que com o0 avanco da anestesia na medicina veterinaria ha dois
principais procedimentos anestésicos que sao utilizados em pequenos animais sendo.

O primeiro a anestesia inalatoria que é considerado o0 método mais seguro e
bem mais empregado em pequenos animais, e 0 segundo consiste na anestesia
intravenosa total (TIVA) que ainda é menos utilizado, mas vem trazendo resultados
positivos ao seu uso, obtendo algumas vantagens e também desvantagens
considerando o caso clinico do paciente.

A TIVA vem sendo realizada com farmacos de curta duracao para que se tenha
menores efeitos adversos, este tipo de técnica permite um aumento de frequéncia
cardiaca e respiratoria, aumento na temperatura no trans-anestésico, permitindo uma
maior estabilidade hemodinamica e uma boa recuperacéo.

De um modo geral, embora ndo exista um anestésico injetavel ideal, o propofol
€ 0 anestésico de eleicdo até o momento tendo o melhor desempenho farmacocinético
e farmacodinamico, tendo como adjuvante, opioides de curta duracdo sem efeito
cumulativo e de boa recuperacdo. Mesmo que ainda seja a TIVA uma técnica nova na
area da medicina veterinaria os estudos tratam de uma forma positiva para o seu uso

em céaes e gatos.
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