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RESUMO

Com o desenvolvimento da anestesiologia veterinaria percebeu-se que o uso amplo e em altas
doses de opioides produz desfechos nocivos para os pacientes. Desta forma, atualmente a
anestesia balanceada e livre de opioides é uma prética cada vez mais almejada. Em janeiro de
2023, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia - MG (HV-UFU), foi
realizado o procedimento cirtdrgico de mastectomia unilateral esquerdo em uma fémea canina
da raca Shih-Tzu, 4 anos e 3 kg de peso corporal. Posteriormente foi realizado o mesmo
procedimento em uma fémea canina SRD, 10 anos e 19 kg de peso corporal. O protocolo
anestésico instituido foi de acepromazina e cetamina como medica¢do pré anestésica, inducao
com propofol e manutencdo com isofluorano. Foi realizada a técnica de tumescéncia nos dos
animais, e apenas um deles recebeu bolus e infusdo continua de sulfato de magnésio com o
objetivo de analisar a eficacia analgésica deste firmaco no transoperatério em um protocolo
anestésico opioid free. Foram monitorados frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria
(FR), saturacdo de oxihemoglobina arterial (SpO»), pressao parcial de didxido de carbonico no
final da expiracdo (EtCO»), pressao arterial média (PAM) e pressao arterial sistdlica (PAS). No
transoperatdrio, o animal que ndo recebeu o sulfato de magnésio apresentou elevacdo acentuada
da pressdo sistdlica e média, sendo assim, foi administrado fentanil para resgate analgésico.
Apbs os procedimentos foram aplicados dipirona, meloxicam e tramadol e os animais
receberam alta no mesmo dia. A utilizacdo do bolus e infusio de sulfato de magnésio associado

a técnica de tumescéncia apresentou-se eficaz para o procedimento realizado.

Palavras-chave: anestesia opioid free; sulfato de magnésio; mastectomia; tumescéncia.



ABSTRACT

With the development of veterinary anesthesiology, it was noticed that the wide use and in high
doses of opioids produces harmful outcomes for patients. Thus, currently balanced and opioid-
free anesthesia is an increasingly desired practice. In January 2023, at the Veterinary Hospital
of the Federal University of Uberlandia - MG (HV-UFU), the surgical procedure of left
unilateral mastectomy was performed in a female Shih-Tzu dog, 4 years old and 3 kg of body
weight. Subsequently, the same procedure was performed on a female SRD dog, 10 years old
and 19 kg of body weight. The anesthetic protocol established was acepromazine and ketamine
as pre-anesthetic medication, induction with propofol and maintenance with isoflurane. The
tumescence technique was performed on the animals, and only one of them received bolus and
continuous infusion of magnesium sulfate in order to analyze the analgesic efficacy of this drug
in the transoperative period in an opioid-free anesthetic protocol. Heart rate (HR), respiratory
rate (RR), arterial oxyhemoglobin saturation (SpO2), partial pressure of carbon dioxide at the
end of expiration (EtCO2), mean arterial pressure (MAP) and systolic arterial pressure (SBP)
were monitored. In the transoperative period, the animal that did not receive magnesium sulfate
showed a marked increase in systolic and mean pressure, so fentanyl was administered for
analgesic rescue. After the procedures, dipyrone, meloxicam and tramadol were applied and the
animals were discharged on the same day. The use of magnesium sulfate bolus and infusion

associated with the tumescence technique proved to be effective for the procedure performed.

Keywords: opioid free anesthesia; magnesium sulfate; mastectomy; tumescence.
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1 INTRODUCAO

A medicina veterindria estd em constante aprimoramento e o controle de dor dos animais
¢ um grande tema de interesse cientifico. A busca do bem estar animal em procedimentos
cirirgicos e ambulatoriais € algo que estimula de forma direta o estudo e desenvol vimento dos
protocolos anestésicos assertivos, que em conjunto com a avalia¢do da eficicia e controle da dor,
evitam dependéncia farmacoldgica e geram analgesia de qualidade, rapida recuperacdo e pds
cirirgico de qualidade (FANTONI, 2012).

De forma simultinea, observa-se o aperfeicoamento das técnicas utilizadas nos
procedimentos. A mastectomia, procedimento cirdrgico realizado para remoc¢do da(s)
glandula(s) mamaria(s), normalmente é realizada para retirada de tumores que se manifestam
nesse tecido (DALECK, 2016). As neoplasias mamarias acometem cerca de 50 a 70% das
cadelas, acometendo pacientes de diversas racas e idades. Com exce¢do dos animais com
diagndstico de carcinoma inflamatério ou presenca de metastases em tecidos distantes, a
mastectomia com amplas margens de seguranca € o tratamento de escolha, podendo ou ndo ser
associado a ovariosalpingohisterectomia (FOSSUM, 2015).

Existem diversos protocolos anestésicos que podem ser utilizados nesse procedimento,
respeitando as particularidades de cada animal. Frequentemente os opioides estdo incluidos na
lista de farmacos que compde os protocolos (BRADBOOK, 2018). Visando a moderacao do uso
de opioides, as combinagdes de analgésicos de diferentes classes e técnicas de anestesia
regionais, como a tumescéncia, sdo altamente recomendados, permitindo a otimizacdo da
analgesia, além de limitar os efeitos adversos atribuidos a cada agente (BELOEIL, 2019).

O uso do sulfato de magnésio ¢ um dos farmacos que podem ser incluidos nos protocolos
para a obteng@o de uma anestesia opioid free. Seu uso estd aumentando progressivamente e suas
indicagdes abrangem diversas situacdes (OLIVEIRA, 2021). E um farmaco com propriedades
analgésicas e sedativas que, embora nio tenha seus mecanismos totalmente elucidados, também
exerce protecdo cardiaca e neuronal (BARBOSA, 2010).

Objetivou-se relatar o uso de dois diferentes protocolos anestésicos para cirurgia de
mastectomia em cadelas com a utilizacdo da técnica por tumescéncia e a associa¢do ou ndo de infusao

continua de sulfato de magnésio, a avaliacio de possiveis intercorréncias anestésicas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 MASTECTOMIA EM CADELAS

A mastectomia, procedimento cirtrgico realizado para remocao da(s) glandula(s)
mamaria(s), normalmente € realizada para retirada de tumores que se manifestam nesse tecido.
Os tumores mamarios em cadelas representam cerca de 52% de todas as neoplasias que
acometem caes, sendo que aproximadamente 50% possuem caracteristica maligna (DALECK,
2016).

As neoplasias maméirias em cadelas sdo bastante recorrentes na rotina veterindria,
apresentando ocorréncia de 50 a 70% e acometendo pacientes de diversas idades e racas
(DALECK, 2016). Enquanto as neoplasias benignas apresentam lento desenvolvimento e
crescimento restrito com formacga@o de capsula fibrosa, as malignas possuem carater infiltrativo
(tanto no 6rgdo quanto nas proximidades), auséncia de capsula e evolucio acelerada (FOSSUM,
2015).

Com excec¢ao dos pacientes com diagnéstico de carcinoma inflamatdrio ou presenca de
metastases em tecidos distantes, a mastectomia com amplas margens de seguranca € o tratamento
de escolha. Atualmente, inimeras técnicas de mastectomia sdo descritas, e a escolha pela mais

adequada depende de fatores singulares de cada paciente (FOSSUM, 2015).

2.2 ANESTESIA LIVRE DE OPIOIDES (OPIOID FREE)

O uso de opioides nos protocolos anestésicos € algo histérico com duplo objetivo: reduzir
a necessidade de agentes hipndticos e garantir analgesia eficaz. Desde meados de 1960, com a
introducdo da morfina sintética na pratica anestésica, os opioides foram amplamente
empregados, jA que demonstravam limitar os efeitos dos agentes hipnéticos disponiveis na
época, além de reduzir suas doses (BELOEIL, 2019).

Apos décadas, estudos recentes apontam o progresso da anestesiologia nos tltimos anos.
Apesar de ter contribuido para este avango, o uso amplo e em altas doses de opioides revelou
produzir desfechos nocivos (OLIVEIRA, 2021). Dentre eles, € possivel citar a menor eficicia
no controle da dor durante o movimento, efeitos colaterais dose-dependentes, atraso na
reabilitacdo pos-operatoria, hiperalgesia paradoxal, possivel fonte de dor aguda e cronica e

imunomodulacio que pode levar a impactos negativos ao se tratar de patologias infecciosas ou
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cancerosas. Além disso, teorias apontam uma possivel neurotoxicidade por parte desses
compostos, além de outros efeitos clinicos adversos como constipacdo, niusea, vOmitos,
depressdo respiratdria, entre outros menos comuns.

Visando a moderacdo do uso de opioides, as prescrigdes e protocolos utilizando
combinacdes de analgésicos de diferentes classes e técnicas de anestesia regionais sao altamente
recomendados. Isso permite a otimizacdo da analgesia, além de limitar os efeitos adversos
atribuidos a cada agente.

Todos os pacientes podem se beneficiar com essa modalidade de anestesia, sendo
aqueles mais sensiveis aos efeitos colaterais deletérios dos opioides, os mais contemplados.
Dentre estes, podem ser citados os animais obesos e portadores de doencasrespiratérias e
cardiacas (GANEM, 1996). Pacientes com dor cronica constituem outro subgrupo que podes
contemplado, visto que apresentam maior risco de dor aguda intensa pOs-operatria e
consecutiva intensificacdo do uso de opioides. Hip4teses recentes demonstram que esses fatores
aumentam o risco de cronificacdo da dor cirtrgica.

Atualmente, a anestesia balanceada e livre de opioides € uma pratica cada vez mais
almejada, apesar de ainda representar um desafio. A melhor técnica para reduzir ou evitar o uso
dos opioides no transoperatorio € a anestesia/analgesia regional, visto que assegura o bloqueio
das aferéncias nociceptivas. Entretanto, quando essa ferramenta ndo € aplicavel ou por si sO
talvez ineficiente, outras técnicas podem ser associadas, como a infusdo de farmacos

adjuvantes, tal qual o sulfato de magnésio.

2.3 SULFATO DE MAGNESIO

O magnésio € o segundo cation extracelular mais abundante no organismo dos animais,
e o quarto considerando também o meio intracelular. Pode ser encontrado nos ossos, musculatura
esquelética e em diferentes tecidos corpéreos, especialmente figado e coragdo. No plasma, a
maior fracdo do magnésio se encontra na forma ionizada, outra porc¢ao ligada a proteina e o
restante, formando complexos com fosfato, citrato e outros agentes (BARBOSA, 2010).

Este elemento atua como cofator em mais de 300 reacdes enzimaticas envolvidas m
metabolismo energético, sintese de acido nucléico, sinalizagdo celular e neurotransmissao

como: ligagdo hormonal ao receptor, fluxo de ions transmembrana, regulacdo do sistema
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adenilatociclase, contracio muscular, atividade neural, t6nus vasomotor, excitabilidade
cardiaca, liberacao de neurotransmissores e ligacdo do cdlcio em seu canal.

E considerado um antagonista fisiolégico natural do calcio, regulando seu acesso e a¢des
na célula ao exercer diversos mecanismos como: antagonismo competitivo com a¢do no canal
de calcio tipo L, efeito inibitorio sob a enzima calcio-ATPase e agindo como cofator de todas
as enzimas que participam da transferéncia de fosfato que utilizam ATP.

Além disso, o magnésio é considerado antagonista do N-metil-D-aspartato (NMDA),
receptor responsdvel pela sensibilizacdo dolorosa central. Quando este composto se liga ao
receptor, € capaz de evitar a sensibilizacdo central, causada por estimula¢do nociceptiva
periférica. Dessa forma, promove propriedades anticonvulsivantes, eliminando a
hipersensibilidade e promovendo potencial napreven¢do e tratamento da dor, levando a
analgesia e sedacdo.

Ao aumentar a sintese de prostaciclina e inibir a conversao da angiotensina na atividade
enzimdtica, o sulfato de magnésio (MgSO4) atua como vasodilatador exercendo minima
interferéncia na depressdao miocardica. A depender da dose, é capaz de produzir efeito depressor
na contratilidade cardiaca, mas que é compensado pela reducdo da resisténcia vascular
periférica, proporcionando a manuten¢do do funcionamento da bomba cardiaca. Devido a esses
efeitos, pode ser utilizado para diminuicdo da pressdo arterial média (PAM) e frequéncia
cardiaca (FC) em pacientes sob anestesia geral, além de auxiliar na reducio da dose de outras
substancias anestésicas.

Quando administrado como agente hipotensor, o MgSO4 nido leva a quadros de
taquicardia reflexa, além de ndo diminuir o débito cardiaco (DC). Também possui efeito anti-
inflamatério que auxilia no tratamento de dor.

Esse composto inibe a liberacdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular, levando ao
miorrelaxamento e reducdo na acdo despolarizante da acetilcolina na placa terminal, além da
depressio da excitabilidade da membrana da fibra muscular. Em pacientes com asma, o MgSO4
inibe a liberacdo de histamina e acetilcolina, além de potencializar os efeitos dos agentes beta-
adrenérgicos.

A regulacdo do magnésio no organismo do animal € realizada, sobretudo, pelos rins,

visto que possuem a capacidade de elimini-lo quase em sua totalidade em caso de sobrecarga.
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O uso do sulfato de magnésio na anestesia estd aumentando progressivamente e suas
indicacdes abrangem diversas situagdes. E um farmaco com propriedades analgésicas e
sedativas que, embora ndo tenha seus mecanismos totalmente elucidados, pode exercer

protecao cardiaca e neuronal (OLIVEIRA, 2021).

2.4 TUMESCENCIA

A utilizacdo da anestesia infiltrativa pela técnica de tumescéncia é amplamente
explorada na rotina veterinaria, visto que oferece seguranga e pritica dentre um protocolo
anestésico. Esta técnica, ¢ comumente aplicada em cadelas para procedimento de mastectomia,
principalmente naquelas que apresentam algum fator de risco a anestesia geral.

A anestesia por tumescéncia consiste na administracdo de grandes volumes de uma
solucdo de anestésico local (AGUIRRE, 2014). O termo tumescéncia deriva do latim fumescere,
que significa “inchar”, referindo-se ao aspecto da drea cirdrgica apds a utilizagio desta técnica.

Esta técnica se destaca pois promove uma analgesia trans e pos-operatoria, levando a
reducdo do consumo de anestésico inalatério durante o procedimento, gerando recuperacio de
melhor qualidade.

A lidocaina, além de ser o padrdo pelo qual todos os anestésicos locais sao medidos, é
o farmaco mais utilizado na anestesia tumescente. Com um ripido inicio de a¢do, é capaz de
produzir intenso bloqueio motor e sensitivo (BREWER, 2010). Por outro lado, possui duracdo
de acdo intermediaria, visto que sua capacidade de ligacdo as proteinas do plasma ¢é
relativamente baixa (60%).

Sao relatadas diferentes doses de anestésico local que podem ser utilizadas, variando de
7mg/kg a 55mg/kg. Em relagdo a lidocaina, quando feita a mensuracdo dos niveis sanguineos
do anestésico, foi relatado que com doses de 55mg/kg, os niveis séricos eram menores que
3,5ug/ml, o que fica bem abaixo do nivel considerado téxico, Spug/ml.

A técnica anestésica por tumescéncia possui vantagens quando comparada a outras,
como reducio do sangramento durante o transoperatdrio, longa analgesia trans e pds-cirirgica,
area de agdo local extensa, atingindo a area cirtirgica em lateralidade e profundidade de forma
simultinea (CORREA, 2013).

A infusido da solu¢do tumescente pode ser realizada através da inser¢do da ponta da

agulha na derme em um angulo de 30° seguida pela injecdo lenta da solu¢do na regido
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subcutanea. A bomba de infusdo também pode ser utilizada caso haja preferéncia e
disponibilidade (AGUIRRE, 2014).

De acordo com Futema (2005), a solu¢do pode ser composta por 20 mL de lidocaina a
2% sem vasoconstritor e 0,25 mL de adrenalina diluidos em 250 mL de solug¢do fisiologica.

Ao aplicar essa técnica € importante que a hidratacdo dos pacientes seja acompanhada
com cautela, pois a grande quantidade de volume administrado no tecido subcutineo pode
resultar em sobrecarga de fluido e, por consequéncia, descompensac¢do cardiaca e pulmonar. A
fim de evitar intoxica¢ao com a lidocaina, é recomendado que se evite o uso de substancias que
levem a alteracdo na via metabdlica hepética, com inibi¢do do citocromo P450 (AGUIRRE,

2014).
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3 RELATO DE CASO

3.1 ANAMNESE

Foi realizado no dia 10 de janeiro de 2023, no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia - MG (HV-UFU), o procedimento cirtiirgico de mastectomia unilateral
esquerdo em uma fémea canina da raga Shih-Tzu, 4 anos e 3 kg de peso corporal denominada
no estudo como “Paciente A”. A paciente chegou ao hospital e passou por atendimento no setor
de Clinica Cirdrgica, onde foi realizado o exame fisico do animal (Tabela 1) e foram
identificadas neoplasias mamérias em M4 e M5, variando de 1 a 3 centimetros de didmetro. Na
consulta oncolodgica caracterizou-se as neoplasias como de consisténcia firme, sem ulceracio,
superficie lisa, formato sdlido e ndao aderido. O exame citopatologico diagnosticou as neoplasias
COMO carcinoma mamario.

Jano dia 16 de janeiro foi realizado o procedimento cirurgico de mastectomia unilateral
esquerdo em uma fémea canina SRD, 10 anos e 19 kg de peso corporal, denominada no estudo
como “Paciente B”. Ao passar por atendimento no setor de Clinica Cirargica, foi realizado o
exame fisico do animal (Tabela 1) e foram identificadas neoplasias mamarias em M4 e M5,
variando de 1,5 a 3 centimetros. A consulta oncoldgica caracterizou as neoplasias como maéveis,
ndo ulceradas e firmes, sendo uma de formato redondo e regular, e outra irregular. O diagndstico

do exame citopatoldgico identificou as neoplasias como carcinoma mamario em tumor misto.

Tabela 1 — Parametros do exame fisico das pacientes A e B

Parametro Paciente A Paciente B
FC (bpm) 104 112
FR (mrpm) 16 32
Nivel de Consciéncia Alerta Alerta
Escore Corporal (1-9) 4 5
Temperatura Retal (°C) 38,7 37,9

TPC (segundos) 2 2
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Fonte: Caixeta, 2023.

3.2 EXAMES PRE ANESTESICOS

Antes que as pacientes passassem pelo procedimento cirdrgico foram solicitados alguns
exames. A paciente A realizou hemograma (Anexo 1) e bioquimico sérico (Anexo 2),
especificamente a Alanina Aminotransferase (ALT), Fosfatase Alcalina (FA), Gama Glutamil
Transferase (GGT), Relacao Albumina/Globulina, Creatinina e Ureia.

A interpretacio dos resultados obtidos na analise sanguinea da paciente A indicou que
o os valores de hemoglobina e volume globular (hematdcrito) estavam levemente aumentados,
podendo indicar um quadro de desidratacdo. A amplitude de distribuicio dos glébulos
vermelhos (RDW) estava pouco abaixo dos valores de referéncia, porém, ndo apresenta
significado clinico visto que os valores dos outros elementos analisados se encontravam dentro
do intervalo de referéncia. Além disso, foi observado hemolise e lipemia leves. Por outro lado,
o exame de bioquimico sérico indicou que os valores de ALT estavam altos em relacdo aos de
referéncia, enquanto os outros elementos se encontravam dentro do intervalo.

A paciente B realizou hemograma (Anexo 3) e bioquimico sérico (Anexo 4),
especificamente a Alanina Aminotransferase (ALT), Relacio Albubina/Globulina e Creatinina.

A leitura dos resultados obtidos na andlise sanguinea da paciente B indicou que o grau
de saturacdo em hemoglobina dos eritrocitos (CHCM) estava levemente aumentado em relacao
ao valor de referéncia. Além disso, o volume plaquetario médio (VPM) também encontrava-se
pouco acima do esperado, sendo um indicador mais sensivel que o niimero de plaquetas como
marcador da fun¢do plaquetéria, podendo despertar maior interesse clinico. Foi notada hemolise
leve. Ademais, os elementos analisados no exame bioquimico sérico estavam dentro dos valores
de referéncia. Esta paciente também passou por radiografia e ultrassonografia com impressoes

diagndsticas de auséncia de metastase pulmonares.

3.3 PROTOCOLO ANESTESICO

3.3.1 Medicacao Pré Anestésica
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Apds andlise dos exames, os animais foram encaminhados para realizacdo do
procedimento cirdrgico. Na sala de procedimento foi realizada a tricotomia na face dorsal dos
membros tordcicos para o acesso venoso, além da tricotomia em face palmar para auxiliar na
afericdo da pressdo arterial (pelo método do doppler vascular) e tricotomia abdominal ampla.

Ap6s o exame fisico e coleta dos parametros basais foi realizada a medicacdo pré-
anestésica (MPA) com Acepromazina (0,03 mg/kg) e Cetamina (1,0 mg/kg) pela via

intramuscular (IM).

3.3.2 Inducio Anestésica

Apo6s 15 minutos foram alcancados os efeitos de tranquilizacdo e sedacdo. A veia
cefélica foi puncionada com cateter venoso 22G e apds a obtencdo do acesso, foi realizada a
inducdo com Propofol (5 mg/kg) pela via endovenosa (EV).

Apés a indugdo foi obtido relaxamento da regido mandibular e perda do reflexo
laringotraqueal, os animais foram entdo intubados com sonda endotraqueal Murphy. A paciente
A utilizou a sonda de nimero 4.5, acoplada ao capndgrafo e ao circuito Baraka. Por outro lado,
a paciente B utilizou a sonda de numero 8.5, acoplada ao capnografo e ao circuito circular
valvular semi-fechado. Ambas permaneceram em ventilagdo espontanea. Os animais foram
mantidos em Estidgio III/Plano 2 ou 3 respeitando os conceitos estabelecidos por Guedel

(GUEDES, 2016).

3.3.3 Manutenciao Anestésica

A manutencio dos animais foi sob a anestesia inalatéria com Isofluorano, sendo o
volume inspirado de Isofluorano ajustado de acordo com o necessario para manter em plano
ideal.

As pacientes foram posicionadas em decubito dorsal na mesa. Para a manuten¢do da
temperatura foi utilizado um tapete térmico. Ao decorrer do procedimento cirtirgico, os animais

receberam fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de 5 mL/kg/hora.

3.3.4 Técnica de Tumescéncia
Em ambas pacientes se efetuou a técnica de tumescéncia. Para preparo da solucgdo

tumescente foram utilizados 20 ml de Cloridrato de Lidocaina a 2% sem vasoconstritor € 0,25
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ml de Adrenalina acrescentados em 250 ml de Solugao Fisioldgica de Cloreto de Sédio (NaCl).
A dose da solucdo utilizada foi de 15 ml/kg (AGUIRRE, 2014). O frasco da solucido tumescente
foi conectado ao equipo tipo macrogotas e, em sua extremidade, inseriu-se uma torneira de trés
vias, cujas saidas foram acopladas a seringa de 20 mL e a canula de Klein.

Antes de realizar a técnica foi feita a antissepsia da regido cirtirgica com clorexidina
degermante e clorexidina alcodlica. Apds a introdu¢@o da canula em um angulo de 30° foi feita
a injecdo lenta da solu¢do no subcutineo toda a cadeia mamaéria esquerda. Durante a
administra¢dao do firmaco, a canula era progressivamente direcionada para um local diferente
da cadeia mamaéria, de modo a englobar toda a extensdo da area de resseccao cirdrgica, sendo
que metade do volume total foi infundido no sentidos das mamas toricicas e o restante foi

administrado no sentido das mamas inguinais.

Figura 1 — Realiza¢do da técnica de tumescéncia na Paciente A

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

Figura 2 — Realizacdo da técnica de tumescéncia na Paciente B
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Fonte: Arquivo Pessoal (2023)
3.3.5 Infusio e Bolus de Sulfato de Magnésio
Ap6s 10 minutos de inducdo, apenas a Paciente A recebeu um bolus de Sulfato de
Magnésio (70 mg/kg) pela via endovenosa em 10 minutos com auxilio da bomba de infusdo.
Além do bolus, a paciente recebeu infusdo de Sulfato de Magnésio (3mg/kg/min) via
endovenosa através da bomba de infusdo durante todo o procedimento, totalizando um volume

de 9,5 ml.

Figura 3 — Bomba de infusio utilizada na Paciente A

Fonte: Arquivo Pessoal (2023)

3.3.6 P6s Operatorio
Ap6s o término do procedimento foi utilizado Dipirona (25 mg/kg), Tramadol (4mg/kg)

e Meloxicam (0,2 mg/kg) via subcutdneo (SC). As pacientes foram levadas para a baia de
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internacdo, posicionadas em dectbito lateral direito, aquecidas com auxilio de cobertor e

aquecedores, permanecendo sob monitoracdo até receberem alta.

3.4 MONITORACAO ANESTESICA

A monitoracao anestésica foi realizada com o monitor multiparamétrico K12 da marca
Creative Medical realizando medicdes eletrocardiograficas para aferir a atividade elétrica
cardiaca, ritmo e frequéncia cardiaca, oximetria de pulso para avaliar a porcentagem de
oxihemoglobina no sangue arterial e a frequéncia cardiaca, capnografo para mensurar a pressao
parcial de di6éxido de carbono no final da expiragdo (ETCO») e permitir a avaliagao do ciclo
respiratdrio, temperatura e pressdo invasiva para avaliar a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e
Pressdo Arterial Média (PAM). O resgistro dos dados foi feito com intervalo de 10 minutos.

Os parametros das paciente tiveram variagdes durante o procedimento cirirgico
segundo demonstrado nas Tabelas 2 e 3. Caso houvesse elevagdo em 20% do valor de FC, PAM

ou PAS, o resgate analgésico seria realizado com Fentanil 2,5 mcg/kg via endovenosa.

Tabela 2 — Monitoracido dos parametros de frequéncia cardiaca (bpm), press@o arterial média (mmHg), pressao
arterial sistolica (mmHg), frequéncia respiratéria (mrpm), saturacdo do oxigénio (%), gis carbdnico expirado

(mmHg), temperatura (°C) e volume inspirado de Isofluorano da paciente A durante o periodo transcirdrgico

Parametro Ml M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 MY MIO
FC (bpm) 193 109 106 108 93 82 82 89 93 81
PAM (mmHg) 110 118 118 76 82 60 62 69 77 73
PAS (mmHg) 127 131 131 81 95 73 76 93 100 94
FR (mrpm) 23 18 21 16 18 18 20 21 21 18
SpO2 (%) 99 98 99 99 99 99 99 99 99 99

EtCO2 (mmHg) 37,5 374 448 422 392 439 442 41,6 45,5 51
Temperatura (°C) 37,9 37,3 372 37 36,9 37 36,9 37 37 37,1
Volume Inspirado 2 1,5 2 2 1,3 1,5 1,4 1,7 1,7 1,3

O intervalo entre cada M equivale a 10 minutos.

Fonte: Caixeta, 2023.
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Figura 4 — Grafico de monitorac¢do dos pardmetros de frequéncia cardiaca (bpm), pressao arterial média (mmHg),
pressdo arterial sistolica (mmHg), frequéncia respiratéria (mrpm), saturacdo do oxigénio (%), gas carbdnico
expirado (mmHg), temperatura (°C) e volume inspirado de Isofluorano da paciente A durante o periodo

transcirdrgico
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Fonte: Caixeta, 2023

Tabela 3 — Monitoracdo dos parametros de frequéncia cardiaca (bpm), pressdo arterial média (mmHg), pressio
arterial sistdlica (mmHg), frequéncia respiratéria (mrpm), saturagdo do oxigénio (%), gis carbonico expirado

(mmHg), temperatura (°C) e volume inspirado de Isofluorano da paciente B durante o periodo transcirtrgico

Pardmetro MI M2 M3 M4 MS M6 M7 M8 M9
FC (bpm) 89 77 99 81 73 73 88 84 75
PAM (mmHg) 69 69 69 102 64 70 70 77 77
PAS (mmHg) 100 100 108 135 98 106 110 108 105
FR (mrpm) 13 36 17 14 16 18 15 14 15
SpO2 (%) 98 97 100 99 99 99 98 99 100

EtCO2 (mmHg) 454 457 44 409 50,2 49,8 46,9 46,2 449
Temperatura (°C) 37,3 36,5 36,7 363 362 36 357 356 355
Volume Inspirado 1,5 2 2 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5

O intervalo entre cada M equivale a 10 minutos.

Fonte: Caixeta, 2023.
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Figura 5 — Grafico de monitorac¢do dos pardmetros de frequéncia cardiaca (bpm), pressao arterial média (mmHg),

pressdo arterial sistolica (mmHg), frequéncia respiratéria (mrpm), saturacdo do oxigénio (%), gas carbdnico

expirado (mmHg), temperatura (°C) e volume inspirado de Isofluorano da paciente B durante o periodo

transcirdrgico
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Fonte: Caixeta, 2023.
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4 DISCUSSAO

A conduta anestésica de cada paciente deve ser individualizada para atender suas
exigéncias, levando em consideracdo o procedimento cirdrgico pelo qual esse animal sera
submetido e as possiveis complicagdes. Dessa maneira, os exames pré-cirirgicos sdo de suma
importincia e apontam se o animal estd apto a realizacdo do procedimento, além de direcionar
quais fairmacos podem ou ndo ser utilizados no protocolo (BEDNARSKI, 2017). No presente
estudo, os achados laboratoriais das duas pacientes ndo interferiram no protocolo anestésico e
cirdrgico.

A escolha da MPA ¢€ de extrema relevancia, visto que além de ser a preparacdo do
paciente para a anestesia, o nivel de tranquilizacdo e sedacdo do animal interfere da quantidade
utilizada do agente indutor. Isso possibilita maior estabiliza¢do cardiovascular e qualidade na
recuperacdo dos pacientes (BEDNARSKI, 2017).

As duas pacientes do presente estudo responderam de forma satisfatériaa MPA, obtendo
niveis de tranquiliza¢@o satisfatérios antes da indugdo. A escolha de utilizar a acepromazina,
farmaco fenotiazinico mais utilizado na veterindria, foi pensando pelo seu efeito
potencializador de 50 a 60% de outros farmacos. Além disso, ao inibirem os receptores
dopaminérgicos ao nivel do SNC causam sedacio e tranquilizacao do paciente (BEDNARSKI,
2017).

A cetamina foi associada nesse protocolo, visando uma analgesia multimodal.
biotransformada pelo figado e eliminada pela urina, possui acdo dopaminérgica, promovendo
analgesia seletiva e dissociacao dos sistemas tdlamo-cortical e limbico. Atuando em diversos
receptores como os opioides e também nos canais de s6dio do sistema nervoso central, possui
acdo analgésica ao impedir a hiperexcitabilidade central e, por consequéncia, a hiperalgesia e
alodinia. Nas doses subanestésicas, usadas para a analgesia como no presente estudo, nao é
possivel observar os efeitos adversos de sua administracdo em doses anestésicas. Além disso,
promove controle de dor somética, sendo esta, o principal estimulo do procedimento cirirgico
em questao (DOBROMYLSKY]J, P.; FLECKNELL, P.A.; LASCELLES, B.D. et al, 2001).

A inducdo foi realizada via intravenosa com propofol (5 mg/kg) nos dois casos,
utilizando doses abaixo da indicada pela literatura buscando bons resultados na indu¢do com

reducdo dos efeitos adversos. Este firmaco € um agente anestésico de curta duragdo e sem efeito
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cumulativo. Além disso, possui alta ligacdo a proteinas plasmaticas, acelerando o processo de
sua redistribuicdo no cérebro para outros tecidos (FANTONI, 2002). A administracdo foi
realizada de forma lenta para evitar efeitos de depressao respiratdria, entretanto a paciente B
entrou em apneia por 3 minutos logo apds a indugdo, em seguida voltou a ventilar de maneira
espontanea. A depressdo respiratdria e apneia transitdria sao os efeitos adversos mais comuns
associados a administragdo desse farmaco, principalmente quando é utilizado sem um co-
indutor. (FANTONI, 2002).

Para manutencdo anestésica dos animais, o farmaco de escolha foi o isofluorano, um
anestésico de grande relevancia na medicina veterindria por ser um agente inalatério seguro,
possuindo caracteristicas altamente desejaveis como rapida indugdo e recuperacdo. Em alguns
animais, esse farmaco pode levar a um quadro indesejado de hipotensio sist€émica caso o animal
esteja aprofundado demais na anestesia (FANTONI; CORTOPASSI, 2008). No caso relatado,
ndo foi observado hipotensdo no transcirirgico de nenhum dos animais. Ambos foram
monitorados pelo método de afericio oscilométrica e técnica invasiva.

A avaliac@o da eficacia analgésica e efeito do sulfato de magnésio associado a técnica
de tumescéncia em um protocolo opioid free era o principal objetivo do presente estudo. Sendo
assim, apenas a paciente A recebeu bolus e infusdo continua do farmaco.

A utilizacdo da técnica de tumescéncia tem sido crescente na medicina veterinaria por
oferecer seguranca e praticidade. Porém, seu uso isolado ndo é viavel devido ao exacerbado
estimulo doloroso produzido durante as cirurgias oncoldgicas cutaneas (LOPES; ALMEIDA,
2008). Dessa forma, a associac@o das técnicas se mostra benéfica visto que a infusao de sulfato
de magnésio possui a propriedade de potencializacao de outros firmacos, exacerbando o efeito
analgésico da lidocaina no trauma cirdrgico decorrente do bloqueio da transmissao neuronal no
local afetado e de sua propriedade anti-inflamatdria sistémica intrinseca.

O sulfato de magnésio vem sendo utilizado na tentativa de minimizar a dor no pos-
operatorio e em estudos clinicos, visto que 0 mesmo mostrou um grande papel na reducdo da
necessidade de analgésicos por ter a capacidade de aumentar as acdes analgésicas de outros
farmacos. Além disso, como antagonista de receptores NMDA ele impede a entrada de calcio
intracelular, causando um bloqueio ndo competitivo e evitando assim, a sensibilizagdo central

causada pela estimulacdo nociceptiva periférica (BARBOSA, 2010).



28

O trauma cirdrgico provoca uma lesdo tecidual que desencadeia a geracdo de um
estimulo nociceptivo e reagdo inflamatdria, além do aumento na produc¢do de citocinas capazes
de induzir a sensibilizacdo periférica e central, podendo causar dor e hiperalgesia. Ao usar a
lidocaina e o sulfato de magnésio como adjuvantes € esperado que haja um efeito sinérgico,
visto que a a¢do conjunta do bloqueio dos canais de sodio e o bloqueio mais intenso sobre os
receptores NMDA, em tese, repercute de forma mais acentuada sobre as fibras sensitivas e
sobre as sinapses glutamatérgicas (RUGGIERO, 2011).

Durante o procedimento cirtirgico foi possivel observar uma maior variacdo nos
parametros da paciente B, que ndo recebeu o sulfato de magnésio. Apos 20 minutos de
monitoracdo anestésica foi necessario realizar o resgate analgésico com fentanil, visto que a
PAM e a PAS haviam aumentado cerca de 35% dos valores basais do animal e o estimulo
doloroso produzido pelo procedimento é demasiadamente significativo.

Também foi notdria a dificuldade da paciente em se manter normotérmica, mesmo com
o auxilio da manta térmica cirdrgica. A baixa temperatura pode interferir de maneira
significativa no requerimento anestésico do animal, além de prolongar o periodo de recuperacao
ap0s o término do procedimento (BEDNARSKI, 2017).

Para manejo da dor pés-operatéria dos animais submetidos a mastectomia nesse
presente estudo, foi preconizada a administrag¢do de tramadol associada a dipirona e meloxicam,
que resulta em um efeito analgésico adequado e satisfatorio.

O protocolo anestésico utilizado no procedimento de mastectomia unilateral relatado
que se apresentou mais adequado foi a associacdo do sulfato de magnésio com a técnica de
tumescéncia. Além de ndo ter sido necessirio a administracdo de fentanil como resgate
analgésico nesse caso, a paciente A requereu menor tempo para extubagdo (9 minutos apos o
término do procedimento), enquanto a paciente B foi extubada mais tardiamente (13 minutos

apds o término do procedimento).
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5 CONCLUSAO

O uso de opioides nos protocolos anestésicos € uma pratica que, desde sua origem, é
amplamente disseminada por oferecerem um excelente controle da dor. Entretanto, com o
desenvolvimento da anestesiologia veteriniria percebeu-se que o uso amplo e em altas doses
de opioides produz desfechos nocivos para os pacientes.

Desta forma, atualmente a anestesia balanceada e livre de opioides ¢ uma pratica cada
vez mais almejada. O uso do sulfato de magnésio nos protocolos estd aumentando
progressivamente e suas indica¢des abrangem diversas situacdes e procedimentos cirirgicos.

A mastectomia € um procedimento cirdrgico recorrente na rotina veterinaria devido a
alta ocorréncia de neoplasias mamarias em cadelas. Diferentes protocolos podem ser utilizados
durante o transoperatdrio.

Os animais do presente estudo foram submetidos a mastectomia unilateral. Os
procedimentos cirdrgicos foram realizados com sucesso e o protocolo anestésico escolhido para
a paciente A se mostrou mais efetivo, visto que ndo se fez necessaria a realizacao do resgate
analgésico com Fentanil quando se associou o uso de sulfato de magnésio mais a técnica de
tumescéncia.

E imprescindivel que mais estudos sejam realizados a fim de conhecer melhor as
propriedades e mecanismos de acao do sulfato de magnésio, propagando seu uso em protocolos

anestésicos opioid free para diferentes procedimentos nos mais variados pacientes.
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ANEXO

Anexo 1 — Hemograma Paciente A
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HEMOGRAMA VALOR VALOR DE REFERENCIA
ERITOGRAMA

Hemacias 8,11 x 10°/uLL 5,5-8,5x 10°/uL
Hemoglobina 18,7 g/dL. 12,0 — 18,0 g/dL
Hematdcrito 55.,4% 37 -55%

VCM 68,4 fL. 60,0 - 77,0 fL
HCM 23,0 pg 21,9-26,3 pg
CHCM 33,7 g/dL 31 -35g/dL
RDW 11,5% 13,2-19,1%
LEUCOGRAMA

Leucécitos 5,5x10°/uL

Mieldcitos 00 /uLL 00 /uLL
Metamieldcitos 00 /uL 00 /uL

Bastoes 00 /uL 00 /uLL
Segmentados 2805 /uLL 3.000 — 11.500 /uLL
Eosinofilos 660 /uLL 150 — 1.250 /uLL
Basofilos 00 /uL /uLL /Raros
Mondcitos 330/ uL 150 - 1.350 /uL
Linf6citos 1.705 /uLL 1.000 —4.800 /uLL
PLAQUETOGRAMA

Plaquetas 330.000 x 103/ uLL 200.000 — 500.000 x 103/ uLL
VPM 9,8 fLL 9,05 -12,68 fLL
PDW 12,0 fL 9,30 -18,95 fL.
Proteina Plasmatica 8,2 g/dL

Fonte: Acervo pessoal baseado no resultado oficial do exame (2023)



Anexo 2 — Bioquimico Sérico Paciente A
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BIOQUIMICO SERICO VALOR VALOR DE REFERENCIA
Albumina 3,63 g/dL. 2,6 —4,0 g/dL

ALT 126 u/L 10-90 u/L

Creatinina 0,92 mg/dL. 0,5 - 1,4 mg/dL

Fosfatase Alcalina 32 u/LL 20—-150 u/L

GGT 7,7u/L 1-10uwL

Ureia 34,1 mg/dL 15 - 65 mg/dL.

Fonte: Acervo pessoal baseado no resultado oficial do exame (2023)
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Anexo 3 — Hemograma Paciente B

HEMOGRAMA VALOR VALOR DE REFERENCIA
ERITOGRAMA

Hemaécias 6,59 x 10° /uLL 5,5-8,5x10%/uL
Hemoglobina 15,6 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematdcrito 45,0% 37-55%

VCM 65,6 fL 60,0 - 77,0 fL
HCM 23,7 pg 21,9 -26,3 pg
CHCM 36,1 g/dL. 31 -35g/dL
RDW 13,7% 13,2-19,1%
LEUCOGRAMA

Leucdcitos 8,8x10%/uL

Mieldcitos 00 /uLL 00 /uLL
Metamieldcitos 00 /uL 00 /uL

Bastoes 00 /uLl 00 /uL
Segmentados 4224 /uL 3.000 — 11.500 /uLL
Eosinéfilos 704 /uLL 150 — 1.250 /ulL
Basofilos 00 /uL /uLL /Raros
Mondcitos 352/ uL 150 —1.350 /uLL
Linfécitos 3.520 /uL 1.000 —4.800 /uLL
PLAQUETOGRAMA

Plaquetas 303.000 x 103/ uLL 200.000 — 500.000 x 10° / uL
VPM 13,1 fL 9,05 - 12,68 fL
PDW 17,7 fL 9,30 - 18,95 fLL
Proteina Plasmatica 7,8 g/dL

Fonte: Acervo pessoal baseado no resultado oficial do exame (2023)



Anexo 4 — Bioquimico Sérico Paciente B

BIOQUIMICO SERICO VALOR VALOR DE REFERENCIA
Albumina 2,73 g/dL 2,6 — 4,0 g/dL

ALT 35 u/L 10 —90 u/L

Creatinina 1,10 mg/dL 0,5 - 1,4 mg/dL

Fonte: Acervo pessoal baseado no resultado oficial do exame (2023)

35



	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	2.1 Mastectomia em Cadelas
	2.2 Anestesia Livre de Opioides (opioid free)
	2.3 Sulfato de Magnésio
	2.4 Tumescência

	3 RELATO DE CASO
	4 DISCUSSÃO
	5 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	ANEXO



