Biociéncias, Biotecnologia e Saude ms|setdez 201

R (W —IF

ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA EM PACIENTE HIDROCEFALICO - RELATO DE
CASO

Intravenous Total Anestease in Hydrocepalic Patients - Case report
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Introducao

A TIVA é uma técnica anestésica de grande importancia, oferecendo grandes beneficios tanto
para o paciente como para o anestesista e demais participantes da equipe cirurgica. Atualmente busca-
se uma anestesia que seja segura para o paciente, que produza minimas alteragdes hemodinamicas,
que promova boa analgesia, que ndo produza efeitos colaterais, que seja eliminada rapidamente,
com volumes de distribuigdo baixos e taxa metabdlica rapida; que ndo aumente secregdes e que nao
produza efeitos téxicos cronicos na equipe cirurgica (Trindade et al, 2008). Este tipo de anestesia
com todas essas caracteristicas ainda é utdpica, no entanto a TIVA cumpre muitos desses critérios
(Trindade et al, 2008). A hidrocefalia € o resultado de um disturbio na dindmica circulatéria do fluido
cerebroespinhal e se caracteriza pelo aumento do volume desse fluido e consequentemente dilatagcao
dos ventriculos cerebrais. A hidrocefalia congénita € a forma mais comumente encontrada na rotina
de pequenos animais (Belotta, 2013). Os sinais clinicos de hidrocefalia séo variaveis de acordo com o
grau de aumento da presséo intracraniana e com os locais de compress&o, aumento do cranio, alguns
sinais neuroldgicos incluem andar em circulo, alteragdes comportamentais, estrabismo econvulsées
(Quessadaet al, 2014). O presente trabalho tem como objetivo relatar a utilizagdo da anestesia TIVA
em um cao hidrocefalico com histérico de evisceragao apos correcao de hérnia incisional.

Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Save®, localizada na cidade de Curitiba — PR, um cdo da
Raca Bulldog Inglés, de um ano e meio, pesando 13,6 Kg, com hidrocefalia congénita. O paciente foi
admitido com convulsao e evisceragdo abdominal apds cirurgia abdominal para nefrectomia, indicada
por hidronefrose congénita. Apés 48 h de internamento e estabilizagdo do quadro clinico e neuroldgico
do paciente, foi optado por realizar o procedimento cirurgico de corregdo da evisceragdo. Foram
realizados exames pré-anestésicos: hemograma, apresentando as seguintes alteragdes: eritrocitos
4,26 m/uL, hematdcrito 29%, hemoglobina 9,5g/DI; leucograma: leucécitos 23.700; neutréfilos
segmentados 16.590; as alteragdes bioquimicas observadas aumento de creatinina 1,9 mg/dL. Na
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avaliacdo pré-anestésica o animal apresentava inclinacdo da cabeca, andar em circulos, pupilas
isocoricas fotorreativas, ausculta cardiaca e pulmonar sem alterac¢des, dor a palpacdo abdominal,
evisceragao em regido epigastrica com secregao purulenta. No exame fisico a frequéncia cardiaca
se encontrava em 144 bpm, pressao arterial sistdlica 160 mmHg, frequéncia respiratoria 32 mrpm,
tempo de preenchimento capilar menor que 2 segundos e temperatura retal 39,9°C. Apds essa
avaliagao, foi constatado que o animal apresentava trés sinais de sindrome de resposta inflamatéria
sistémica associada a um foco infeccioso caracterizando um animal em sepse.

Resultado e discussao

O procedimento deu inicio com a MPA com metadona IM 0,3 mg/kg. A indugao anestésica
foi realizada com propofol IV 4 mg/kg, a manutengédo procedeu com dexmedetomidina 2 mcg/
kg/h, cetamina 0,06 mcg/kg/h, lidocaina 1 mg/kg/h, remifentanil 5 mcg/kg/h, propofol 0,4 mg/kg/
min em infusdo continua. Foi necessario diminuir a taxa de infusao do propofol para 0,2 mg/kg/min
e, posteriormente, interrompido pela diminuigdo da presséao arterial. O procedimento teve duragéo
aproximada de uma hora. Apés extubacéo, o paciente foi encaminhado ao internamento. O controle
dos parametros vitais durante o procedimento foi realizado a cada dez minutos. No inicio do periodo
cirdrgico o paciente apresentou diminuicdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial. Com a
diminuigao e posterior interrupgao do propofol a pressao arterial voltou a valores normais, enquanto
a frequéncia cardiaca teve uma ligeira alta. O propofol é caracterizado por apresentar metabolismo
rapido e curta agao, sem efeitos cumulativos, o mecanismo de controle parassimpatico do coracao
pode ser superior a resposta simpatica mediada pelos barorreceptores, dando lugar a uma diminuigcao
da atividade sinusal que provoca decréscimo da pressao arterial e frequéncia cardiaca (Trindade
et al, 2008). Logo, a instabilidade da pressao arterial pode ter sido decorrente da administragédo
continua do propofol, que apds interrompido, houve uma melhora significativa da pressao arterial
media. No entanto o animal ndo apresentou despertar transoperatério, pois a manutengéo com as
demais drogas proporcionaram tanto hipnose como analgesia. A anestesia empregada no paciente
foi suficiente para o procedimento e proporcionou uma recuperagao anestésica, provavelmente pela
utilizacao de drogas de agao rapida e duracao curta. O mecanismo de agao basico dos agonistas
dos receptores adrenérgicos do tipo alfa-2 é caracterizado por diminuir a liberagdo de noradrenalina
central e periférica, diminuindo a concentracdo de catecolaminas e atenuando a excitacdo do
sistema nervoso central (Bacchiega, 2008). Neste caso foi possivel observar a manutencéo de uma
frequéncia cardiaca inferior a 60 bpm em todo o procedimento, mas mantendo a pressdo em valores
normais apo6s a interrupgao do propofol.

Conclusao

ATIVAéuma anestesia segura e altamente neuroprotetora, mostrando-se viavel sua utilizacao
em pacientes hidrocefalicos, possuindo um baixo custo e beneficios ao paciente, promovendo os
principios de uma anestesia, que sao a inconsciéncia, analgesia e miorrelaxamento.
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