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INTRODUCAO

A anestesia veterinaria € uma das areas que mais tém se desenvolvido nos ultimos
anos em nosso meio. Isso ocorre porque diversos profissionais tém-se preocupado com a
gualidade da anestesia oferecida aos seus pacientes, o tipo de procedimento realizado e
as possiveis repercussoes sistémicas. Ao anestesista cabe a manutencéo da vida de seu
paciente durante o ato cirlrgico, além do controle da dor inerente aos processos
cirirgicos (CORTOPASSI, 2006). E neste contexto que o uso de blogueadores
neuromusculares (BNMs) torna-se importante, como parte de uma anestesia dita
balanceada (AUER, 2006). Eles tém papel imprescindivel na anestesia, principalmente
para obtengdo de relaxamento muscular sem os inconvenientes do aprofundamento do
plano anestésico que esta vinculado a alteragdes sistémicas arriscadas (MOORE &
HUNTER, 2001). Atualmente, os BNMs de eleicdo para uso clinico sdo 0s nao
despolarizantes ou competitivos, pois competem com a acetilcolina (ACh) pelo seu sitio
de acdo sem causar fasciculagcbes musculares, que sado observadas quando da utilizacao
dos BNMs despolarizantes como a succinilcolina (SOBRINHO, 2001). Em medicina
veterinaria, as cirurgias oftalmicas, como a facectomia extracapsular (FEC), requerem a
utilizacdo de BNMs, pois tém como caracteristica a necessidade da centralizagdo do
globo ocular — promovido pelo relaxamento da musculatura extra-ocular, bem como a total
imobilidade do campo operatério, em vista de se tratar de uma cirurgia delicada
(KASTRUP, 2005).

Existem varios BNMs competitivos no mercado. Um novo agente que vem sendo
empregado em grandes centros € o brometo de rocurbnio que possui duracdo
intermediaria e apresenta o mais rapido inicio de agcdo de todos os BNMs néo
competitivos (DUDGALE et al., 2002; SUTCLIFFE et al, 2000). E um composto
monoquaternario analogo ao vecurénio, mas com poténcia 5 a 10 vezes menor do que
este (DUDGALE et al.,, 2002). Sua excre¢do, em humanos, € predominantemente
hepatica (60 a 70%) e secundariamente renal (20 a 30%) (AMARAL & RODRIGUES,
1996; MARTINS & MARTINS, 2004). Nao induz a degranulacdo de mastocitos e, em
doses clinicas, nao apresenta efeitos colaterais importantes sobre o0 sistema
cardiovascular. Também n&o possui efeito cumulativo nem produz metabdlitos ativos, o
que, consequentemente, o habilita a ser administrado por infusdo continua (AUER, 2007,
DUDGALE et al., 2002). Em medicina humana, varios estudos sdo realizados utilizando
doses diferentes de um mesmo agente blogueador neuromuscular (BNM). Essa
necessidade decorre principalmente porque, em diferentes doses, os BNMs permitem
tempos distintos de bloqueio neuromuscular e isso €é relevante quando empregados em
procedimentos cirlrgicos de curta ou longa duragdo. A dose escolhida neste caso, 0,7
mg.kg™, ainda nao foi relatada na literatura veterinaria e corresponde a 3,5 DEgs para a
espécie canina (DUDGALE et al., 2002).
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A recuperacao do efeito dos BNMs pode ocorrer espontaneamente (por meio do
seu metabolismo, excrecdo e/ou redistribuicdo), ou pela administracdo de antagonistas
farmacoldgicos, quais sejam os anticolinesterasicos. Como o bloqueio é competitivo, a
recuperacao pode ser acelerada por estas substancias, que aumentam a concentragao de
ACh na biofase (MARTINS & MARTINS, 2004). Eles inibem a acetilcolinesterase (enzima
gue degrada a ACh), aumentando o numero de moléculas de ACh na fenda sinaptica,
com isso possibilitando a competicéo desta pela posi¢céo no receptor com as moléculas do
BNM e, dessa forma, a transmissao neuromuscular € restaurada (JONES, 1999).

O objetivo deste resumo é de relatar o uso e a avaliacgdo do bloqueio
neuromuscular promovido pelo rocurénio na dose de 0,7 mg.kg™?, IV, na espécie canina,
bem como as possiveis alteracdes nos parametros cardiovasculares acarretados por este
farmaco, além de avaliar a reversao estabelecida por agentes anticolinesterasicos ao
bloqueio neuromuscular.

MATERIAIS E METODOS

Uma paciente fémea, da raca Terrier Brasileiro, 8 anos e pesando 14,3 kg de
massa corporal, foi submetida a facectomia extracapsular (FEC) com duracéo aproximada
de 1 hora, no Hospital Veterinario da Universidade de Sdo Paulo (HOVET). Realizou-se
exame clinico e laboratorial (hemograma, ECG, uréia, creatinina), sendo que todos os
parametros estavam dentro dos valores normais para a espécie. Como se tratava de um
animal diabético, a glicemia foi mensurada no pré e pés-operatorio (Monitor Accu-Chek
Advantage), sendo que, apés a cirurgia, o cdo foi encaminhado ao setor da clinica para
ser reavaliado. Administrou-se acepromazina (0,05 mg.kg!) associada & meperidina (2
mg.kg?) pela via intramuscular 20 minutos antes da inducdo da anestesia, como
medicacao pré-anestésica (MPA). A anestesia geral foi induzida com propofol na dose de
5 mg.kg? pela via intravenosa. A intubacdo orotraqueal foi realizada com uma sonda de
Maggil n° 7 com ‘“cuff”. A administracao de fluido intravenoso foi iniciada apés a inducéo,
com solucdo de ringer lactato na taxa de 5 ml.kg t.hora™. A anestesia foi mantida com
isoflurano diluido em 100% de oxigénio em concentracdo suficiente para a manutencao
do plano de anestesia cirurgico e foi empregado circuito circular com reinalacdo. O animal
foi mantido sob ventilagdo controlada com frequéncia respiratéria de 10 movimentos por
minuto e volume corrente de 10 ml.kg™. Ao término do procedimento, foi realizado
“desmame” da ventilacdo controlada, através da diminuicao da frequéncia respiratoria.

A profundidade da anestesia foi monitorada com monitor de eletrocardiografia
(ECAFIX, Brasil), oximetria de pulso (ECAFIX, Brasil) e presséo arterial ndo-invasiva pelo
meétodo oscilométrico (Criticare, USA). A temperatura retal, bem como os demais
parametros fisiologicos, foram mensurados em diferentes momentos (M) e a temperatura
da sala de cirurgia foi mantida em 21 °C.

Apés a estabilizacdo da anestesia, flunixin-meglumine (1 mg.kg?, IV) foi
administrado como agente preemptivo antiinflamatoério e analgésico. O paciente foi entdo
posicionado em decubito lateral esquerdo e os eletrodos de estimulagéo, o transdutor de
aceleracédo e o sensor de mensuracédo de temperatura cutanea do estimulador de nervo
periférico (TOF-WATCH S; Organon Teknika BV, Boxtel, The Netherlands) foram
colocados na regiao lateral do membro posterior direito do paciente (conforme Figura 1).
E importante ressaltar que, antes da colocacdo dessas se¢cdes do TOF-WATCH S, a
regido lateral do membro posterior direito foi preparada com tricotomia, anti-sepsia, éter
para melhorar a adesédo dos eletrodos a pele e gel para otimizar o contato elétrico. Na
ocorréncia de apnéia, foi iniciada ventilacdo controlada com pressdo positiva, de forma



manual. Com as secfes do estimulador de nervo periférico posicionadas, a corrente
necessaria para promover o estimulo supramaximo (controle) era determinada, de forma
que a resposta muscular ao estimulo fosse de, no minimo, 100%. A estimulagdo
supramaxima foi atingida quando a altura do gréafico de resposta de contracdo muscular
atingiu o pico. Apds essa determinacao, o padréo de estimulos escolhido foi o estimulo
simples @ingle twitch), que consiste na aplicacdo de estimulos Unicos, de intensidade
supramaxima, em uma freqiéncia de 0,1 Hz (1 estimulo a cada 10 segundos) e a
resposta é uma contracao simples. Apos, brometo de rocurénio (Esmeron, N.V. Organon)
foi administrado em bolus, também pela via intravenosa, de forma rapida, na dose de 0,7
mg.kg. Apés a administracdo do BNM e com o uso do estimulo simples, os seguintes
parametros foram avaliados: periodo de laténcia (T1/Tc’ = 0%), que foi considerado o
periodo compreendido entre a administracdo do bloqueador e a obtencédo de T1 = 0%; a
duracgéo clinica (T1/Tc = 25%), que foi o periodo observado para recuperagdo de Tl =
25%; o indice de recuperacao, que é o periodo correspondente ao tempo que T1/Tc =
25% demorou até chegar em T1/Tc = 75%; e a avaliacdo da duracdo de acdo (DURgs),
que é o periodo transcorrido da administragcdo do bloqueador neuromuscular até a
recuperacéao de T1/Tc = 95%.

Ao final do procedimento, quando T1 = 25%, foi administrado neostigmina (0,05
mg.kg?) associado ao sulfato de atropina (0,044 mg.kg?l) pela via intravenosa, a fim de
antagonizar o bloqueio neuromuscular. Para avaliacdo da recuperagdo do blogueio, o
estimulo padrao foi a Sequéncia de Quatro Estimulos (SQE ou TOF). Neste caso, quatro
estimulos supraméaximos — cada um com 0,2 milissegundos de duracéo e 0,5 segundos
de intervalo entre eles — foram dados em 2 segundos totais (2 Hz). O monitor TOF
WATCH S calculou automaticamente a divisdo de T4/T1 e disponibilizou esse valor em
forma de porcentagem numa tela de cristal liquido (conforme figura 2). O valor
preconizado de SQE ou TOF para extubar o paciente com total seguranca foi 0,9 (90%).

Os parametros de frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura retal (TR) e temperatura cutanea (TC) foram avaliados nos
seguintes momentos: M1, valor controle (mensuracdo obtida apds a estabilizacdo da
anestesia inalatéria); M2, mensuracéo realizada 1 minuto apdés a administragdo do BNM;
e M3, M4, M5 e M6, que foram avaliados decorridos 3, 5, 10 e 15 minutos,
respectivamente, apos a administracdo do bloqueador.

RESULTADOS

Os resultados obtidos podem ser vistos no Quadro 1 e naFigura 3.

Quadro 1 - Valores de frequéncia cardiaca (bpm), saturacdo de oxi-
hemoglobina (Sp0O-), frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial sistélica
(PAS), pressao arterial diastélica (PAD), pressdo arterial média (PAM),
temperatura retal e temperatura da pele, nos diversos momentos (M) de

avaliacao.
M1 = M4=5 M5 =10 M6 = 15

Parametros Controle i i min min min

" T1Te: A amplitude (altura) da resposta muscular ao estimulo elétrico é expressa como porcentagem em relagdo a uma resposta-
controle (100%), obtida no paciente ndo-bloqueado.



FC 139 145 143 160 144 137
SpO, 99 100 100 100 100 99
FR 20 10 10 10 10 10
PAS 102 76 80 92 82 83
PAD M 38 34 36 32 37
PAM 55 44 53 57 50 59
Temp.
Rotal 38,8 38,6 38,6 38,6 38,5 38,4
Temp. Pele 35,2 35,2 35,4 35,4 35,4 35,5
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Figura 3 - Estagios do bloqueio neuromuscular. T1 = 0: periodo de laténcia;
T1 = 25: duracéo clinica; T1s.75: indice de recuperacdo; TOF =09 e T1 =
100%: recuperacéo com total seguranca.

DISCUSSAO

A utilizacdo de BNMs em medicina veterinaria obteve grande incremento com o
advento do conceito de anestesia balanceada, pois possibilitou o relaxamento muscular
independentemente do grau de profundidade anestésica (SOBRINHO et al., 2001).
Porém, os efeitos cardiovasculares de alguns BNMs e, sobretudo, a avaliacdo do bloqueio
nao estdo totalmente disponiveis em nossa literatura o que, consequentemente, nos leva
ao desconhecimento a respeito do uso desses farmacos. Em medicina humana, varios
estudos séo realizados utilizando doses diferentes de um mesmo agente BNM. Essa
necessidade decorre principalmente porque, em diferentes doses, os BNMs permitem
tempos distintos de bloqueio neuromuscular e isso é relevante quando empregados em



procedimentos cirlrgicos de curta ou longa duracdo. A dose escolhida, 0,7 mg.kg?, ainda
nao foi relatada na literatura veterinaria e corresponde a 3,5 DEgs em cées.

Neste caso, o rocurbnio foi de extrema importancia para a cirurgia proposta, por
permitir a centralizagdo do globo ocular e a total imobilidade do paciente. Como mostram
os resultados, ndo ocorreram alteracdes significativas nos parametros cardiovasculares
monitorados durante o procedimento anestésico, o que corrobora com as afirmacdes de
Dugdale et al. (2002) e Auer (2006). Isso o credencia a ser utilizado em animais
cardiopatas.

A avaliacao do tempo de laténcia de um BNM (tempo decorrido entre o término da
injecdo do bloqueador neuromuscular e a auséncia total de resposta ao estimulo simples;
T1 = 0) & extremamente importante, uma ve z que possibilita a determinacdo com precisao
do momento no qual o animal estara sob o efeito do bloqueio e, na falta de um monitor,
pode estimar quando o animal devera ser submetido a ventilagdo mecanica controlada®.
O mesmo pode ser mencionado em relacdo a duracdo clinica (tempo efetivo de
relaxamento muscular, isto €, o tempo entre o término da injecdo do BNM até a
recuperacdo de 25% da funcdo neuromuscular; T = 25%), & duracdo de acdo (tempo
necessario para a forgca muscular atingir 95% da forca inicial; T1 = 95%) e ao término do
bloqueio ou recuperacdo da atividade neuromuscular total. Neste caso, o periodo de
laténcia do rocurdnio foi de apenas 32 segundos (0,53 minutos), enquanto Auer (2006),
utilizando uma dose de 0,3 mg.kg™, obteve o tempo de 2 + 0,9 minutos. Essa diferenca
pode ser explicada porque um farmaco pouco potente, que deve ser administrado em alta
dose, proporciona um maior nimero de moléculas do BNM na fenda sinaptica competindo
com a ACh por unidade de tempo (ADAMS, et al, 2001). A duracdo clinica foi de 16
minutos, ndo sendo necessario, neste caso, uma dose suplementar, visto que o
procedimento ja estava no seu final. O curto periodo do indice de recuperacao (1 minuto)
e da duracéo total para TOF = 0,9 (2 minutos ap0s o paciente recuperar 25% da fungéo
neuromuscular) deveram-se a administracdo de neostigmina (0,05 mg.kg?) associado ao
sulfato de atropina (0,044 mg.kg™') pela via intravenosa quando o T1 = 25%. Esse
resultado demonstra com clareza a importancia e a eficiéncia do antagonismo promovido
pelos anticolinesterasicos. Auer (2006) obteve os respectivos resultados para indice de
recuperacado e duracdo total: 5,2 £ 2,8 minutos e 26 = 7,7 minutos. Essa diferenca
resultou da ndo utilizacdo de anticolinesterasicos por Auer (2006), pois o objetivo deste
autor era avaliar a recuperacao espontanea dos animais ao bloqueio.

A monitorizacdo do blogueio neuromuscular mostrou ser de grande valia, pois
evitou 0s movimentos respiratérios conflitantes entre o paciente e a ventilacdo assistida,
possibilitando ao anestesista identificar 0 momento mais oportuno para a reaplicagéo do
farmaco, caso fosse necessario. O emprego do monitor também permitiu que o cirurgido
realizasse o procedimento com total serenidade, uma vez que, continuamente, tomava
ciéncia do grau de blogueio neuromuscular no qual o paciente se encontrava através das
informagOes fornecidas pelo anestesista, sendo que a duracdo total do bloqueador
empregado, 18 minutos, foi adequada para a realizacdo da facectomia. O monitor
empregado, TOF WATCH S®, baseado na acelerometria, ja tem uso descrito em cées e
equinos (BECHARA et al., 1999), devendo ser amplamente utilizado em Medicina
Veterinaria por ser de facil manejo e baixo custo, permitindo a monitorizacdo acurada do
blogueio neuromuscular (SOBRINHO et al., 2001).

CONCLUSAO

A dose de 0,7 mg.kgl IV de rocurdnio possibilita o bloqueio neuromuscular do
bulbo ocular, sendo adequada para a realizacdo de facectomia extracapsular sem



necessidade de doses suplementares desse agente ou ocorréncia de curarizacao
excessiva que prolongue o tempo de recuperacdo e alta do paciente. O antagonismo
promovido pela neostigmina é efetivo e acelera sobremaneira o tempo de recuperag¢do do
bloqueio neuromuscular.
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Figura 1 - Posicionamento das diferentes secdes do
estimulador de nervo periférico TOF-WATCH S® no
membro posterior esquerdo de um canino (FANTONI,
CORTOPASSI, 2002).

Figura 2 - Estimulador de nervo periférico
TOF-WATCH S® (Organon Teknika BV, Boxtel,
The Netherlands).
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