BAIXA DOSE DE ATRACURIO PARA BLOQUEIO DA MUSCULATURA
EXTRINSECADO BULBO OCULAR EM UM CAO SUBMETIDO A
FACOEMULSIFICACAO E SOB VENTILACAO ESPONTANEA
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INTRODUCAO

Os blogueadores neuromusculares (BNMs) tém sido utilizados em
medicina veterindria como adjuvantes para obtencdo de relaxamento muscular
sem o0s inconvenientes do aprofundamento do plano anestésico, que esta
vinculado a alteracbes sistémicas arriscadas (MOORE & HUNTER, 2001).
Atualmente, os BNMs de eleicdo para uso clinico sdo os ndo despolarizantes ou
competitivos, pois competem com a acetilcolina (ACh) pelo seu sitio de acdo sem
causar efeitos tetanizantes, que sao observados quando da utilizacdo dos BNMs
despolarizantes como a succinilcolina (SOBRINHO, 2001). Em medicina
veterindria, as cirurgias oftalmicas, como a extragdo de catarata por
facoemulsificacéo, requerem a utilizacdo de BNMs, pois tém como caracteristica a
necessidade da centralizacdo do bulbo ocular para que a cOrnea encontre-se
totalmente visivel (NUNES & LAUS, 1995). Estes atuam promovendo o
relaxamento da musculatura extra-ocular, bem como a total imobilidade do campo
operatorio, fato importante tendo em vista de se tratar de uma cirurgia delicada
(KASTRUP, 2005).

A acdo dos BNMs é caracterizada por paralisia flacida em uma sequéncia
de instalacdo de bloqueio (FILHO & NASCIMENTO, 2002), que é correlacionado
com os diferentes graus de sensibilidade dos diversos grupos musculares, sendo
o diafragma o musculo mais resistente ao bloqueio (MOORE & HUNTER, 2001).
Assim, 0s primeiros contingentes musculares a paralisarem sdo por ordem: face e
cauda (1); extremidades dos membros e musculatura cervical (2); terco proximal
dos membros (3); musculos fonadores (4); prensa abdominal (5); musculos
intercostais (6); e, por ultimo, o diafragma (7) (FILHO & NASCIMENTO, 2002). O
término do bloqueio se da na ordem inversa da instalacdo (HALL & CLARKE,
2001). Em medicina humana, varios estudos sao realizados utilizando doses
diferentes de um mesmo agente bloqueador neuromuscular (BNM). Essa
necessidade decorre principalmente porque, em diferentes doses, os BNMs
permitem tempos distintos de bloqueio e de intensidade de atuacdo nos distintos
grupos musculares. Com isso, uma dose reduzida do BNM pode permitir paralisia
condicionada a um grupo muscular mais sensivel a atuacao deste.

Existem varios BNMs competitivos no mercado. O dibesilato de atracurio
apresenta inicio de acdo rapido, com duracdo de acdo intermediaria e é
desprovido de efeito cumulativo. Umas das suas principais caracteristicas € o fato
de que sua eliminacdo ndo depende das funcdes renal e/ou hepatica e, sim,
ocorre por rapida inativagdo quimica a temperatura e a pH fisiolégicos pelo
processo denominado eliminacdo de Hofmann. O atracario possui potencial
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histamino-liberador quando injetado em doses elevadas e rapidas (GORNIAK,
2002), embora ndo promova efeitos cardiovasculares de forma direta JONES,
HUNTER, UTTING, 1983). As doses preconizadas, segundo FILHO &
NASCIMENTO (2002), JONES & CLUTTON (1984) e KASTRUP et al., (2005)
variam de 0,2 a 0,5 mg.kg™* (IV) para caninos (com duracdo de 25-40 minutos,
respectivamente). Estas doses promoveram paralisia flacida total e apnéia por
paralisia do diafragma. No entanto, Auer et al. (2007), utilizando uma baixa dose
de rocurénio (0.1 mg/kg™?, 1IV) em cées, relataram centralizacdo do bulbo ocular,
sem ocorréncia de apnéia e com minimos prejuizos aos parametros ventilatorios.

Este resumo objetiva relatar o uso de uma baixa dose de atracurio por via
IV na promocéo do bloqueio da musculatura extrinseca do bulbo ocular em um
cao submetido a extracdo de catarata por facoemulsificacdo e a sua acdo sob a
ventilacao espontanea.

RELATO DE CASO

Uma paciente fémea, da ragca Poodle, 6 anos e pesando 4,8 kg de massa
corporal, foi submetida a extracdo de catarata bilateral por facoemulsificacdo com
duracdo aproximada de 80 minutos. Realizouse exame clinico e laboratorial
(hemograma, contagem de plaquetas, proteinas totais, uréia, creatinina, ALT),
sendo que todos os parametros estavam dentro dos valores normais para a
espécie. Administrou-se acepromazina (0,03 mg.kg™') associada & meperidina (2
mg.kg™?) pela via intramuscular 20 minutos antes da inducdo da anestesia, como
medicacdo pré-anestésica (MPA). A paciente recebeu pré-oxigenacdo por
mascara durante 4 minutos antes da inducdo. A anestesia geral foi entdo
realizada com propofol na dose de 7 mgkg! pela via intravenosa. A
administracdo de fluido IV foi iniciada apés a inducdo, com solugdo de ringer
lactato na taxa de 10 mlkg ‘horal. O préximo passo foi a realizacdo da
intubacado orotraqueal com uma sonda de Murphy n° 5 com “cuff’ e a anestesia foi
mantida com isoflurano diluido em 100% de oxigénio em concentracdo suficiente
para a manutencao do plano cirargico de anestesia. Foi empregado sistema néo-
reinalatério de Baraka (Mapleson tipo E) e o paciente foi mantido sob ventilacdo
espontanea assistida.

Ap6s a estabilizacdo da anestesia, cetoprofeno (2 mg.kg?, V) foi
administrado como agente preemptivo antiinflamatério e analgésico. Anestesia
local foi preconizada com uso de colirio anestésico contendo tetracaina 1% e o
bloqueio da musculatura extrinseca do bulbo ocular foi realizada pela
administracdo em bolus de atractrio, na dose de 0,04 mg.kg?, pela via
intravenosa. Os parametros de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR) e saturacdo de oxiemoglobina (SpO.) foram avaliados a cada 5 minutos
durante todo o procedimento, bem como o tempo do bloqueio da musculatura
extrinseca do bulbo ocular, através do tempo em que o bulbo permaneceu
centralizado (bulbo rotacionado = 0% de centralizacdo; bulbo totalmente
centralizado = 100% centralizag&o) (Figura 1).

O isoflurano foi descontinuado antes do final do procedimento e, apés, o
paciente ficou em observacdo no periodo de recuperacdo. Administracdo de
tramadol (2 mg.kg™, IM) foi realizada 20 minutos antes do final do procedimento.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a administracdo de 0,04 mg.kg? de atractrio IV, o bulbo ocular
tornou-se totalmente centralizado (100%) em apenas 12 segundos, e o bloqueio
permaneceu por todo o periodo transoperatorio (80 minutos), ndo sendo
necessaria a reaplicagdo do agente bloqueador. Essa eficiéncia do bloqueio da
musculatura extrinseca do bulbo ocular promoveu a exposicdo total da cérnea,
condicdo adequada para a intervencao intra-ocular que estava sendo realizada.

Como era de se esperar, a frequéncia respiratéria (FR) foi maior na
primeira metade do procedimento (Figura 2), tendo em vista que o BNM promove
uma diminuicdo da for¢a de contracdo da musculatura intercostal e do diafragma,
ocorrendo diminuicdo da complacéncia pulmonar para realizar a fase de
inspiracao e dificultando a troca de gases, o que pode levar a um aumento do CO,
e H' sanguineos. Como forma de compensar essa diminuicdo da amplitude
respiratoria ocorre taquipnéia como resposta a estimulacdo dos quimiorreceptores
do bulbo cerebral pelo aumento do CO, e H' sanguineos (CARREGARO et al.,
2006). Assim, ocorreu uma provavel compensacdo na manutencdo do volume-
minuto e da oxigenacdo pelo aumento da FR. Além disso, em nenhum momento
ocorreu diminuicdo significativa do valor basal de FR (15 mpm) obtido no exame
clinico inicial.

A saturacdo arterial de oxiemoglobina por meio de mensuracdo nao
invasiva é relativamente precisa quando se encontra entre 70% e 100%
(CARREGARO et al., 2006). Esse valor permaneceu sempre acima de 99%
(Figura 2), indicando que, mesmo que pudesse ter havido um aumento na
concentracdo do CO; sanguineo (acidose respiratéria), a paciente nao apresentou
hipoxemia associada.

CONCLUSAO

A dose de 0,04 mg.kg?, IV de atractrio promove bloqueio do bulbo ocular
sem paralisia da musculatura respiratdéria, sendo adequada para cirurgias
oftdlmicas que necessitem da centralizacdo desta estrutura. Assim, possibilita a
realizacdo ce extracdo de catarata bilateral por facoemulsificagdo em paciente
submetido a anestesia inalatéria com isoflurano em ventilagdo espontanea.

Figura 1A — Bulbo ocular rotacionado apds estabilizacdo anestésica com
isoflurano
Figura 1B — Bulbo ocular centralizado ap6s administracdo de bloqueador
neuromuscular
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Figura 2 - Parametros avaliados no periodo transoperatério. FC: frequéncia
cardiaca (bpm); FR: freqUiéncia respiratéria (mpm); SpO,: saturacédo arterial de
oxiemoglobina (%); Centralizacao do bulbo ocular (%).
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