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INTRODUCAO

Hoje ja ha consenso entre os médicos veterinarios que 0s animais, assim como 0s
seres humanos, sao altamente suscetiveis aos processos dolorosos. Com o advento de
novos farmacos anestésicos e novas técnicas de administracdo de drogas tornouse
possivel anestesiar um paciente de forma mais precisa e segura, com alta eficacia e
menos efeitos adversos. Nessas condi¢oes, realizar uma “anestesia balanceada” vem se
tornando uma pratica comum que traz inumeros beneficios para o0 paciente
(CAVALCANTI, 2006). Assim, a técnica de anestesia epidural associada a técnica de
anestesia geral € uma forma de anestesia combinada e balanceada. Nesta, a
administracdo conjunta de anestésicos locais e derivados opidides no espaco epidural,
produz tanto bloqueio sensitivo e motor, quanto analgesia de longa duracao, sendo,
portanto, dois 0os mecanismos de acdo para produzir anestesia/analgesia, além de
relaxamento muscular (NATALINI, 2007). A combinac¢ao de opibides e anestésicos locais
pela via epidural tem sido largamente utilizada por possuir efeito analgésico sinérgico e
por permitir a reducdo de doses o que, consequentemente, promove reducédo de
toxicidade com a combinagéo de efeitos (RAUSER et al., 2004).

O periodo de laténcia e a duracdo dos efeitos dos farmacos administrados pela via
epidural dependem das suas propriedades fisico-quimicas, sendo a lipossolubilidade uma
das principais. Dessa forma, derivados opidides altamente lipofilicos e pouco ionizados,
como o fentanil, possuem menor laténcia (13 a 18 minutos) e curta duracdo de acéo
(VALADAO, 2002). Em contrapartida, com substancias hidrofilicas como a morfina, a
analgesia efetiva s6 comeca depois de 40 minutos. Em compensacdo, essa analgesia
obtida, permanece por periodos de até 24 horas (VALVERDE et al., 1989). A explicacao
se da pelo fato de a morfina ser eliminada lentamente do liquido cefalorraquidiano (LCR),
permitindo uma concentracdo suficiente para substituir constantemente as moléculas
dissociadas dos receptores, sendo possivel manter longos periodos de analgesia
(VALADAO, 2002). Em relacéo aos anestésicos locais, o periodo de laténcia depende da
lipossolubilidade do farmaco utilizado, sendo de 510 minutos para a lidocaina e sua
duracéo de acdo de 0,5 a 1 hora.

O objetivo deste resumo € relatar o uso de uma associacdo de morfina, fentanil e
lidocaina pela via epidural na promocao de potente analgesia perioperatdria, relaxamento
muscular e reducdo da utilizacdo de anestésico volati em um felino submetido a
osteossintese em fémur esquerdo.
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RELATO DE CASO

Um paciente macho, sem racga definida, 2 anos e pesando 3,8 kg de massa
corporal, foi submetido a osteossintese de fémur esquerdo com duracao aproximada de 1
hora, no Hospital Veterinario da Universidade de Sao Paulo (HOVET). Realizou-se exame
clinico e laboratorial (hemograma, uréia, creatinina), sendo que todos os parametros
estavam dentro dos valores normais para a espécie. Administrou-se acepromazina (0,2
mg.kg?) associada & meperidina (5 mg.kg™) pela via intramuscular 20 minutos antes da
inducdo da anestesia, como medicacdo pré-anestésica (MPA). A anestesia geral foi entdo
induzida com propofol na dose de 7 mg.kg? pela via intravenosa. A administracdo de
fluido intravenoso foi iniciada apos a inducéo, com solucéo de ringer lactato na taxa de 10
ml.kgt.h. Antes da intubacdo orotraqueal, foi realizada a técnica de anestesia epidural.
O local de puncéo escolhido foi 0 espaco intervertebral lombossacro, entre a 72 vértebra
lombar e a 12 sacral. Assim, com o paciente em decubito esternal e 0s membros pélvicos
estendidos cranialmente, foi realizada anti-sepsia da area e, apés, uma agulha 25x7 foi
introduzida no espaco lombossacro. Esta atravessou a pele, o subcutaneo, o ligamento
supra-espinhoso, o ligamento intervertebral e o ligamento amarelo, creptando ao passar
por esta ultima camada, e chegando, finalmente, ao espaco epidural. A identificacdo do
espaco epidural foi realizada observando a auséncia de resisténcia ao se injetar 0,5 ml de
ar com uma seringa de vidro esterilizada de baixa resisténcia. Por fim, a associagao de
lidocaina (4 mg.kg?), morfina (0,1 mg.kg™?) e fentanil (2 pg.kg?), em um volume final de
0,26 ml.kg™?, foi administrado pela via epidural. O préximo passo foi a realizacédo da
intubagc&o orotraqueal com uma sonda de Murphy n° 3,5 com ‘tuff” e a anestesia foi
mantida com isoflurano diluido em 100% de oxigénio em concentracdo suficiente para a
manutencado do plano cirdrgico de anestesia. Foi empregado sistema nao-reinalatério de
Baraka (Mapleson tipo E) e o paciente foi mantido sob ventilacdo assistida.

A profundidade da anestesia foi monitorada com monitor de eletrocardiografia e
pressdo arterial ndo-invasiva pelo método oscilométrico (Dixtal DX2010, USA) e
capnografia e andlise de gases anestésicos por monitor de gases anestésicos (Criticare
Poet IQ, USA). O isoflurano foi descontinuado antes do final do procedimento e, apos, o
paciente ficou em observagédo no periodo de recuperagcao. Administracdo de dipirona (25
mg.kg?, IV) foi realizada, de forma lenta, 20 minutos antes do final do procedimento.

DISCUSSAO

A determinacdo de um protocolo anestésico para procedimentos ortopédicos
depende do temperamento do animal, estado de higidez, procedimento a ser realizado e
tempo necessario, bem como grau de relaxamento muscular e analgesia requeridos.
Como o peridsteo € rico em nociceptores, a maioria dos procedimentos ortopédicos é
bastante cruenta e, portanto, ha necessidade de se iniciar a analgesia no periodo pre-
operatorio (CRUZ, 2002). Neste caso, a MPA escolhida foi a associacdo de
acepromazina (0,2 mg.kg?) e meperidina (5 mg.kg?), pela via intramuscular 20 minutos
antes da inducdo. Essa associacdo permitiu adequada sedacdo — efeito importante na
espécie felina devido a sua agressividade inerente — e analgesia pré-operatéria. Nessa
associagdo, a meperidina é possuidora de efeito analgésico de, aproximadamente, 1 hora
e meia em gatos. Além disso, ela potencializa a acdo de tranquilizacdo do fenotiazinico
acepromazina (FANTONI & MASTROCINQUE, 2002). A MPA permitiu a manipulacao do
paciente por parte dos enfermeiros e do anestesista para a realizacdo de tricotomia,
limpeza e vendclise.

Segundo Intelizano et al. (2002) e Cruz (2002) umas das principais indicacfes para
0 uso da anestesia epidural sdo os procedimentos pélvicos e, dentre eles, as fraturas



Osseas. Isso decorre do fato da anestesia epidural proporcionar analgesia potente e de
longa duracéo, efeito de extrema importancia, ja que a dor aguda contribui nas
complicagbes pos-operatdrias, com aumento da resposta ao estresse, recuperagao
agitada e aumento de morbidade. Dentro de alguns minutos a viabilidade da técnica foi
observada pelo total relaxamento do esfincter anal externo e perda de tbnus muscular,
bem como da sensibilidade nos membros pélvicos. Segundo Cruz (2002), a lidocaina 2%
€ bem indicada para a anestesia epidural em procedimentos ortopédicos pélvicos, pois
proporciona bom relaxamento muscular e analgesia da regido, porém com curta duracao
de acao (2 horas). Como o procedimento durou apenas 60 minutos (Figura 1), este ficou
dentro do periodo habil da lidocaina. O relaxamento muscular promovido por este
anestésico local foi essencial para auxiliar o cirurgido em suas manobras ortopédicas.

Em relacdo aos opidides (morfina e fentanil), esses promovem analgesia por meio
da ligacdo em receptores opiaceos localizados na medula espinhal e pela a¢do sistémica
apos a sua absorcdo. O inicio do efeito analgésico, apés a administracdo epidural de
opidides, varia marcadamente entre as diferentes substancias e, geralmente, depende do
tempo em que estas atravessam as meninges para chegar até o LCR e, posteriormente, a
medula espinhal (VALADAO et al. 2002). O fentanil, opidide 80 vezes mais potente que a
morfina, foi utilizado neste caso com o objetivo de promover rapido e potente efeito
analgésico, visto que substancias hidrofilicas, como a morfina, possuem periodo de
laténcia de 40 minutos por esta via. A grande vantagem do uso da morfina administrada
pela via epidural, neste caso, é o fato de a duracdo de acdo analgésica ser de,
aproximadamente, 24 horas, o que proporciona efeito analgésico pds-operatoério
importante. Isso ocorre porque a morfina é hidrossollvel, permanecendo no liquido
cefalorraquidiano por longos periodos, permitindo dispersao rostral e analgesia distante
do local de injegcdo (FANTONI & MASTROCINQUE, 2002).

O proximo passo foi a realizacdo da intubacdo orotraqueal e a anestesia foi
mantida com isoflurano em 100% de oxigénio em concentracdo suficiente para a
manutencdo do plano cirirgico de anestesia. Essa concentracdo é correlacionada com a
unidade CAM (concentracao alveolar minima), que, por sua vez, é distinta para diferentes
agentes inalatérios e nas diferentes espécies. A CAM de um anestésico inalatério
corresponde a concentracdo (%) do agente em 1 atmosfera necessaria para abolir
movimentos em resposta a um estimulo doloroso em 50% dos pacientes testados. Por
meio dos valores estabelecidos de CAM, é possivel comparar facilmente dois agentes
inalatérios, pois quanto maior o valor de CAM, menos potente € esse anestésico e vice-
versa. Os valores multiplos de CAM sé&o os clinicamente mais Uteis, pois 0 que se busca &
a anestesia de todos os pacientes e ndo somente de parte deles (OLIVA, 2002). Assim,
1,6 é a CAM do isoflurano para a espécie felina e 2 CAM é a concentragdo aproximada
para prevenir resposta em 95% dos pacientes felinos testados (Figura 2 e 3). Segundo
Cruz (2002), a anestesia epidural, quando associada a anestesia geral, além de promover
analgesia, reduz a quantidade do anestésico geral utlizado que, neste caso, € 0
isoflurano. Confirmando essas prerrogativas, a utilizacdo do gas anestésico, neste caso,
foi extremamente reduzida, pois, ao invés de se utilizar 2 CAM para a manutencdo do
plano cirdrgico, foi necessario 0,38 CAM (0,6 V%) ou menos (Figura 2 e 3). A reducdo na
utilizacdo do gas anestésico foi sendo feita de forma gradual ao longo da cirurgia (Figura
2), a medida que se observava que, mesmo ao se reduzir o fluxo do agente inalatério pelo
vaporizador, ocorria manutencdo na estabilidade dos sinais vitais. Ao final do
procedimento, reduzindo a administracdo do agente inalatério para valores tdo baixos
como 0,3 V%, o paciente apresentava reflexo palpebral, embora ndo apresentasse as
complicacbes caracteristicas de processos dolorosos como hipertensdo, taquicardia e
movimentacao voluntéria (Figura 1).



O procedimento durou 60 minutos, sendo bem sucedido. O paciente se recuperou
prontamente, livre de sinais de dor e, no periodo pdés-cirirgico imediato, ja apresentava
sinais de consciéncia completa (Figura 4).
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Figura 1 - Parametros avaliados no periodo trans-
operatério. FC: frequéncia cardiaca (bpm); FR:
frequéncia respiratéria (rpm); PETCO,: quantidade de
CO; no ar exalado (mmHg); PAM: pressao arterial
média (mmHg).

— 2 CAM Isofluranc
para felings

2.5

m—CAM lsoflurano
15 para felings

W% lzoflurano para
manutenddo plana

0.5 &
= cirurgica %)

0 5 10 15 20 235 30 35 40 45 50 55 60 Tempo[min)

Figura 2 — Comparagcdo entre a concentracdo de isoflurano no
final da expiracdo para manutencdo do plano cirdrgico (), da
concentracéo de isoflurano para abolir movimentos em resposta
a um estimulo doloroso em 50% de felinos anestesiados (-) e da
concentracdo de isoflurano para abolir movimentos em resposta
a um estimulo doloroso em 95% de felinos anestesiados (-).

CONCLUSAO

A administracdo epidural da associacdo de fentanil, morfina e lidocaina promove
potente analgesia de curta laténcia, longa duragao e relaxamento muscular em membros



pélvicos, além de reducdo da utilizacdo de anestésico volatil, sendo adequada para
cirurgias de osteossintese nestes membros.

Figura 3 — Monitor de capnografia e
analisador de gases anestésicos utilizado no
procedimento anestésico/cirurgico. Destaca-
se a reduzida concentracao de isoflurano no
gas exalado ao final da expiracdo (seta
verde).

Figura 4 — Paciente felino no periodo poés-
cirirgico imediato, demonstrando sinais de
recuperacao cognitiva.
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