UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA )
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

ESTUDO RETROSPECTIVO: PROTOCOLOS ANESTESICOS UTILIZADOS EM
MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL ASSOCIADA OU NAO A
OVARIOHISTERCTOMIA EM CADELAS NO HOSPITAL DE CLINICAS
VETERINARIAS — UFRGS (03/2019 — 03/2020)

Haiumy Garcia Cardozo

PORTO ALEGRE
2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA )
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ANESTESIOLOGIA VETERINARIA

ESTUDO RETROSPECTIVO: PROTOCOLOS ANESTESICOS UTILIZADOS EM
MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL ASSOCIADA OU NAO A
OVARIOHISTERCTOMIA EM CADELAS NO HOSPITAL DE CLINICAS
VETERINARIAS — UFRGS (03/2019 — 03/2020)

Autora: Haiumy Garcia Cardozo
Trabalho de conclusdo da residéncia
na area de Anestesiologia Veterinaria.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Raposo Monteiro

PORTO ALEGRE
2021



CIP - Catalogacio na Publicacao

Cardozo, Haiumy Garcia )

ESTUODD RETROSPECTIVO: PROTOCOLOS ANESTESICOS
UTILIZADOS EM MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL ASSOCIADA
DU.NED A OVARTOHISTERCTOMIA EM CADELAS NO HOSPITAL DE
CLINICAS VETERINARIAS - UFRGS (03/2019 - 03/2020) /
Haiumy Garcia Cardozo. -- 2021.

27 f.

Orientador: Eduardo Raposo Monteiro,

Trabalho de conclusio de curso (Especializacio) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade
de Veterindria, Residéncia em &rea profissional da
sande & coletiwva - Rnestesiologia Veterinaria , Porto
Alegre, BR-RS, 2021.

1. analgesia. 2. anestesia. 3. mastectomia. 4.
cdes. 5. blogueio locorregional. I. Monteiro, Eduardo
Raposo, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automédtica da Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autorla).




RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo que teve por objetivo elencar os protocolos anestésicos
utilizados para mastectomia radical unilateral e para mastectomia radical unilateral
associada a ovariohisterectomia (OH) no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) no periodo de marco de 2019 a marco de
2020. Além disso, buscou analisar parametros como frequéncia cardiaca (FC), pressdo
arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial média (PAM) de diferentes grupos de acordo com
a escolha analgeésica transoperatdria. Foram avaliadas 22 fichas de cadelas submetidas a
mastectomia radical unilateral que tiveram como protocolo anestésico a associacdo de
anestésico inalatorio com infusdo continua de fentanil, lidocaina e cetamina (FLC) (n = 8),
infusdo continua de remifentanil (n = 6) ou anestesia por tumescéncia (n = 8). Também
foram avaliadas 11 fichas de cadelas submetidas & mastectomia radical unilateral associada
a OH que receberam anestésico inalatorio junto a infusdo continua de FLC (n = 6) ou
anestesia epidural (n = 5). Os procedimentos cirurgicos foram divididos em terco inicial
(T1), terco médio (T2) e terco final (T3). Houve aumento significativo na PAM ao longo do
tempo no grupo tumescéncia e um aumento significativo da PAS no grupo FLC quando
comparado ao grupo epidural nos animais submetidos a mastectomia radical unilateral
associada a OH. Mesmo nos parametros que apresentaram diferenca entre grupos e
intragrupos, os valores sempre se mantiveram dentro ou muito proximos dos limites
fisiolOgicos para a espécie. Todos os tratamentos aplicados no estudo pareceram promover
estabilidade aos pardmetros cardiovasculares aferidos no periodo transanestésico e baseado
nos parametros cardiovasculares, o efeito antinociceptivo promovido na etapa
transoperatdria foi semelhante entre todos os grupos comparados.

Palavras-chave: dor, cdes, analgesia, anestesia locorregional, infusdo continua.



ABSTRACT

This is a retrospective study that aimed to list the anesthetic protocols used for unilatera
radical mastectomy and for unilateral radical mastectomy associated with
ovariohysterectomy at HCV-UFRGS from March 2019 to March 2020. In addition, it
sought to analyze parameters such as heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP) and
mean arterial pressure (MAP) of different groups according to the transoperative analgesic
choice. 22 records of dogs submitted to unilateral radical mastectomy were evaluated. In
those, the anesthetic protocol was the association of inhalation anesthetic with continuous
infusion of fentanyl, ketamine and lidocaine (n = 8), continuous infusion of remifentanil (n
= 6) or anesthesia by tumescence (n = 8). 11 records of dogs submitted to unilateral radical
mastectomy associated with ovariohysterectomy that received inhalation anesthetic along
with continuous infusion of fentanyl, ketamine and lidocaine (n = 6) or epidural anesthesia
(n = 5) were also evaluated. The surgical procedures were divided into three moments: T1
(initial third), T2 (middle third) and T3 (final third). There was a significant increase in
MAP over time in the tumescence group, and a significant increase in SBP in the
continuous infusion of fentanyl, lidocaine and ketamine group when compared to the
epidural group in animals submitted to unilateral radical mastectomy associated with
ovariohysterectomy. Even in the parameters that presented differences between groups and
intragroups, the numbers always remained within or very close to the physiological limits
for the species. Every treatment applied in the study seems to promote stability to the
cardiovascular parameters assessed in the trans-anesthetic period and based on the
cardiovascular parameters, the antinociceptive effect promoted in the transoperative stage
was similar in all compared groups.

Key words: pain, dogs, analgesia, locoregional anesthesia, continuous infusion.
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1. INTRODUCAO

A longevidade de cdes e gatos estd aumentando progressivamente, devido aos
avancos referentes a prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas na medicina
veterinaria. Com uma maior populagdo idosa, a incidéncia de neoplasias em animais de
companhia tornou-se cada vez mais frequente (ALVES, 2018).

Os tumores mamarios estdo entre os mais frequentes em fémeas caninas, no qual
predominam os de carater maligno. O tratamento baseia-se na exérese da cadeia mamaria
acometida pelo tumor, seja ele benigno ou maligno (MACPHAIL, 2014), com excegéo para
carcinomas inflamatdrios e doenca metastatica grave (DE NARDI et al., 2017).

A etiologia do desenvolvimento das neoplasias mamarias ndo € completamente
elucidada, no entanto, a incidéncia € significativamente maior em fémeas nao castradas ou
castradas tardiamente (HEADLUND, 2008). Dessa forma, busca-se a realizagdo de
mastectomia radical (retirada completa da cadeia mamaria) unilateral associada a
ovariohisterectomia com o intuito de excluir o fator hormonal envolvido no surgimento
desses tumores.

Devido a incisdo cutanea e resseccdo tecidual amplos, que englobam a regido
tordcica a inguinal, o procedimento de mastectomia radical unilateral é considerado
invasivo, com grau de dor moderado a grave. Esses procedimentos exigem o planejamento
de um protocolo anestésico que proporcione anestesia e analgesia adequada durante todo o
procedimento, evitando dores pos-operatdrias agudas e crénicas (SLATTER, 2003).

Na busca por maior conforto e seguranca, diferentes protocolos anestésicos séo
utilizados em procedimentos de mastectomia e ovariohisterectomia. Tais procedimentos
exigem que 0s pacientes estejam sob anestesia geral, respeitando seus requisitos:
inconsciéncia, analgesia e relaxamento muscular. Com o advento da anestesia geral
balanceada com abordagem multimodal da dor, diversos protocolos e técnicas sao
utilizados na manutencdo anestésica nesses pacientes. Destacam-se infusfes intravenosas
de analgésicos, bloqueios de neuroeixo e blogueios locorregionais como a anestesia por
tumescéncia.

Este estudo teve como objetivo elencar os protocolos anestésicos utilizados para
mastectomia radical unilateral e para mastectomia radical unilateral associada a

ovariohisterectomia (OH) no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do



Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) no periodo de marco de 2019 a margo de 2020. Além
disso, buscou analisar parametros como FC (frequéncia cardiaca), PAS (pressao arterial
sistdlica) e PAM (pressdo arterial média) de diferentes grupos de acordo com a escolha

analgeésica transoperatoria.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, em 1986, conceituou o termo dor
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a lesfes reais ou
potenciais. A dor pode ser classificada em aguda, cronica ou recorrente (MARTINEZ et al.,
2011). Segundo Luna (2008), a dor € um mecanismo de alta complexidade que ultrapassa a
fronteira fisica e é influenciada por diversos fatores, principalmente pelo meio ambiente,
visto que interage com as condic¢des de tratamento das afec¢des e pela resposta psiquica do
animal.

A nocicepcdo, composta pela transducdo, transmissdo, modulacdo e percepcao, é o
componente fisiologico da dor. Essas etapas geram o reconhecimento de um estimulo
nociceptivo pelo sistema nervoso, proporcionando um estado de hiperexcitabilidade do
sistema nervoso central e periférico (KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008). Em resposta
ao estimulo nociceptivo, uma série de reagGes neuroenddcrinas € desencadeada.
ManifestacGes autondémicas levam a imunossupressao, diminuicdo da perfusdo tecidual,
aumento do consumo de oxigénio, aumento do trabalho cardiaco, espasmo muscular,
alteracdo da mecanica respiratoria e liberacdo dos horménios como aldosterona, cortisol e
catecolaminas (BASSANEZI; OLIVEIRA FILHO, 2006).

Para a realizacdo da mastectomia radical unilateral é necessaria uma extensa
resseccdo tecidual, visto que a cadeia mamaria se estende da regido toracica a inguinal
(FAN, 2017), o que pode resultar em componentes da inflamagéo, edema e dor, que vai de
moderada a grave no periodo pos-operatorio (CROCIOLLI et al., 2015). Tal fato acarreta
em disfuncBes organicas, maior tempo de hospitalizacdo e insucesso cirdrgico
(KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008). Dessa forma, o estresse causado pela dor deve
ser impedido de tomar proporcOes catastroficas para o paciente (SALIBA; HUBER;
PENTER, 2011).
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Em cadelas submetidas & mastectomia, diversas técnicas anestésicas e analgésicas
podem ser empregadas. Destacam-se a infusdo continua (IC) de analgésicos, anestesia
epidural e anestesia por tumescéncia. A IC analgésica pode ser com um anico farmaco ou
farmacos de diferentes classes associados, buscando o sinergismo dos agentes, reducdo de
doses e atenuacdo de impactos hemodinadmicos.

A IC de fentanil, lidocaina e cetamina (FLC) € rotineiramente utilizada para
diversos procedimentos cirurgicos na medicina veterinaria (NATALINI, 2007). A eficacia
da IC de FLC foi exposta em um estudo no qual a infusdo nas doses de 3,6 ug/kg/hr de
fentanil, 3 mg/kg/hr de lidocaina e 0,6 mg/kg/hr de cetamina proporcionou reducao de 97%
na concentracdo alveolar minima (CAM) do isoflurano quando comparado com o grupo
controle, que recebeu IC de solucéo ringer lactato (AGUADO et al., 2011).

O fentanil é um opioide sintético, agonista puro de receptor, 4 que quando
comparado com a morfina, é 100 vezes mais potente. Possui alta solubilidade lipidica,
rapido inicio de agdo e curta duracdo, tornando-o adequado para regimes de IC (EPSTEIN,
2015). Seu efeito, quando administrado em dose Unica, pode variar de 30 minutos a 2 horas,
dependendo da via de administracdo e dose (ANDREONI; LYNNE HUGHES, 2009).

A lidocaina é utilizada em técnicas de anestesia locorregional e também na forma de
IC intravenosa (LIU, 2006). Trata-se de um anestésico local do tipo amida que interrompe a
conducdo do estimulo nervoso por bloquear a condutancia dos canais de sodio e, dessa
forma, impede a deflagracdo do potencial de acdo (CARVALHO, 1994). Pode produzir
analgesia quando administrada por via sistémica, embora seu mecanismo de a¢do ndo esteja
elucidado; sugere-se que a lidocaina interaja com receptores NMDA e canais de potéssio,
sodio e célcio (NAGY; WOOLF, 1996).

Derivada da fenciclidina, a cetamina é utilizada na anestesia de pequenos e grandes
animais ha muito tempo, sendo em associacdo com outras classes farmacoldgicas, como
agente indutor a anestesia, para contencdo quimica de individuos e para procedimentos
cirurgicos de curta duracdo (SOUZA et al.,, 2002). Esse farmaco em questdo tem o
potencial de ligar-se a receptores NMDA, muscarinicos, monoaminérgicos e opioides. No
entanto, a acdo analgésica em receptores opioides em doses clinicas ndo foi confirmada
(GRIMM et al., 2017). Ja em doses subanestésicas, a cetamina tem seu potencial
analgesico comprovado, principalmente em situaces de dor somatica (ANNETTA et al.,
2005). Acredita-se que o blogueio do neurotransmissor excitatorio glutamato nos receptores
NMDA promova prevencdo ou redugdo méxima da sensibilizacéo central (GRIMM et al.,
2017).
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O remifentanil é um opioide p-agonista seletivo, do grupo das fenilpiperidinas. As
caracteristicas farmacodindmicas sdo similares as dos outros opioides desse grupo, no
entanto, se difere em farmacocinética (VIDEIRA; CRUZ, 2004). Ap6s a administracdo
intravenosa, tem-se rapidamente o efeito de pico em 1 a 2 minutos e a eliminacéo se da
através de colinesterases plasmaticas, sendo assim, independente de rins e figado. Isso
resulta em uma recuperacdo completa de seus efeitos sisttmicos em torno de 5 a 10 minutos
apos o fim da infusdo (HOKE et al.,1997), o que leva o remifentanil a ser adequado para
uso em IC. Esse farmaco promove reducdo na FC e indice cardiaco, aumento no indice de
resisténcia vascular sistémica e na concentracdo de vasopressina no plasma (MONTEIRO
et al., 2010).

A anestesia epidural ¢ uma técnica de bloqueio regional caracterizada pela
deposicdo de farmacos ou associacGes farmacoldgicas ao redor da dura-mater, que consiste
na difusdo longitudinal do anestésico no interior do espaco epidural e gera o bloqueio das
raizes sensitivas e motoras dos nervos espinhais (MASSONE, 2003). Na administracdo
simultanea de diferentes farmacos pela via epidural, busca-se interacdo sinérgica que
promova melhor analgesia e que aumente a duracdo da acdo quando comparada a outras
vias de administracdo. Além disso, objetiva-se a reducdo da dose de cada farmaco requerida
(WETMORE; GLOWSKI, 2000).

A morfina, administrada pela via epidural, associada a um anestésico local,
promove analgesia pés-cirdrgica dose dependente de melhor qualidade e maior duracdo do
que a obtida apds administracdo desse agente por via parenteral (KONA-BOUN et al.,
2006). A duracdo do efeito € muito variada, mas em geral tem-se analgesia por um periodo
de 12 a 24 horas. Em humanos, sabe-se que um dos fatores relacionados a magnitude de
efeito e duracdo € a idade: quanto mais velho o paciente menor sua duracdo (GOMEZ,
2017).

A anestesia por tumescéncia consiste na infiltracdo de grandes volumes de
anestésicos locais diluidos em solucdo estéril refrigerada em associacdo a um
vasoconstritor, normalmente adrenalina, no tecido subcutaneo da area cirargica ou abaixo
do tecido mamario (MORAES et. al 2013). Essa técnica foi relatada pela primeira vez por
Klein (1987) em humanos submetidos a procedimentos de lipoaspiracdo. O anestesico local
mais utilizado é a lidocaina, o que se da pela baixa toxicidade e o rapido inicio de acéo.
Além disso, quando associada a um vasoconstritor, apresenta duracgdo de acdo intermediaria

(ROCHA, 2018). Para maior seguranca e eficiéncia da técnica, uma cénula ndo cortante
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(ponta romba) e com orificios laterais deve ser utilizada para aplicacdo da solucéo e
realizacdo da hidrodivulséo do tecido subcutaneo em questdo (HABBEMA, 2009).

3. METODOLOGIA

Foram avaliadas fichas anestésicas de cadelas submetidas a procedimentos de
mastectomia radical unilateral, associada ou ndo a ovariohisterectomia, atendidas no HCV-
UFRGS de margo de 2019 a marco de 2020. A coleta de dados ocorreu em agosto de 2020
com prontudrios registrado no SAME (Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistico). Apos
analise, os animais foram divididos em grupos baseados nos protocolos de manutencédo
anestésica mais utilizados.

Os dados demograficos coletados foram raca, idade, peso e classificacdo de
risco conforme a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA). Além disso, foi
avaliado o tempo cirdrgico dos procedimentos. Os protocolos anestésicos foram descritos
conforme a medicacao pré-anestésica (MPA) e inducdo anestésica.

Posteriormente, foram avaliados pardmetros cardiovasculares: FC, PAS e PAM
em trés momentos: T1, T2 e T3, no qual T1 corresponde ao terco inicial, T2 o terco médio
e T3 o terco final do procedimento cirdrgico. Também foram registradas intervencgdes
transanestésicas como a administracdo de atropina, efedrina e difenidramina.

Os dados foram apresentados em dois grupos: mastectomia radical unilateral e

mastectomia radical unilateral associada a OH.

3.1  ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o software Graphpad Prism versdo 8.0 para plataforma Windows. As
comparagOes entre 0s grupos nos valores de FC, PAS e PAM foram realizadas utilizando
um modelo de efeitos mistos e teste post hoc de Tukey. A mesma analise foi utilizada para
comparacOes dessas variaveis entre os momentos T1, T2 e T3. Comparagdes entre 0s

grupos no peso, idade, tempo cirurgico, racas e classificacdo ASA foram realizadas com
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uso de Testes T ndo pareados. As diferengas foram consideradas significativas quando p <
0,05.

4. RESULTADOS

Inicialmente foram recrutadas 40 fichas correspondentes a mastectomia radical
unilateral e 20 fichas correspondentes a mastectomia radical unilateral associada & OH.
Apdbs andlise, foram selecionados grupos mediante os protocolos mais frequentemente
utilizados na manutencdo anestésica, dessa forma, houve uma reducdo no numero de
pacientes que tiveram os pardmetros cardiovasculares avaliados. Para os pacientes
submetidos a mastectomia radical unilateral foram estabelecidos 3 grupos: IC de FLC, IC
de remifentanil e anestesia por tumescéncia, resultando em 22 animais. J& para 0s pacientes
submetidos a mastectomia radical unilateral associado a ovariohisterectomia foram 2

grupos: IC de FLC e anestesia epidural, resultando em 11 animais.

41  MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL

4.1.1 Dados demograficos

As técnicas mais visualizadas nos 22 animais foram anestésico inalatério +
anestesia por tumescéncia e anestésico inalatorio + IC de FLC, no qual o isoflurano foi o

mais frequente (Tabela 1).

Tabela 1. Protocolos de manutencdo anestésica utilizados nas 22 cadelas submetidas
a mastectomia radical unilateral no HCV — UFRGS.

Manutencdo Anestésica % (n)
Anestésico Inalatorio + Tumescéncia 36% (8)
Anestésico Inalatério + FLC 36% (8)
Anestesico Inalatério + Remifentanil 23% (6)
Total 100% (22)

Anestésico inalatério: isoflurano e sevolfurano.
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Os dados demogréficos relacionados as cadelas submetidas a mastectomia radical
unilateral se encontram na tabela 2. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos para

raca, classificacdo ASA, idade, peso e tempo cirdrgico.

Tabela 2. Dados demograficos das 22 cadelas submetidas a mastectomia radical
unilateral no HCV - UFRGS. Os tratamentos consistiram em infusdo continua da
associacdo de fentanil, lidocaina e cetamina (FLC n = 8), infusdo continua de
remifentanil (n = 6) e anestesia por tumescéncia (n = 8). As variaveis idade, peso e
tempo cirdrgico estdo apresentadas com valores medios + desvios padrao.

FLC Remifentanil Tumescéncia
Raca
SRD 6 3 5
Boxer 0 2 0
Labrador 0 1 0
Poodle 0 0 1
Akita 0 0 1
Golden Retriever 0 0 1
Pastor Aleméao 1 0 0
Pitbull 1 0 0
ASA
1 2 3 4
1l 5 2 1
Nao identificado 1 1 3
Idade (meses) 137 £ 25 130 + 45 113+ 32
Peso (kg) 15+9 21+ 8 19 +9
Tempo cirdrgico
(min) 100 + 31 98 + 29 104 + 37

SRD = Sem raca definida.

4.1.2 Protocolos de MPA e inducdo anestésica

Os farmacos de escolha na medicacdo pré-anestésica e inducdo anestésica estdo
expostos na tabela 3. A técnica de MPA mais frequente foi o uso isolado de opioide
seguido da associacdo de opioide + benzodiazepinico + anestésico dissociativo, sendo a

associacéo de tiletamina e zolazepam comumente utilizada. O uso isolado de propofol foi o
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mais utilizado para a indugdo anestésica, seguido do uso de propofol + anestésico

dissociativo, sendo o mais frequente, a cetamina.

Tabela 3. Protocolos anestésicos utilizados na medicacdo pré-anestésica e na
inducdo anestésica nas 22 cadelas submetidas & mastectomia radical unilateral
no HCV - UFRGS.

Medicacgdo Pré-Anestésica % (n)
Fenotiazinico + Opioide + Benzodiazepinico + Anestésico Dissociativo 9% (2)
Fenotiazinico + Opioide 14% (3)
Opioide + Benzodiazepinico + Anestésico Dissociativo 23% (5)
Somente Opioide 45% (10)
Agonista alfa 2 adrenérgico + Opioide + Benzodiazepinico + Anestésico 5% (1)
Dissociativo
Sem MPA 5% (1)
Total 100% (22)
Inducdo Anestésica % (n)
Propofol + Anestésico Dissociativo + Anestésico Local 4% (1)
Propofol + Anestésico Dissociativo + Opioide + Anestésico Local 9% (2)
Somente Propofol 50% (10)
Propofol + Anestésico Dissociativo 13% (3)
Anestésico Dissociativo + Benzodiazepinico + Anestésico Inalatorio 5% (1)
Propofol + Opioide + Anestésico Local 5% (1)
Propofol + Benzodiazepinico 5% (1)
Propofol + Anestésico Local 5% (1)
Etomidato + Benzodiazepinico + Anestésico Local 5% (1)
Sem identificagdo 5% (1)
Total 100% (22)

Farmacos utilizados de acordo com a classe: benzodiazepinicos: zolazepam e midazolam. Anestésicos
dissociativos: cetamina e tiletamina. Opioides: morfina, metadona e fentanil. Fenotiazinicos: acepromazina e
prometazina. Anestésico local: lidocaina. Agonista alfa 2 adrenérgico: xilazina.

Foram contabilizadas as cadelas que necessitaram de intervencdo medicamentosa
durante o transoperatorio (Tabela 4). As intervencgdes relatadas foram a administracdo de

atropina e efedrina.

Tabela 4. FArmacos utilizados para intervencdes transoperatorias nas 22 cadelas
submetidas a mastectomia radical unilateral no HCV — UFRGS.

Protocolos utilizados nas intervengdes transoperatdrias % (n)

Atropina 9% (2)

Efedrina 4% (1)
Total 13% (3)
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Os valores médios * desvios padrdo das varidveis FC, PAM e PAS se encontram na

tabela 5. Nao houve diferenca significativa entre 0s grupos nos momentos T1, T2 e T3.

Também ndo foi visto diferenca significativa intragrupos FLC e remifentanil para as

variaveis FC, PAM e PAS (p > 0,05). No entanto, o grupo tumescéncia apresentou aumento

significativo entre os momentos T1, T2 e T3 na varidvel PAM (p = 0,04), j4 FC e PAS néo

sofreram diferenca significativa.

Tabela 5. Médias e desvios padrdo da FC, PAS e PAM nos momentos T1, T2 e T3 das 22
cadelas durante o procedimento de mastectomia radical unilateral no HCV — UFRGS. Os
tratamentos consistiram em infusdo continua da associacdo de fentanil, lidocaina e
cetamina (FLC n = 8), infusdo continua de remifentanil (n = 6) e anestesia por tumescéncia

(n=8).
FLC  Remifentanil Tumescéncia Valor de p
(entre grupos)
FC T1 115+ 17 109 + 22 126 + 17 0,44
T2 120 £ 30 106 £+ 33 124 + 17
T3 112 + 23 112 + 32 121 + 17
Valor de p 0,48 0,68 0,37
(intragrupo)
PAS T1 127 + 22 118 £ 10 109 + 20 0,91
T2 118 £ 12 106 £+ 10 117+ 33
T3 113+ 10 118 + 16 124 + 35
Valor de p 0,24 0,07 0,09
(intragrupo)
PAM T1 100 + 23 8312 82+18 0,54
T2 91+8 81+11 88 + 24
T3 86+ 6 87112 94 +28
Valor de p 0,23 0,37 0,04

(intragrupo)

4.2 MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL ASSOCIADA A
OVARIOHISTERECTOMIA

4.2.1 Dados demograficos
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As técnicas mais visualizadas nos 11 animais foram anestésico inalatério +
anestesia epidural e anestésico inalatorio + IC de FLC, no qual o isoflurano foi o mais

frequente (Tabela 6).

Tabela 6. Protocolos de manutencdo anestésica utilizados nas 11 cadelas
submetidas a mastectomia radical unilateral associada a OH no HCV — UFRGS.

Manutencdo Anestésica % (n)

Anestésico Inalatdrio + Anestesia Epidural 45% (5)

Anestésico Inalatério + FLC 56% (6)
Total 100% (11)

Anestésico inalatorio: isoflurano e sevolfurano.

Os dados demograficos relacionados as cadelas submetidas a mastectomia radical
unilateral associado a OH se encontram na tabela 7. Ndo houve diferenca significativa entre

0S grupos para raca, classificacdo ASA, idade, peso e tempo cirurgico.

Tabela 7. Dados demograficos das 11 cadelas submetidas a mastectomia radical
unilateral associado a OH no HCV - UFRGS. Os tratamentos consistiram em
infusdo continua da associacéo de fentanil, lidocaina e cetamina (FLC n = 6) e
epidural (n = 5). As variaveis idade, peso e tempo cirdrgico estdo apresentadas
com valores médios + desvios padrao.

Epidural FLC

Raga

SRD 5 1
Rottweiler 0 1
Beagle 0 1
Akita 0 1
Shih-tzu 0 1
Maltés 0 1
ASA

I 3 4

I 2 2
Idade (meses) 84 +31 110 + 23
Peso (kg) 102 17+ 14
Tempo cirdrgico (min) 154 + 35 137 + 37

SRD = Sem raca definida.
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4.2.2 Protocolos de MPA e inducao anestésica

Os farmacos de escolha na medicacdo pré-anestésica e inducdo anestésica estdo
expostos na tabela 8. A técnica de MPA mais frequente foi a associagdo de fenotiazinico +
opiode, sendo a acepromazina o mais utilizado. O uso isolado de propofol foi mais
utilizado para a inducédo anestésica, seguida do uso de propofol + anestésico dissociativo,

sendo a cetamina comumente presente.

Tabela 8. Protocolos anestésicos utilizados na medicacdo pré-anestésica e
inducéo anestésica das 11 cadelas submetidas & mastectomia radical unilateral
associada a OH no HCV - UFRGS.

Medicacdo Pré-Anestésica % (n)

Fenotiazinico + Opioide + Benzodiazepinico + Anestésico 9% (1)
Dissociativo

Fenotiazinico + Opioide 27% (3)
Agonista alfa 2 Adrenérgico + Opioide 9% (1)
Agonista alfa 2 Adrenérgico + Fenotiazinico + Opioide 18% (2)
Fenotiazinico + Opioide + Anestésico Dissociativo 9% (1)
Opioide + Benzodiazepinico + Anestésico Dissociativo 9% (1)
Somente Opioide 18% (2)
Total 100% (11)
Inducdo Anestésica
Propofol + Anestésico Dissociativo 27% ( 3)
Propofol + Anestésico Dissociativo + Opioide + Anestésico Local 9% (1)
Somente Propofol 64% (7)
Total 100% (11)

Farmacos utilizados de acordo com a classe: Agonistas alfa 2 adrenérgicos: dexmedetomidina e xilazina.
Benzodiazepinico: zolazepam. Dissociativos: cetamina e tiletamina. Opioides: morfina, metadona e fentanil.
Anestésico local: lidocaina.

Foram avaliadas as cadelas que necessitaram de interven¢do medicamentosa durante
o0 transoperatério (Tabela 9). As intervencgdes relatadas foram a administracdo de atropina e

difenidramina.

Tabela 9. FArmacos utilizados para intervengfes transoperatdria nas 11 cadelas
submetidas a mastectomia radical unilateral associada a OH no HCV — UFRGS.

Protocolos utilizados nas intervengdes anestésicas % (n)

Difenidramina 9% (1)

Atropina 27% (3)
Total 36% (4)
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Os valores médios + desvios padrdo das variaveis FC, PAM e PAS se encontram na
tabela 10. Os valores de PAS foram significativamente maiores no grupo FLC (p = 0,04) do
que no grupo epidural. Porém, ndo houve variacdo significativa ao longo do tempo entre
T1,T2e T3 (p >0,05).

Tabela 10. Médias e desvios padrédo da FC, PAS e PAM nos momentos T1, T2 e T3
das 11 cadelas durante o procedimento de mastectomia radical unilateral associada
a OH no HCV - UFRGS. Os tratamentos consistiram em infusdo continua da
associacao de fentanil, lidocaina e cetamina (FLC n = 6) e epidural (n = 5).

Epidural FLC Valor de p
(entre grupos)
FC Tl 105+ 42 97+ 28 0,83
T2 114 + 44 115+ 21
T3 120 £ 44 115+ 23
Valor de p 0,17 0,10
(intragrupo)
PAS Tl 104 + 10 122 £11 0,04
T2 101 +13 125+ 19
T3 107 £ 14 131+ 25
Valor de p 0,53 0,41
(intragrupo)
PAM Tl 81+12 88+9 0,26
T2 80+9 89+11
T3 83+14 92+23
Valor de p 0,73 0,85

(intragrupo)

5. DISCUSSAO

Baseado nas variaveis FC, PAS e PAM, a anestesia por tumescéncia, assim como 0s
protocolos de infusdo continua composto pela associagé@o de fentanil, lidocaina e cetamina e
infusdo continua de remifentanil isolado mostraram-se aceitaveis para o controle do
estimulo nociceptivo causado pela mastectomia unilateral total no periodo transoperatorio.
N&o houve diferenca significativa entre 0s grupos para as variaveis citadas.

A bradicardia causada pelo fentanil poderia reduzir o débito cardiaco e resultar em
menores valores de pressdo arterial no grupo FLC (GUTIERREZ-BLANCO et al., 2014),
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porém, os valores de FC foram semelhantes entre todos os grupos. Ja o remifentanil
promove uma reducdo na FC e indice cardiaco, e um aumento no indice de resisténcia
vascular sistémica justificado pelo aumento da concentracdo de vasopressina no plasma
(MONTEIRO et al., 2010). Tal achado pelo autor corrobora com a tendéncia a aumento da
PAS (p =0,07) ao longo do tempo nesse estudo.

O grupo tumescéncia apresentou aumento significativo da PAM ao longo do tempo
(p = 0,04). Além disso, apresentou tendéncia a aumento da PAS (p = 0,09), sendo
constatados os maiores valores médios no terco final (T3) do procedimento cirdrgico. Tal
fato pode sugerir que a técnica foi menos efetiva que as demais para o procedimento
cirirgico em questdo. Quando comparada a infusbes analgésicas, a anestesia por
tumescéncia tem acédo distinta, visto que age na transducdo da nocicepcao produzindo um
efeito analgésico de forma local, embora quando a lidocaina seja utilizada, os niveis
plasmaticos podem atingir niveis suficientes para causar efeitos sistémicos semelhantes ao
uso intravenoso (SMITH et al., 2004). Outro fato que deve ser levado em consideracéo é
que a ocorréncia de variacGes na execucao da anestesia por tumescéncia € maior quando
comparado as técnicas de analgesia intravenosa, seja por razdes técnicas ou por niveis
diferentes de experiéncia com essa modalidade de anestesia pelos executores.

No grupo mastectomia associada a OH os valores de PAS foram significativamente
maiores (p = 0,04) no grupo FLC do que no grupo epidural. Porém, ndo houve variacao
significativa entre os grupos para FC e PAM, assim como nao foi observada diferenca para
0s parametros cardiovasculares entre 0s momentos T1, T2 e T3 em ambos 0S grupos.
Apesar da PAM néo ter diferido significativamente, os valores foram numericamente
maiores no grupo FLC do que no grupo epidural em todos os momentos.

A infusdo de FLC causa reducdo acentuada na CAM dos anestésicos inalatorios e
permite a manutencdo com concentracdes menores de isoflurano. Isso foi relatado em um
estudo em cadelas, na qual a infusdo de FLC nas doses de 3,6 pg/kg/hr de fentanil, 3
mg/kg/hr de lidocaina e 0,6 mg/kg/hr de cetamina causou reducdo de 97% da CAM do
isoflurano (AGUADO et al., 2011). Visto que os efeitos adversos sdo dose-dependentes,
essa reducdo minimiza os impactos do anestésico inalatorio, principalmente a vasodilatacéo
e sucessiva hipotenséo arterial (CAMPAGNA; MILLER; FORMAN, 2003). Para elucidar
esse fato no presente estudo, seria necessario monitorar a concentragdo expirada de
isoflurano ou, no minimo, a concentracdo vaporizada.

A PAM foi o Unico parametro que esteve com valor médio discretamente superior

aos valores de referéncia (>90 mmHg). Isso ocorreu nas cadelas submetidas a mastectomia
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radical unilateral nos grupos FLC nos momentos T1 e T2 e no grupo tumescéncia no
momento T3. Além disso, ocorreu nos pacientes submetidos a mastectomia radical
unilateral associada a OH no grupo FLC no momento T3. Mesmo nos parametros que
apresentaram diferenca entre grupos e intragrupos, os valores sempre se mantiveram dentro
ou muito proximos dos limites fisioldgicos para a espécie. Tal fato sugere uma equivaléncia
entre as técnicas analgésicas avaliadas no estudo em relacdo a estabilidade de parametros
cardiovasculares transoperatorios.

Esperava-se que ocorresse diferenca significativa nas variaveis cardiovasculares no
grupo epidural no momento em que o estimulo cirdrgico estivesse cranial, visto que o efeito
do anestésico local poderia estar produzindo anestesia retroumbilical, bloqueando as raizes
nervosas dos ramos responsaveis pela inervacdo do abdome com maior eficiéncia do que os
ramos mais craniais (HERMANSON, 2013). Né&o foi descrita a técnica cirurgica, 0 que ndo
permite identificar o inicio do procedimento pelo terco caudal ou cranial da cadeia
mamaria. Além disso, a auséncia de diferenca intragrupo pode ser justificada pela
associacdo da morfina, que a maioria dos pacientes receberam junto ao anestésico local
nessa técnica, visto que, a morfina tem sua efetividade analgésica comprovada em diversos
procedimentos cirurgicos pela via epidural (KONA-BOUN e al., 2006). A administracdo
epidural de 0,1 mg/kg de morfina foi relatada como adequada para proporcionar analgesia
apos cirurgia torécica (PASCOE; DYSON, 1993). Adicionalmente, a mesma dose foi capaz
de reduzir 30% da CAM do halotano em cdes que receberam estimulos elétricos nos
membros pélvicos e toracicos em ordem aleatéria (VALVERDE et al., 1989).

De forma geral, era esperado nos grupos que recebessem IC de opioide valores de
FC significativamente menores do que os grupos sem IC dessa classe, 0 que ndo aconteceu
nesse estudo. O mesmo foi observado em Belmonte et al. (2013), em que variaveis
cardiovasculares ndao foram comprometidas com a administracdo de morfina ou fentanil
associados a lidocaina e cetamina em cdaes anestesiados com isofluorano. Isso pode ser
justificado pela associacdo da IC de cetamina, que apresenta um efeito estimulante sobre a
atividade cardiovascular, proporcionando aumento da FC e PA devido a estimulacdo direta
do SNC, que ocasiona o aumento do influxo simpatico (LIN, 2007). Vale ressaltar que ndo
foram avaliadas doses estabelecidas pelos anestesistas responsaveis.

Esse estudo apresenta diversas limitacoes: inclusdo de diversos cirurgides, uma vez
qgue o estimulo nociceptivo oriundo da mastectomia pode ndo ser 0 mesmo caso O
procedimento cirurgico seja realizado com técnicas cirdrgicas e intensidade de manipulagao

tecidual diferentes; Inclusdo de diferentes anestesistas, o que pode acarretar em blogueios
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ndo eficientes, doses inapropriadas e manutencdo inadequada do plano anestésico, levando
a um quadro de hipertensdo ou hipotensdo, por exemplo, e a auséncia de monitoracdo da

concentracdo do anestésico inalatdrio, seja vaporizada ou expirada.

6. CONCLUSAO

Apos analise dos resultados obtidos através das fichas anestésicas das cadelas
submetidas a mastectomia radical unilateral utilizando anestesia inalatéria associada a IC
intravenosa de FLC, IC intravenosa de remifentanil ou anestesia por tumescéncia, assim
como das cadelas submetidas a mastectomia radical unilateral associada & OH utilizando
anestesia inalatoria associada a IC intravenosa de FLC e anestesia epidural, conclui-se que:

e Todos os tratamentos aplicados no estudo pareceram promover estabilidade
aos parametros cardiovasculares aferidos no periodo transanestésico;
e Baseado nos parametros cardiovasculares, o efeito antinociceptivo

promovido na etapa transoperatéria foi semelhante entre todos os grupos comparados.
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