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Resumo:

O ducto arterioso persistente (PDA) é o defeito cardiaco congénito que mais acomete 0s caes. A patologia se deve ao ndo
fechamento do ducto arterioso, causando uma comunicacdo indesgjada entre a artéria pulmonar e aorta, 0s animais ndo
tratados frequentemente desenvolvem insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo o tratamento cirdrgico de elei¢do. O presente
trabalho tem como objetivo relatar o procedimento anestésico durante a correcdo cirlrgica de um caso de PDA. Foi atendido
no Hospital Veterinario da UNIPAMPA, um canino, fémea, da raca Yorkshire Terrier, de 7 meses, pesando 1,350kg,
apresentando um quadro de vémitos diérios hé cerca de um més. Durante o exame fisico apresentou frequéncia cardiaca de
144 bpm, taquipneia, TPC de 2', mucosas réseas, temperatura retal de 38,9°C, aém de arritmia sinusal respiratoria e sopro
sistélico em foco adrtico grau 4. Através da ecocardiografia foi constatada a presenca do PDA de aproximadamente 3,6mm,
sendo recomendada a correcdo cirdrgica. A paciente foi classificada como ASA 111, na medicagéo pré-anestésica foi utilizado
metadona (0,3mg/kg IM) e para indugdo da anestesia etomidato (1mg/kg V) associado ao diazepam (0,5mg/kg 1V) para
realizacdo da intubacdo orotragueal e conexdo a0 sistema semi-fechado, sendo realizada a manutengdo anestésica com
sevofluorano (1,5-3,0%) diluido em oxigénio 100%. Ao refor¢co da analgesia foi efetuado o bloqueio intercostal com
bupivacaina. Foi realizada a monitoragdo invasiva da pressdo arterial, devido a possivel hipertensdo ocasionada pelo
fechamento do ducto, o nitroprussiato de sodio foi disponibilizado pertinente tal intercorréncia, assim como no intuito de
sanar o potencia risco de hemorragia, também foi disponibilizada uma bolsa para transfusdo sanguinea. Porém, nenhuns dos
artificios foram necessérios. Durante a inducdo anestésica 0 animal apresentou passagem pelo estagio 2 do plano de Guedel,
caracterizado por excitagdo momenténea, relacionado ao tempo necessario para atingir a concentragdo sérica adequada do
farmaco. Apds este momento, o paciente manteve-se em plano anestésico estavel. No momento da ligadura do ducto, houve
um decréscimo abrupto de Sp0O? (69mmHg), caracterizando uma hipdxia momentanea, devido a ateragéo do fluxo sanguineo,
a seguir também pode se observar um quadro de hipotensdo, sendo necessdrio a realizagdo de infusdo continua de dobutamina
(2,5mcg/kg/min) durante 5 minutos. No pds-operatério foi realizada infusdo continua de morfina (3,3mcg/kg/min, V),
lidocaina (50mcg/kg/min, 1V) e cetamina (10mcg/kg/min, 1V), a fim de auxiliar no controle da dor. Portanto, conclui-se a
importancia de um completo protocolo anestésico, considerando todas as possiveis intercorréncias.
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MANEJO PERIANESTESICO DE UM CAO SUBMETIDO A CIRURGIA DE
CORRECAO DA PDA: RELATO DE CASO

1 INTRODUCAO

O ducto arterioso € um vaso presente durante a fase fetal do animal, que conecta a
aorta descendente a artéria pulmonar. Apds o nascimento, o aumento da pressdo do oxigénio
acarreta na inibicdo das prostaglandinas locais, o que causa oclusido funcional do ducto,
induzindo o fechamento anatomico definitivo nos primeiros dias de vida, originando o
ligamentum arteriosum (Tilley et. al., 2008). A falha do fechamento desse ducto arterioso
denomina-se ducto arterioso patente (DAP) ou persisténcia do ducto arterioso (PDA). Essa € a
anomalia cardiovascular congénita registrada com maior frequéncia em caes, tendo alta
prevaléncia em fémeas e em determinadas racas, como Poodles, Maltés, Yorkshire Terrier,
Collie, entre outras (Buchanan, 2001; Nelson & Couto, 2015).

As consequéncias da PDA sao diretamente proporcionais ao diametro do ducto e da
resisténcia vascular pulmonar. Em razdo da pressdo adrtica ser normalmente mais alta que a
pressdo da artéria pulmonar, ocorre um desvio de fluxo sanguineo da esquerda para direita,
resultando em sopro cardiaco continuo, fluxo pulmonar aumentado, além de sobrecarga de
volume e dilatacdo diastélica do atrio esquerdo e do ventriculo esquerdo (Ettinger et. al.,
2004; Nelson & Couto, 2015). Animais ndo tratados frequentemente desenvolvem
insuficiéncia cardiaca congestiva, sendo imprescindivel a realizacdo da correcdo cirdrgica do
PDA (Relva, 2010).

Durante o procedimento transanestésico, encontram-se alguns possiveis desafios,
devido a fisiopatologia da PDA. Dentre as principais complicacdes dessa corre¢do cirdrgica,
pode-se citar a hipertensao e o sangramento que podem ocorrer no momento da realiza¢ao da
ligadura do ducto, o que torna imprescindivel a monitoracdo invasiva da pressdo arterial
(Fantoni et. al., 2010), além do preparo prévio de uma bolsa para transfusdo sanguinea. Apds
a inducdo anestésica, a resisténcia vascular periférica tende a diminuir, facilitando assim a
inversdao do fluxo sanguineo, denominado "shunt reverso", ou seja, o fluxo sanguineo ficarad
no sentido direito-esquerdo, ocasionando redugdo da saturagdo de hemoglobina arterial. A
oximetria de pulso € 1til para a deteccao rapida dessa mudanca (Tranquilli et. al., 2013).

Em alguns casos, pode ser necessdrio o uso de agentes antimuscarinicos, pois em
casos de PDA, o fluxo pulmonar tende a estar aumentado, o que ocasiona maior facilidade de
captacdo de anestésico inalatorio, o que pode induzir uma rapida depressdo cardiaca (Fantoni
et. al., 2010), além de ser necessaria a manipulagdo do nervo vago durante o procedimento
cirirgico. Evitar uma possivel hipotermia com o auxilio de colchdo térmico ou bolsas de dgua
quente, também € manobra vital, pois essa situacdo € frequente devido ao tamanho de alguns
pacientes submetidos a correcao de PDA (Tranquilli et. al., 2013).

Portanto, objetivou-se relatar o procedimento anestésico durante uma cirurgia de
corre¢do do ducto arterioso persistente e de suas possiveis intercorréncias.

2 METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterindrio da Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA), campus Uruguaiana, um canino, fémea, da raca Yorkshire Terrier, de 7 meses,
pesando 1,350kg, apresentando um quadro de vomitos didrios hd cerca de um més. Durante o
exame fisico apresentou frequéncia cardiaca de 144 bpm, taquipneia, TPC de 2', mucosas
roseas, temperatura retal de 38,9°C, além de arritmia sinusal respiratdria e sopro sistélico em
foco adrtico grau 4.

Foram realizados como exames complementares ao diagndstico a ecocardiografia, o
raio-x de torax, além do exame hematoldgico e bioquimico, estes sem alteracdo. Ao exame
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radiografico constatou-se um padrdo bronquial moderado, associado ao um leve aumento de
topografia do atrio esquerdo. Através da ecocardiografia pode-se constatar a presenca da PDA
de aproximadamente 3,6mm, sendo entdo recomendada a corre¢do cirdrgica.

Durante a avaliacdo pré-anestésica os parametros da paciente estavam dentro do
normal, porém, devido a PDA, foi classificada como ASA III em relagdo ao risco anestésico.
Na medicacdo pré-anestésica foi utilizado metadona (0,3mg/kg IM) e para indugdo da
anestesia, etomidato (1mg/kg IV) associado ao diazepam (0,5mg/kg IV). Ato continuo, para
realizacdo da intubacdo_orotraqueal, cujo tubo foi conectado ao sistema com reinalagdo
parcial de gases, sendo realizada a manutengdo anestésica com sevofluorano (1,5-3,0%)
diluido em oxigénio 100%. A complementacdo da analgesia foi realizada por meio do
bloqueio intercostal com bupivacaina. Durante o transoperatério foi instituida a fluidoterapia
com Ringer Lactato respeitando a taxa de 5 ml/kg/h.

A monitoragdo anestésica foi realizada por um total de 45 minutos pés-inducdo. Os
parametros monitorados foram: pressao arterial média (PAM), pressdo arterial sistélica (PAS)
e pressao arterial diastdlica (PAD), todas por meio invasivo; saturacdo da oxihemoglobina
(SpO, ) e frequéncia cardiaca (FC) por meio do oximetro de pulso; e pressdo parcial de
diéxido de carbono ao final da expira¢do (EtCO,) por meio do capnografo. Também, foi
monitorada a temperatura retal. Desde o inicio do procedimento foi instituida a ventilagdao
mecanica ciclada a pressdo, inicialmente com pressdo mixima de 15 cmH,O a qual, apos
realizada a toracotomia, foi aumentada para 30 cmH,0. Com o intuito de sanar possiveis
intercorréncias, foi levado ao bloco ciriurgico uma bolsa de sangue e nitropussiato de sédio
(vasodilator), porém, ambos nao foram necessarios.

No p6s-operatorio, ao fim do tempo de a¢do do bloqueio intercostal com bupivacaina,
foi instituida uma infusdo continua de morfina (3,3pg/kg/min, IV), lidocaina (50pg/kg/min,
IV) e cetamina (10pg/kg/min, IV) durante 4 horas. Apds, foi prescrito o uso de morfina (0,3
mg/kg SC) a cada 4 horas, assim como o uso de anti-inflamatérios e antibidtico. Durante todo
o primeiro dia de pds-operatorio houve o monitoramento da PAS a cada 1 hora.

No segundo dia do pés-operatério foi substituido o uso da morfina por tramadol (5,5
mg/kg SC) a cada 8 horas, o qual se manteve apods a alta médica da paciente.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Ao longo da inducdo anestésica, o animal apresentou sinais fisioldgicos e clinicos
relacionados ao estdgio 2 dos Planos de Guedel, caracterizado por excitacio momentanea, 0s
quais foram relacionados ao tempo necessario para que se obtivesse a concentragdo sérica
adequada do etomidato para que houvesse a perda da consci€ncia. Apds este momento, a
paciente entrou em plano anestésico.

Os parametros foram avaliados a cada 5 minutos a partir do momento da indugdo,
totalizando 45 minutos de monitoracdo anestésica. A cirurgia deu-se inicio apds a inducao do
paciente e a realizacdo do bloqueio intercostal. Aos 10 minutos de cirurgia houve
manipulacdo do nervo vago, realizacdo da ligadura apds 20 minutos e sintese do térax apds 40
minutos.
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Figura 1- Valores referentes a monitoragao anestésica do paciente.
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*FC: Frequéncia Cardiaca (bpm); PAM: Pressdo Arterial Média (mmHg); PAS: Pressdo Arterial Sist6lica
(mmHg); PAD: Pressao Arterial Diastélica (mmHg); SpO,: Saturacdo do Oxigénio (%); EtCO,: Pressao Parcial
de Diéxido de Carbono ao Final da Expira¢do (mmHg); TR: Temperatura retal (°C).

Ap6s 20 minutos da inducdo anestésica, durante a ligadura do ducto arterioso, pode-se
notar uma diminuic¢ao abrupta do SpO,, decrescendo de 99% a 70%. Isso se deve ao desvio
do fluxo sanguineo momentaneo apds o fechamento do ducto (Tranquilli et. al., 2013). Apesar
disso, ndo foi necessario intervir na situagao.

Imediatamente ao fechamento do ducto, ao contrario do que se esperava, houve
reducdo da PAM, caracterizando um quadro de hipotensdo, devido a isso se iniciou a infusdo
continua de dobutamina na taxa de 2,5 pg/kg/min por 2 minutos, sendo aumentada para 5
pg/kg/min por mais 1 minuto, retornando a taxa anterior por mais 2 minutos.

Durante todo o procedimento a temperatura corpérea se manteve dentro dos valores
ideais.

A paciente ndo apresentou outras alteracdes relevantes, caracterizando um quadro
anestésico estavel.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, conclui-se que a escolha do protocolo anestésico adequado para a situacao
fisiolégica do paciente € de suma importancia, reduzindo as chances do aparecimento de
possiveis intercorréncias relacionadas ao caso, visando a seguranca e bem-estar do paciente.
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