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Resumo. Este trabalho objetivou relatar o manejo anestésico e o controle da dor em uma
paciente canina, da raca Pug, obesa, submetida a ovariosalpingohisterectomia com uso de
opioide em dose calculada sobre o peso estimado para a raga e ndo sobre peso real do
animal. Todos os farmacos utilizados na medicacao pré-anestésica e plano anestésico foram
calculados com base no peso estimado ou ideal para o porte do animal, que seria de oito kg
e ndo para o peso real no momento do procedimento, sendo 11 kg. Utilizou-se subdosagem
visando minimizar as chances de efeitos adversos pelo fato do paciente ser de raca
braquicefalica. Pode-se concluir com este trabalho, que todo o protocolo utilizado com dose
inferior ao que deveria ser utilizado para o peso real da paciente foi muito eficaz e
satisfatorio, garantindo intensa sedagdo, analgesia, tranquilidade durante o procedimento e
menor quantidade de farmaco utilizada.
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Efficacy of opioid underdosing in ovariosalpingohisterectomy of
obese brachycephalic canine patient: Case report

Abstract. This work aimed to report the anesthetic management and pain control in an
obese Pug dog patient, submitted to OSH through the use of opioids in a dose calculated
based on the estimated weight for the breed, not on the animal's actual weight. All drugs
used in the MPA and anesthetic plan were calculated based on the estimated or ideal weight
for the animal's size, which would be 8 kg, and not based on the actual weight at the time
of the procedure, that being 11 kg. Underdosage was used to minimize the chances of
adverse effects due to the fact that the patient was brachycephalic. It can be concluded from
this work that the entire protocol used with a dose lower than what should be used for the
patient's actual weight was very effective and satisfactory, guaranteeing intense sedation,
analgesia and tranquility during the procedure, and requiring a lesser amount of drugs.
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Introducéo

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) é um procedimento de esterilizagdo cirdrgica comumente
realizada em cadelas e gatas, sendo indicada para fins de controle populacional, profilaticos e
terapéuticos (Inoe et al., 2004; Kano et al., 2018; Quessada et al., 2009). A OSH consiste na remocao
cirGrgica dos ovarios, trompas e Utero. E um procedimento conhecido como eletivo, seguro e eficaz,
com beneficios significativos para a saude do animal, mas também realiza uma fung&o terapéutica em
afeccOes de ovario e Utero, como piometras, prolapsos uterinos, cistos ovarianos e outros, bem como a
reducdo do risco de cancer em mamas, ovarios e Utero e de doengas hormonais como diabetes (Jerico et al., 2015).

Apesar dos beneficios da OSH, o procedimento também apresenta alguns riscos, como infecgéo,
sangramento e complicacdes anestésicas. Em particular, racas braquicéfalicas apresentam risco
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aumentado de complicagOes anestésicas, devido as caracteristicas anatdbmicas da cabeca e do pescogo
(Downing & Gibson, 2018; Luz et al., 2012; Schwartzman et al., 2011).

Cées como Boxers, Bulldogues, Pugs, dentre outros, pertencem ao grupo de cdes conhecidos como
braquicefalicos, pois possuem alteracdo na conformacdo do crénio e face, possuindo cabecas largas,
achatadas e focinhos curtos. Devido a essas alteracGes, os cdes braquicefalicos apresentam inlimeras
patologias de trato respiratério como estenose de narinas, prolongamento de palato mole, hipoplasia da
traqueia e outros problemas, podendo causar obstrugdo do fluxo de ar, levando o animal a apresentar
sinais como dispnéia, cansago e intolerancia a exercicio e ao calor, tosse, cianose, disfagia, émese e
regurgitacdo (Lopes & Vasconcelos, 2021; Victorino et al., 2022). A dificuldade em anestesiar esses
animais é devido a obstrucédo das vias aéreas que pode ser total ou parcial e pode acontecer em qualquer
etapa do estdgio anestésico (MPA, transoperatorio e até na recuperacdo anestésica). Além disso,
possuem maior predisposicdo a efeitos como bradicardia e regurgitacdo devido as alteracGes na
conformacéo e funcdo do trato gastrointestinal, do es6fago e mucosa (McDonnel & Keer, 2017).

O manejo anestésico de caes braquicefélicos obesos é um desafio. Esses pacientes apresentam um
risco aumentado de complicagdes anestésicas, devido a sua conformacdo corporal e ao excesso de peso
(Fossum, 2021; Macphail & Fossum, 2014). O excesso de peso pode aumentar o risco de complicacdes
anestésicas. A gordura corporal pode atuar como um reservatorio para 0s anestésicos, o que pode
dificultar a eliminagcdo dos medicamentos do organismo. Isso pode levar a uma overdose de anestésico,
0 que pode ser fatal (Bojrab, 2014; Fossum, 2021).

E importante que os médicos veterinarios tomem medidas para reduzir o risco de complicacées, como
realizar um exame fisico completo, pedir exames laboratoriais e usar doses mais baixas de anestésico.
O controle da dor perioperatéria e pds-operatoria também é importante para esses pacientes. O uso de
opidides e AINEs pode ajudar a reduzir a dor e o desconforto, 0 que pode melhorar a recuperagéo do
paciente (Downing & Gibson, 2018).

O objetivo desse trabalho é relatar 0 manejo anestésico e o controle da dor em uma paciente canina,
daraga Pug, obesa, submetida a OSH através do uso de opioide em dose calculada sobre o peso estimado
para a raga e ndo sobre peso real do animal.

Relato de caso

Foi atendida na Clinica Veterinaria Bem Fica Vet em S&o Paulo, S&o Paulo, uma cadela, da raga Pug,
ndo castrada, com trés anos de idade e peso corporal de aproximadamente 11 kg (obesa). A paciente
seria castrada aos seis meses de idade; porém, foi necessario adiar o procedimento e entrar com dieta
para perder peso, pois a cadela ja estava iniciando um quadro de obesidade. Visto que mesmo com o
periodo de restricdo alimentar, o animal continuava a ganhar peso, optou-se por realizar a
ovariosalpingohisterectomia (OSH), logo ap6s o segundo cio. A tutora relatou que a paciente estava se
alimentando e ingerindo dgua normalmente, com normouria e normogquesia. Ao exame fisico foram
observadas mucosas normocoradas, normotermia, frequéncia cardiaca e respiratdria normais, linfonodos
n&o reativos, animal em bom estado geral.

Foram solicitados exames complementares para a realizagdo do procedimento cirdrgico, como
hemograma, bioquimicos (ureia, creatinina, alanina aminotransferase e fosfatase alcalina),
eletrocardiograma e ultrassonografia abdominal. Tanto o hemograma quanto o bioguimico
apresentavam valores dentro da normalidade para a espécie. O eletrocardiograma apresentou ritmo
sinusal com distarbio de repolarizacdo ventricular, provavelmente, por hipdxia e/ou desequilibrio
eletrolitico. Na ultrassonografia abdominal ndo foram observadas alteracdes dignas de nota.

Com base nos resultados de exames, foi solicitado um jejum hidrico e alimentar de oito horas, sendo
a Ultima refeicdo de forma pastosa. A paciente foi encaminhada ao centro cirtrgico para a realizacao da
OSH, com fluidoterapia de manutencédo (3 mL/kg/h, via 1V). Como medicacdo pré-anestésica (MPA)
utilizou acepramazina (0,02 mg/kg) + metadona (0,15 mg/kg), ambos por via IM e aguardou-se por 15
minutos. Ap0s esse periodo, foi realizada inducdo com fentanil (3 pg/kg) e propofol (4 mg/kg), ambos
por via IV e mantida em anestesia inalatéria com isoflurano. Todos os farmacos utilizados na MPA e
plano anestésico foram calculados com base no peso estimado ou ideal para o porte do animal, que seria
de oito kg e ndo para o peso real no momento do procedimento. Utilizou-se subdosagem visando
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minimizar as chances de efeitos adversos pelo fato do paciente ser de raga braquicefalica. Apds
apresentar um plano anestésico de forma satisfatdria, sem necessidade de resgate anestésico, foi
submetida ao procedimento cirdrgico.

As medicacdes do pos-operatdrio imediato foram amoxicilina + clavulanato de potéssio 25 mg/kg,
meloxicam 0,1 mg/kg e dipirona 25 mg/kg, todos por via SC. J& com a paciente alerta, foi concedida
alta médica e instituido protocolo terapéutico com administracdo de amoxicilina + clavulanato de
potéssio 12,5 mg/kg BID por cinco dias, meloxicam 0,1 mg/kg SID, durante trés dias e dipirona (seis
gotas a cada oito horas) por dois dias, todos via oral. A paciente se encontrava em bom estado geral e
sem dor ap0s o protocolo terapéutico em casa.

Foi instruido para uso topico na ferida cirdrgica, limpeza com clorexidine (SID) até completa
cicatrizacdo da area cirurgica. Também se sugeriu 0 uso de roupa cirurgica até a retirada dos pontos e
gue seguissem com 0s cuidados e repouso da paciente, com retorno apds 10 dias de p6s-operatorio para
retirada dos pontos.

Discussao

Assim como Nunes & Castro (2023), este trabalho também obteve eficacia quanto ao relaxamento e
controle da dor utilizando metadona e acepram na MPA de cadela em procedimento de OSH, com dose
de 0,2 mg/kg e 0,02 mg/kg, respectivamente. O presente estudo ainda obteve resultados mais
satisfatorios, visto que foi utilizada dose referente ao peso estimado do animal, ou seja, quantidade
inferior e mesmo assim, obteve-se nivel de tranquilizagéo e analgesia satisfatorios, inclusive provocando
anestesia intensa sem necessidade de se manter o isoflurano constante.

Caes braquicefalicos obesos apresentam maior risco de anestesia devido ao peso estimado nédo ser o
peso real para o tamanho ideal do paciente (Ferraz, 2020). Isso ocorre porque os caes braquicefalicos
tém uma conformacéo corporal diferente dos cées de focinho longo. Eles tém um torax mais curto e
estreito e uma cabeca maior e mais pesada. Isso significa que eles tém menos espaco para o pulméo e o
coragdo, o que pode dificultar a respiracdo e a circulagdo sanguinea durante a anestesia. Além disso, 0s
caes obesos tém mais gordura corporal, o que pode dificultar a distribuicdo dos anestésicos pelo corpo.
Isso pode levar a uma overdose de anestésico, o que pode ser fatal(Downing & Gibson, 2018). Um
estudo publicado em 2018 por Downing & Gibson (2018), comparou cées braquicefalicos obesos e ndo
obesos submetidos a anestesia geral. Os resultados mostraram que 0s cdes obesos apresentaram um risco
maior de complicagdes anestésicas, incluindo dificuldade respiratoria, hipotensao e arritmias cardiacas.
Também mostraram que 0s cdes obesos apresentaram um risco maior de morte durante a anestesia.

Os cées braquicefalicos obesos apresentam um risco aumentado de complicagfes anestésicas, devido
a sua conformacéo corporal e ao excesso de peso. As principais complica¢fes anestésicas em cées
braquicefélicos obesos incluem dificuldade respiratéria, hipotensdo e arritmias cardiacas. E importante
que os médicos veterinarios estejam cientes dos riscos associados a anestesia em cées braquicefalicos
obesos e tomem medidas para minimizar esses riscos. Algumas medidas que podem ser tomadas para
minimizar o risco de complicacBes anestésicas em caes braquicefalicos obesos incluem a realizacdo de
um exame fisico completo antes da anestesia para identificar quaisquer condi¢cdes médicas subjacentes
que possam aumentar o risco de complicagdes, solicitacdo de exames laboratoriais para avaliar a fungdo
cardiovascular e respiratdria do paciente, utilizacdo de doses mais baixas de anestésico e monitoramento
dos sinais vitais do paciente de perto durante a anestesia (Tsang & Robertson, 2015). Apesar de algumas
evidéncias conflitantes, a maioria dos estudos sugere que cdes braquicefalicos obesos apresentam um
risco aumentado de complicacdes anestésicas.

Consideragdes finais

Pode-se concluir com este trabalho que todo o protocolo utilizado com dose inferior ao que deveria
ser utilizado para o peso real da paciente foi muito eficaz e satisfatorio, garantindo intensa sedacéo,
analgesia, tranquilidade durante o procedimento e menor quantidade de fArmaco utilizada. Ainda assim
é importante que os médicos veterinarios sejam cautelosos ao anestesiar cées braquicefalicos obesos. E
importante realizar um exame fisico completo antes da anestesia, para avaliar o risco de complicacgdes.
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Também é importante usar doses mais baixas de anestésico e monitorar o paciente de perto durante a
anestesia.
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