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Resumo. O objetivo deste trabalho foi relatar o procedimento anestésico multimodal com
infusdo de dexmedetomidina realizado em uma cadela, SRD, 10 meses, para a cirurgia de
ovariosalpingohisterectomia (OSH). Como protocolo de mediagdo pré-anestésica foram
utilizadas, dexmedetomidina 2 mcg/kg/IM, cetamina 1 mg/kg/IM e metadona 0,1
mg/kg/IM. Apdés 10 minutos a paciente foi conduzida ao centro cirlrgico ja com acesso
intravenoso no qual foi realizada a indug@o com propofol 3mg/kg/IV e mantida com infusdo
de dexmedetomidina na dose de 0,5mcg/kg/min e na anestesia inalatoria com isoflurano no
vaporizador universal. Durante todo o procedimento os parametros avaliados foram
frequéncia cardiaca, pressdo sistolica, frequéncia respiratoria, saturagdo de oxigénio no
sangue periférico, pressdo parcial de gas carbdnico ao final da expiracdo, glicemia e
temperatura. A avaliacdo foi realizada a cada 5 minutos, com excecdo da glicemia que foi
avaliada em quatro momentos diferentes, sendo eles pré-anestésico, trans cirirgico e pos-
operatério imediato. Os efeitos indesejados da dexmedetomidina é dose dependente, as
alteragdes nos parametros fisiologicos aferidas durante o procedimento foram minimas e
foi constatado um 6timo relaxamento abdominal durante o procedimento além de uma
excelente analgesia no trans e pos-cirtrgico. Sendo assim, a infusdo de dexmedetomidina
na dose utilizada (0,5mcg/kg/min) pode ser uma ferramenta segura no procedimento
anestésico, além de promover uma rapida recuperagdo e uma analgesia eficiente no pos-operatorio.
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Multimodal anesthesia with dexmedetomidine infusion in a dog: Case report

Abstract. The aim of this case report was to report a multimodal anesthetic procedure with
dexmedetomidine infusion performed on a dog, SRD, 10 months old, for
ovariosalpinghysterectomy (OSH) surgery. As pre-anesthetic mediation protocol,
dexmedetomidine 2 mcg/kg/IM, ketamine 1mg/kg/IM and methadone 0.1 mg/kg/IM were
used. After 10 minutes, the patient was taken to the surgical center with an intravenous
access, where induction was performed with propofol 3 mg/kg/IV and maintained with
dexmedetomidine infusion at a dose of 0.5 mcg/kg/min, and inhalation anesthesia with
isoflurane in a universal vaporizer. During the entire procedure, the parameters evaluated
were heart rate, systolic pressure, respiratory rate, peripheral blood oxygen saturation,
partial pressure of carbon dioxide at the end of expiration, blood glucose and temperature.
The assessment was carried out every 5 minutes, with the exception of blood glucose,
which was assessed at four different times, pre-anesthetic, initiation, trans-operative and
immediate post-operative. The undesirable effects of dexmedetomidine are dose-
dependent. The changes in physiological parameters measured during the procedure were
minimal and excellent abdominal relaxation was observed during the procedure, in addition
to excellent trans- and post-surgical analgesia. Therefore, the infusion of dexmedetomidine
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at the utilized dose (0.5 mcg/kg/min) can be a safe tool in the anesthetic procedure, in
addition to promoting rapid recovery and efficient postoperative analgesia.

Keywords: Alpha 2 agonist, dogs, infusion, ovariosalpingohysterectomy

Introduciao

Na anestesia veterindria cada vez mais temos visto a combinacdo de farmacos dissociativos,
sedativos e analgésicos que podem ser feitos por meio de uma infusdo intravenosa continua buscando
proporcionar um plano anestésico e analgésico adequado aos estimulos nociceptivos observados nos
periodos pré, trans e pos-operatdrio (Fantoni & Cortopassi, 2009; Lumb et al., 1979; Muir & Hubbell, 2001).
Entre os adjuvantes anestésicos utilizados por infusdo continua, os farmacos com maior especificidade
para os receptores alfa-2 agonistas sdo amplamente utilizados, especialmente a dexmedetomidina, cujo,
sua alta seletividade entre receptores alfa 2 acaba sendo um destaque quando comparada a outros
farmacos da mesma classe (Congdon et al., 2013; Oliver et al., 1999; Ortega & Cruz, 2011; Silva et al., 2010; Vickery
etal.. 1988).

Inicialmente, os receptores adrenérgicos foram divididos em alfa (o) e beta (), com os receptores a2
sendo classificados posteriormente em subtipos 02A, a2B, 02C ¢ a2D (Bylund, 1985; Lemke et al., 1993;
Paddleford & Harvey, 1999). Os receptores 02A estdo presentes no cortex cerebral, locus coeruleus e
plaquetas. Eles atuam inibindo a enzima adenilciclase, reduzindo os niveis de AMPc e aumentando a
condutancia de potassio, causando a hiperpolarizacio celular. Esses receptores sdo responsaveis por
efeitos como sedagdo, analgesia supraespinhal, bradicardia e hipotensdo. Os receptores a2B estdo
localizados no corno dorsal da medula espinhal e no endotélio vascular., que atuam ativando a
fosfolipase C e aumentam o calcio, resultando em resisténcia vascular (vasoconstri¢do) e bradicardia
reflexa. Por fim, os receptores a2C estdo presentes na medula espinhal e estdo envolvidos na regulagao
da temperatura corporal (hipotermia) e na modulagdo da atividade dopaminérgica (Grimm et al., 2015;
Tranquilli et al., 2013).

Ao se usar os agonistas dos receptores alfa-2 a liberagdo de noradrenalina ¢é inibida na fenda sinaptica,
resultando em alivio da dor, relaxamento muscular e sonoléncia. Isto ocorre devido a reducao em até
90% das demais catecolaminas circulantes, gerando depressdo do sistema nervoso central,
especificamente na regido ldcus coeruleus, onde os efeitos sdo controlados por receptores a-2
adrenérgicos (Cury & Gomes, 2020; Valverde, 2010). Outros efeitos também sdo observados, como a
diminui¢do da liberacdo de insulina pelo pancreas, reduzir a atividade do sistema digestivo e causar
constricdo dos vasos periféricos, entre outros (Gertler et al., 2001).

Os principais pontos de preocupacao em relagdo ao uso de agonistas a2 estdo relacionados aos efeitos
adversos no sistema cardiovascular. A frequéncia cardiaca, o débito cardiaco e a oferta de oxigénio
diminuem, enquanto a resisténcia vascular sistémica, a pressdo venosa central e a pressdo de oclusdo da
artéria pulmonar aumentam. Segundo Braz et al. (2008) e Silva et al. (2010) em estudo realizado em
cdes com a administracdo de dexmedetomidina intravenosa resultou na diminui¢do da frequéncia
cardiaca e no aumento da resisténcia vascular. Com isso, ¢ esperada uma resposta bifasica na pressao
arterial, com um aumento inicial seguido de uma queda gradual até retornar aos valores normais (Bloor
etal., 1992; Lemke et al., 1993; Pypendop & Verstegen, 2001 ; Sinclair et al., 2002).

Embora a dexmedetomidina impacte diretamente no sistema cardiovascular sua alta seletividade em
comparagdo a outros farmacos da classe dos alfas 2 agonistas adrenérgicos e seu efeito proposto como
analgésico e coadjuvante da anestesia, faz com que seja uma 6tima escolha para anestesia intravenosa,
com objetivo de promover analgesia peri operatoria e diminuir o uso de halogenados. Segundo Ebert et
al. (2000), uma redugdo maior que 95% da concentragdo alveolar minima (CAM) de halotano apos a
administracdo intravenosa de dexmedetomidina, o que demonstra que esse medicamento pode induzir
estado anestésico se administrado isoladamente.

Sendo completamente metabolizada por glucuronidagdo e metabolismo hepatico pelo citocromo p-
450, com uma pequena quantidade sendo excretada nas fezes e na urina sem modificag¢do, sua meia-vida
de distribuicao € de seis minutos e a de eliminagdo ¢ de aproximadamente duas horas. A cinética da
dexmedetomidina ¢ linear quando infundida nas doses de 0,2 a 0,7 pg/kg/h por mais de 24 horas (Alves
et al., 2000; Gertler et al., 2001). Estudos demonstraram que a dexmedetomidina é mais eficaz do que o
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sufentanil como analgésico transoperatério em humanos. Ela proporciona uma estabilidade
hemodinamica melhor, condigdes de despertar e recuperagdo anestésica superiores (Curtis et al., 2002).

O objetivo deste trabalho foi relatar a anestesia multimodal com infusdo continua de
dexmedetomidina em um procedimento de OSH eletiva.

Relato de caso

A paciente foi recebida na clinica veterinaria “Ame Animal” para a realizagdo do procedimento
eletivo de ovariosalpingohisterectomia (OSH), também conhecido como castragdo.

Uma cadela, SRD, com 10 meses e pesando 12,6 quilos, ao chegar na clinica foi confirmado com o
tutor que a paciente estava em jejum hidrico e alimentar de 8h. Os exames pré-operatorios foram
devidamente realizados, sendo eles, exames hematoldgicos, fun¢do renal, enzimas hepdticas e
eletrocardiograma e os resultados estavam regulares, permitido a realiza¢ao do procedimento anestésico
e cirurgico. Antes da administracdo da medicacdo pré-anestésica (MPA) foram avaliados os seguintes
parametros: temperatura (T° C), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e pressdo arterial
sistolica (PAS) e os resultados estdo demonstrados na tabela 1. Também se avaliou a glicemia conforme
demonstrado no grafico 1.

Tabela 1. Parametros fisiologicos avaliados antes, durante e apds anestesia multimodal com infusdo de dexmedetomidina e
procedimento de ovariosalpingohisterectomia em cadela de 10 meses.

Itens Antes da MPA Inicio da cirurgia 5 min 10 min 15min 20 min 25 min Pos cirlrgico imediato
FR, rpm 42 10 7 8 8 13 15 28

Sp02 95 95 100 100 100 100

ETCO? 31 41 40 41 39 39

FC, bpm 136 120 105 102 102 100 98 96

PAS 160 120 70 90 98 100 160 120

T°C 38,9 38,4 38,4 38,4 38,3 38,2 38,1 37,7

Como MPA foram administrados cetamina (1 mg/kg/IM), metadona (0,1 mgkg/IM) e
dexmedetomidina (2 mcg/kg/IM). Apds 15 minutos a paciente ja se encontrava em um nivel de
consciéncia reduzido, com isso foi realizado o acesso venoso com cateter ETFE (Etileno
tetrafluoretileno) de ntimero 22 na veia cefalica e inserido a fluidoterapia com solugdo Nacl 0,9% na
taxa de 5 ml/kg/h. Ja no centro cirurgico foi realizada a indugao intravenosa com propofol na dose de 3
mg/kg com duragdo de trés minutos até realizar a intubag@o da paciente com uma sonda endotraqueal
de nimero sete. Para a manutengao anestésica foi realizada a infusdo continua de dexmedetomidina (0,5
mcg/kg/h) diluida em NaCl 0,9% e anestesia inalatéria com isoflurano no vaporizador universal, no
circuito valvular semifechado com ventilagdo espontanea a 100% de oxigénio. No transoperatorio, além
dos parametros ja descritos foram avaliados a pressdo parcial de géas carbonico ao final da expiragdo
(ETCO?) ¢ a saturagdo de oxigénio no sangue periférico (SpO?) a cada cinco minutos até o final do
procedimento que durou em média 30 minutos, com exce¢do da glicemia que foi aferida em quatro
momentos diferentes, sendo pré MPA, aos 10 minutos e 20 minutos de cirurgia € uma vez no pos-
cirirgico imediato.

100 95
90 83
80

70 62
60 55

mg/dl

50

40
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procedimento procedimento imediato

Grifico 1. Niveis de glicemia de cadela submetida a anestesia multimodal com infusdo de dexmedetomidina e procedimento
de ovariosalpingohisterectomia
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Durante a cirurgia pode-se observar uma diminui¢ao em FC, PAS e FR (Tabela 1) quando se inicia a
infusdo de dexmedetomidina. Em relagdo a glicemia a paciente encontrava-se em hipoglicemia antes do
inicio da cirurgia, durante o procedimento a glicemia foi aumentando e ao final da cirurgia a paciente
estava normoglicémica (Grafico 1). Os valores de SpO?, ETCO? e temperatura se mantiveram estaveis
durante todo o procedimento.

Discussao

Com o objetivo de permitir um manejo pré cirargico do paciente, diminuir a dose dos farmacos
anestésicos na indugdo e manutencdo além de permitir um melhor despertar, a associagdo da
dexmedetomidina e cetamina como protocolo pré-anestésico pode apresentar um indice terapéutico
amplo com periodo de duragdo e recuperagdo curtos (Fantoni & Cortopassi, 2009;_ Lumb et al., 1979;
Massone, 2017;_ Muir & Hubbell, 2001). Segundo Canfran et al. (2016), o efeito sedativo da
dexmedetomidina também pode ser potencializado com o uso de opioides como a metadona, fazendo
assim a dose necessaria de propofol no momento da inducdo reduzida sem gerar maiores efeitos
colaterais. Permitindo a realiza¢do de indug@o com uma dose de 3 mg/kg/I'V, dose menor que as descritas
por (Oliveira et al., 2022; Souza et al., 2022).

O tempo de cirurgia durou em média 30 minutos. A SpO? e ETCO? ndo diferiram ao longo da cirurgia
e se mantiveram dentro dos valores fisioldgicos, mas o que pode ocorrer segundo Afonso & Reis (2012),
para a SpO? € ter menores valores apos a intubagdo, que podem ser decorrentes do tempo necessario
para que a inducdo e a intubacdo da anestesia aconteca, uma vez que ocorre a transicdo da respiragdo
espontanea sem suporte de oxigénio com fracdo inspirada de oxigénio (FiO) de 21% para FiO; de 100%,
ou seja com suplementagdo de gas fresco, e ainda devido a agdo da dexmedetomidina que pode atuar
promovendo consideravel vasoconstri¢cdo periférica, o que subestima a leitura pelo pulso oximetro (Diao
etal., 2016). Ja a FR pode-se observar uma queda consideravel antes da realizacdo da MPA e logo apos
a indugdo, o que reforca a possibilidade de tal evento ter ocorrido pela indugdo com o propofol, uma vez
que este proporciona, devido a depressdo respiratoria, diminuicdo da ventilagdo espontanea desses
animais (Raszplewicz et al., 2013).

A PAS teve uma queda minima apds a inducdo quando comparada antes da realizacdo de MPA, e
durante o trans cirurgico a mesma se manteve dentro do valor sistolico permitido, o que difere de Pascoe,
2015), que utilizaram a dexmedetomidina em duas taxas de infusdo continua diferentes (0,5 pg/kg/min
e 3 pg/kg/min por via IV) e relataram que apds administragdo na taxa mais alta houve acréscimo
importante na pressao arterial. Esse fato pode ter ocorrido devido a vasoconstric¢do periférica decorrente
do aumento da concentracdo plasmatica da dexmedetomidina, que gere diminui¢do da depuragdo
(clearence) de forma proporcional ao seu efeito no débito cardiaco. Com isso, drogas que diminuem o
débito cardiaco estdo diretamente relacionadas a redugdo de sua depuracdo (Pypendop et al., 2013),
gerando um retardo da metabolizagdo hepatica do propofol, fazendo assim uma hipotensao logo apods
sua administracao, e apds 10 minutos a normalizacdo da mesma evitando uma possivel hipertensdo por
uso da infusdo continua da dexmedetomidina.

O estudo de Comassetto (2019) mostrou uma queda na FC dose dependente em cdes ao usar
dexmedetomidina em bolus na indugdo, que esta atrelada com a diminuicdo da liberacdo de
noradrenalina pelos receptores a2 pré-sinapticos, diminuindo assim o sinal simpatico, além de diminuir
a sensibilidade barorreceptora e aumentar a atividade vagal, resultando desta forma na ocorréncia de
bradicardia (Afonso & Reis, 2012). Embora no presente caso houve queda da FC, os valores nao diferiram
muito da FC inicial pré MPA.

A glicemia foi mensurada em quatros periodos diferentes, pré MPA, durante o trans cirirgico ¢ pos
imediato. Pode-se observar um aumento significativo dos valores que pode ser explicado como
diminuigao da liberagdo de insulina pelo pancreas (Gertler et al., 2001).

No presente caso nao houve a ocorréncia de hipotermia, provavelmente pelo curto periodo de
anestesia. Cabala et al. (2016) atribuiram aos farmacos com caracteristicas anestésicas por meio de
atuacdo no centro termorregulador no hipotalamo a ocorréncia de hipotermia e sua intensidade
basicamente ao tempo de exposicao aos agentes anestésicos.
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Conclusao

Os resultados encontrados no presente relato demonstraram que a infusdo de dexmedetomidina em
paciente higido foi capaz de promover um melhor controle da dor e manuten¢do do plano anestésico
adequado. Além disso, nao houve alteragdes significativas nos parametros cardiorrespiratorios com a
dose utilizada (0,5 mcg/kg/min). Sendo assim, a infusdo de dexmedetomidina pode ser uma ferramenta
segura no procedimento anestésico, além de promover uma rapida recuperacao e uma analgesia eficiente
no pos-operatorio.
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