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Resumo. O remifentanil € um analgésico opioide p de acdo muito curta. Na medicina
humana, o remifentanil tem sido amplamente utilizado para sedacdo e anestesia de
pacientes com condigdes cardiacas criticas. Em cées estudos anteriores demonstraram que
o remifentanil diminui significativamente o indice cardiaco acompanhado de bradicardia
em cdes anestesiados com anestésicos inalatorios. Assim, temos uma melhora da
recuperacdo anestésica e estabilidade cardiovascular quando administrado por infusdo
continua. Este relato tem como objetivo mostrar os efeitos da infusdo continua de
remifentanil em paciente cardiopata atendido em uma clinica veterinaria particular
submetido a cirurgia para correcdo de hérnia perineal. Durante a realizacdo do
procedimento o animal apresentou pouca resposta ao estimulo de dor durante a anestesia.
Todavia, apresentou bradicardia e hipotensdo, que foram responsivas a atropina e
noradrenalina, mantendo o animal com a pressdo e frequéncia cardiacas adequadas durante
todo o procedimento. Conclui-se que a utilizagdo de remifentanil em doses baixas em
paciente cardiopata funciona como um adjuvante no controle da dor permitindo ao paciente
uma répida recuperacgao apos o procedimento.

Palavras chave: Cao, cardiopata, infusdo continua, remifentanil

Constant rate infusions of remifentanil in a cardiac patient for
perineal hernia repair

Abstract. Remifentanil is a very short-acting p-opioid analgesic. In human medicine,
remifentanil has been widely used for sedation and anesthesia in patients with critical
cardiac conditions. In dogs, previous studies have shown that remifentanil significantly
reduces cardiac index accompanied by bradycardia in dogs anesthetized with inhalational
anesthetics. Thus, we have an improvement in anesthetic recovery and cardiovascular
stability when administered in continuous infusion. This report aims to show the effects of
continuous infusion of remifentanil in a heart disease patient seen at a private veterinary
clinic undergoing surgery to correct a perineal hernia. During the procedure, the animal
showed little response to the pain stimulus during anesthesia, but presented bradycardia
and hypotension, which were responsive to atropine and noradrenaline, maintaining the
animal at adequate pressure and heart rate throughout the procedure. It is concluded that
the use of remifentanil in low doses in heart disease patients works as an adjuvant in pain
control, providing the patient with a quick recovery after the procedure.
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Introducéo

O remifentanil é um analgésico opioide de agdo muito curta (Akashi et al., 2021), devido a sua ligacdo
éster na estrutura molecular, o que resulta num efeito ndo cumulativo com inicio répido e curta duracéo,
independentemente, da duracdo da infusdo continua. Na medicina humana, o remifentanil tem sido
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amplamente utilizado para sedacéo e anestesia de pacientes com condicOes cardiacas criticas. Assim,
tem-se uma melhora da recuperacdo anestésica e estabilidade cardiovascular quando administrado por
infusdo continua (Marques et al., 2018). Em cées, estudos anteriores demonstraram que o remifentanil
diminui significativamente o indice cardiaco acompanhado de bradicardia em cées anestesiados com
anestésicos inalatorios (Akashi et al., 2021).

A Degeneracdo Mixomatosa da Valva Mitral (DMVM) é a doenca cardiaca mais comum em cées em
muitas partes do mundo, sendo responsavel por aproximadamente 75% dos casos de doengas cardiacas
observados em cdes por veterindrios (Almeida, 2021; Keene et al., 2019). A DMVM afeta mais
comumente cées menores (<20 kg), com até 85% apresentando evidéncia de lesdo valvar aos 13 anos
de idade (Almeida, 2021; Keene et al., 2019).

Um sistema de estadiamento para doencas cardiacas e insuficiéncia cardiaca foi estabelecido levando
em conta a gravidade das alterac6es morfoldgicas e dos sinais clinicos aos tratamentos apropriados em
cada estagio. Este sistema de estadiamento descreve quatro estagios basicos de doenca cardiaca e
insuficiéncia cardiaca, sdo eles: Estagio A, estagio B (B1 e B2), estagio C e estagio D.

A hérnia perineal é uma enfermidade que ocorre principalmente em cées, machos, idosos, nao
castrados (Bernicker et al., 2021; Ferraz et al., 2017; Penaforte Junior et al., 2015; Souza & Abilio,
2007). E caracterizada pelo enfraquecimento e ruptura de um ou mais musculos e fascias que formam o
diafragma pélvico (Rego et al., 2016). As condi¢bes que levam ao seu desenvolvimento ndo sdo
totalmente compreendidas, mas é provavel que seja uma doenga multifatorial. Muitas vezes justifica
intervenc&o cirurgica (Gill & Barstad, 2018).

O objetivo deste trabalho é demonstrar a eficacia analgésica da infusdo continua de remifentanil em
cirurgia para correcdo de hérnica perianal em paciente cardiopata.

Relato de caso

Um cdo, macho, ndo castrado, Yorkshire, de quinze anos, pesando dois 2,5 kg foi atendido e
encaminhado para cirurgia, em uma clinica veterinaria particular, situada em Resende, Rio de Janeiro,
com um caso de hérnia perianal ha aproximadamente trés anos. De acordo com a tutora, o animal ndo
demonstrava sinais de dor e também ndo apresentava constipacao, tenesmo ou disuria. Devido a idade
do animal, foram solicitados exames hematol6gicos e bioquimicos, ultrassonografia e ecocardiograma.

No exame ultrassonografico foi observado aumento de volume perineal, caracterizado por hérnia,
tendo anel herniario medindo 0,33 cm de didmetro e contetdo constituido por tecido adiposo no
momento do exame.

No exame hematoldgico foi possivel identificar: anemia macrocitica normocrémica, leucocitose,
neutrofilia, monocitose e eosinopenia absolutas, trombocitose, moderada anisocitose, hemacias
normocrémicas, neutrdfilos tdxicos (+), mondcitos ativados (+) e macroplaquetas (++) (Tabela 1). O
exame bioquimico ndo apresentou alteragdes dignas de nota.

Ao exame eco cardioldgico constatou-se: Alteracdes compativeis com Degeneragdo Mixomatosa da
Valva Mitral sem repercussdo hemodindmica em atrio esquerdo. Funcdo Sistolica do Ventriculo
Esquerdo preservado e disfuncéo Diastélica. De acordo com o Gltimo consenso (2019) sobre a DMVM
o animal foi classificado em estagio B1, ndo necessitando de tratamento farmacoldgico, porém
necessitando de acompanhamento a cada seis meses, com realizagdo de ecocardiograma, para melhor
acompanhamento e estadiamento da doenca (Keene et al., 2019).

Como a correcdo de hérnia perianal trata-se de um procedimento eletivo, o mesmo foi agendado, apds
o0 animal ter realizado todos os exames.

A tutora foi orientada a manter o animal de jejum hidrico e alimentar por oito horas, sendo a Gltima
alimentacg&o a ser oferecida pastosa, para que fosse mais rapidamente digerida e com passagem mais
répida e facil pelo trato gastrointestinal.

Ao exame fisico o animal apresentou um estado de consciéncia alerta, FC 160 batimentos por minuto
(taquicardia), FR de 24 movimentos respiratorios por minuto (taquipneia), pulso forte e regular, ausculta
cardiaca com sopro grau Il/VI1, ausculta respiratoria sem alteracfes, temperatura 38,1° C, mucosas
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normocoradas, tempo de preenchimento capilar > dois seg, sem sinais de desidratacéo. A pressdo arterial
estava 120 mm/Hg, glicemia em torno de 104 mg/dL.

A medicacdo pré-anestésica (MPA) utilizada foi acepromazina na dose de 0,015 mg/kg e metadona
na dose de 0,15 mg/kg, ambas administradas por via intramuscular (IM). Decorrido o tempo de 15
minutos foi realizada a cateterizacdo da veia cefalica esquerda, com cateter periférico nimero 24 G. Por
esse acesso foi realizado a fluidoterapia, mantida durante todo o procedimento cirdrgico, na bomba de
infusdo a uma taxa de 3 mL/kg/H, com solucdo ringer lactato. Também foi feita a cateterizacdo da veia
cefélica direita, com cateter nimero 24 G para a realizacdo de infusdo continua (IC) de noradrenalina,
para manutencgéo da presséo arterial.

Mesmo com a realizacdo da MPA o animal continuava em estado alerta impossibilitando a tricotomia
da regido a ser operada. Foi entdo realizada a indugdo com 4mg/Kg de propofol via intravenosa (1V),
remifentanil na dose de 2 mcg/kg/lV e Lidocaina na dose de 1 mg/kg/IV. Obtido o relaxamento do
animal foi realizada a tricotomia da regido perianal e a intubacdo utilizando um tubo endotraqueal de
tamanho trés. Apos o procedimento de intubacao orotraqueal o animal foi colocado em decubito esternal,
conectado ao oxigénio 100%, na dose de 0,2 L/kg. O sistema anestésico usado foi o mapelson tipo D
(baraka) sem absorvedor, ventilagcdo esponténea.

Tabela 1. Hemograma pré-operatorio, paciente com hérnia perianal

Resultados Valores de Referéncia >8 anos
Eritrograma
Eritrocitos (x10/p8L) 4,13 57a74
Hemoglobina (g/dL) 10,0 14,0a18,0
Hematdcrito (%) 32 38,0-47,0
VGM (fL) 775+ 63,0a77,0
CHGM (%) 31,2 31,0a35,0
Leucograma (cels/ul)
Leucécitos 20.400 6.000 a 16.000
Mielécitos 0 0ao0
Metamielécitos 0 0ao0
Bastonetes 0 0a200
Segmentados 16.524 + 3.300 a 12.600
Eosindfilos 0- 100 a 1.450
Basofilos 0 0a100
Linfécitos 816 780 a 6.400
Monbcitos 3.060 + 100 a 960
Plaquetas (cels/ pL) 784.000+ 175.000 a 500.000

Leucocitose. Neutrofilia, Monocitose e

Comentarios Anemia Macrocitica Normocrémica. - . .
Eosinopenia Absolutas. Trombocitose
~ Moderada anisocitose. Neutrdfilos toxicos (+). Mondcitos
Observacdes P . :
Hemacias normocrdémicas. ativados (+). Macroplaquetas (++)

Para uso de infusdo continua (IC) foi preparado uma seringa de 20 mL contendo 0,6 ml de remifentanil
(dose de 0,25 mcg/kg/min) na concentracdo de 500 ug/mL e 19,4 mL de solugdo NaCl 2,5%. Esta seringa
foi acoplada a uma bomba de infusdo de seringa com uma taxa de 1,0 mL/kg/h. Esta dose e taxa de
infusdo foram mantidas durante todo o procedimento cirdrgico. Também foi feita a IC de noradrenalina
(0,1 mcg/kg/min), quando a pressdo arterial sistolica (PAS) encontrava-se abaixo de 60 mmHg (Tabela
2). Para essa infuséo foi preparado uma seringa de 20 mL contendo 0,1 mL de noradrenalina (1 mg/mL)
e 19,9 mL de NaCl 0,9%. A taxa de infusdo utilizada na bomba de seringa foi 3 mL/h.

O paciente foi mantido com isoflurano durante todo o procedimento cirurgico, ndo sendo possivel
estimar a Concentragdo Alveolar Minima (CAM) devido ao uso de vaporizador universal. A
monitorizacdo do paciente foi feita através de monitor multiparamétrico (FC, FR, EtCO2, EtCO2
inspirado, saturacdo de oxigénio). A pressao arterial foi monitorada através de doppleer vascular. Foi
usado 0 manguito de numero dois. Durante a anestesia 0 animal se manteve no estagio I, plano dois
de acordo com a escala de estagios e planos anestésicos de guedel, globo ocular rotacionado e com
auséncia de reflexos corneal e palpebral. Os demais pardmetros citados anteriormente foram
constantemente monitorados durante a anestesia conforme ilustrado na Tabela 2. A temperatura do
paciente foi mantida através de tapete térmico. Apos o animal estar conectado ao sistema anestésico e
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as bombas de infuséo de seringa e de soro, foi realizada a assepsia da regido perianal com clorexidine a
2% e élcool 70%.

A técnica cirlrgica para a correcdo da hérnia perianal foi a descrita por Fossum (2021) e o
procedimento foi realizado em 78 minutos. Durante o procedimento cirurgico e anestésico ndo houve
intercorréncias. Apds o procedimento o animal foi conduzido a internacdo, onde foi mantido aquecido
até que a temperatura chegasse a 37° C.

O animal ficou internado por 24 horas para realizacdo de analgésicos e antibi6tico via intravenosa.
Nesse periodo, na internagdo foi administrado dipirona (25 mg/kg/IV), tramadol (3 mg/kg/lV) e
dexametasona 0,3 mg/kg/ 1V), também foi administrado amoxicilina (20 mg/kg/IM). Apos o periodo de
24 horas de internacdo, o animal teve alta com a seguinte prescri¢do: dipirona (25 mg/kg, TID, VO, por
trés dias, depois BID por dois dias), prednisona (0,3 mg/kg, VO, SID, por quatro dias), amoxicilina +
clavulanato de potéssio (20 mg/kg/ VO, por 10 dias), tramadol (2 mg/kg/ VO, TID, por trés dias e depois
BID por dois dias). Também foi recomendado ao animal dieta pastosa por 15 dias.

Tabela 2. Variages dos valores médios e desvios-padrdes dos parametros: frequéncia cardiaca, presséo arterial sistélica (PAS),
frequéncia respiratdria, oximetria, capnografia, T °C durante procedimento anestésico-cirirgico

Tempo
Pardmetros TO T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10
frequéncia cardiaca 140 110 110 85 140 135 130 140 135 135 135
frequéncia respiratoria 24 20 20 18 18 18 18 20 18 17 18
pressdo arterial sistélica 120 90 90 60 80 100 90 95 95 95 100
Oximetria 100 100 100 100 100 100 100 100 35,5 100 100
capnografia 40 40 40 43 43 43 43 40 40 40 40
Temperatura 374 374 37,3 37,3 37,2 37,1 360 359 358 35,7 35,5

(Tempos - TO) TO- Avaliacdo pré-anestésica. T1 —ap6s inducéo e intubacéo; T2 —T10-Momentos em que eram anotados 0s
valores referentes aos parametros fisioldgicos, com intervalo de 10 minutos entre cada tempo.

Discussao

A seguranca do procedimento anestésico esta ligada com a escolha do protocolo anestésico pelo
anestesista e o0 conhecimento do mesmo sobre as alteracfes cardiovasculares causadas pelos
medicamentos escolhidos, principalmente quando o paciente possui alguma cardiopatia. Para garantir a
seguranca do paciente, assim como auxiliar o médico veterinario na escolha do melhor protocolo
anestésico individualizado para cada paciente, € muito importante a realizacdo da avaliacdo pré-
anestésica do animal principalmente em animais cardiopatas, ja que segundo Scarparo et al. (2020), os
anestésicos podem induzir a depresséo cardiovascular.

Durante a avaliacdo pré-anestésica do animal ndo foi constatado nenhum sinal clinico como tosse,
dispneia, cianose, arritmia, sincope, fraqueza e intolerdncia ao exercicio. Sinais estes que sdo
caracteristicos de insuficiéncia cardiaca (Scarparo et al., 2020). A ausculta cardiaca e respiratéria do
animal estavam normais no momento da avaliacdo e as mucosas normais, com coloragao rosea e tempo
de preenchimento capilar (TPC < dois segundos).

Apos a avaliagdo o animal foi classificado como sendo um paciente ASA Il segundo os critérios da
Sociedade Americana de Anestesiologia (Doyle et al., 2017). A escolha do protocolo anestésico
utilizado no paciente foi planejada com base nos exames pré-cirargicos e visando principalmente causar
o menor efeito hemodinamico e cardiovascular possivel, além de proporcionar a analgesia e anestesia
adequada para o procedimento cirurgico.

Com a administracdo de doses baixas de acepromazina (0,02 mg/kg) e metadona (0,15 mg/kg) na
MPA, boulus de remifentanil (2 mcg/kg - Videira & Cruz 2004) e infusdo continua deste na dose de
0,25 mcg/kg/min, mesmo com o paciente dentro dos parametros de normalidade na avaliacdo pré-
anestésica, tivemos durante o procedimento anestésico e cirirgico uma bradicardia e hipotenséo (Tabela
2), que precisaram ser revertidas com a administracdo de atropina (0,044 mg/kg) e noradrenalina (0,1
mcg/kg/min). Apos a administracdo destes dois farmacos, o paciente manteve a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial dentro dos limites considerados aceitaveis (Tabela 2).
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Os opioides sdo farmacos amplamente utilizados principalmente em cirurgias ortopédicas e ressec¢do
de tumores, sdo farmacos seguros possuindo como principal efeito indesejado a bradicardia (Blancquaert
et al., 1986; Bressan, 2017; Grond et al., 2000).

O remifentanil vem sendo usado na medicina humana para sedacgéo e analgesia de pacientes com
condicdes cardiacas criticas, pois devido as suas propriedades farmacocinéticas resulta em um efeito
ndo cumulativo com inicio rapido e curta duracdo, independente da duracdo da infusdo continua. Dessa
forma, se torna uma boa alternativa para ser usado em pacientes cardiopatas proporcionando a estes uma
melhor estabilidade cardiovascular e recuperagdo anestésica. Entretanto, apesar da seguranca descrita
do uso do remifentanil, a frequéncia cardiaca, pressao arterial e débito cardiaco podem ser reduzidos
apos a administracdo do medicamento (Marques et al., 2018). Sendo assim, algo ndo desejavel em
paciente cardiopata.

A ocorréncia de bradicardia pode estar ligada a um comprometimento do barorreflexo pela inibicdo
da atividade simpatica. Essa reducdo na FC pode ser explicada pela alta afinidade dos opioides pelos
receptores do tipo p e influenciam significativamente o sistema cardiovascular. A maioria dos opioides
reduz a FC através de um mecanismo central, com a ligacdo do opioides aos receptores dos estimulos
dos nucleos vagais centrais, 0 que leva a bradicardia. Esses efeitos cronotrdpicos negativos séo
influenciados pela dose e taxa de administracdo. Tal como outros opioides, o remifentanil provoca uma
reducdo dependente da dose na FC (Beier et al., 2015).

A combinacdo de remifentanil e anestésicos inalatérios também mostrou bradicardia acompanhada
de diminuicdo do débito cardiaco com aumento da resisténcia vascular sistémica e leve alteracdo na
pressdo arterial média (Gimenes et al., 2011).

Em um estudo realizado por Chanavaz et al. (2005) em criangas, o remifentanil causou uma
diminuicdo progressiva da frequéncia cardiaca durante a infusdo (0,25 mcg/ kg/min) e depois uma
reducdo adicional durante a infusdo de 0,5 mg/kg/min, sugerindo um efeito dose-dependente do
remifentanil na frequéncia cardiaca. Neste mesmo estudo, os autores destacaram que a infusdo continua de
remifentanil diminuiu a pressao arterial média devido principalmente a queda da frequéncia cardiaca.

De acordo com Gimenes et al. (2011), os efeitos cronotropicos negativos dependem da dose e da
velocidade de administracdo. Em humanos, o remifentanil causa pequenas alteracfes cardiovasculares.
Em cées pode diminuir a FC e a presséo arterial dependendo da dose utilizada.

Sendo o paciente deste relato um cardiopata B1, a dose empregada durante a infusdo continua pode ter
causado bradicardia, sendo necessario a reducao da dose para 0,1 mcg/kg/min em pacientes cardiopatas.

Consideragdes finais

A realizacdo de infusdo continua de remifentanil em doses baixas em pacientes cardiopatas e idosos
se mostra eficaz e vantajosa no que diz respeito a rapida recuperacéo anestésica e promocéo eficaz de
analgesia. Contudo é importante levar em consideragdo que um animal idoso e cardiopata tem suas
respostas fisiologicas reduzidas frente a depressdo cardiovascular causada pelos anestésicos
principalmente os opioides. Ao realizar a infusdo continua de remifentanil ou algum outro opidide como
o fentanil por exemplo, devemos sempre levar em consideracéo o estado geral do paciente no momento
da avaliacdo pré-anestésica, 0s exames pré-operatorios e realizar um protocolo anestésico seguro que
promova analgesia, rapida recuperacdo e que cause o menor efeito hemodindmico (bradicardia e
hipotensdo) possivel no paciente.
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