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Resumo. Este artigo tem como objetivo relatar o manejo da anestesia em um céo da raca
Spitz Alem&o com persisténcia do ducto arterioso, com o intuito a principio de ser realizada
a castragdo do animal em questdo. O procedimento cirurgico foi realizado utilizando-se a
técnica descrita em literatura de trés pingas e ocorreu sem intercorréncias. Para o protocolo
anestésico, optou-se pela medicagdo pré-anestésica com metadona intramuscular na dose
de 0,2 mg/kg. O animal apresentou sedacéo leve apds a medicacao pré-anestésica (MPA).
Para indugdo, utilizou-se propofol por via endovenosa na dose de 4 mg/kg e manutencao
anestésica por via inalatoria utilizando-se isofluorano, ajustando-se a concentracéo alveolar
minima (CAM), conforme a necessidade durante a monitoracdo anestésica. Os parametros
fisioldgicos da paciente se mantiveram estaveis durante todo o procedimento, apresentando
variacdo da frequéncia cardica entre 110 e 118 bpm, pressao arterial sistolica variando entre
95 e 102 mmHg, frequéncia respiratdria entre 12 e 20 mpm, temperatura corporal
(mensurada por termémetro esofagico) entre 38 e 37,2° C e saturacdo de oxigénio entre 96
e 98%. A recuperagdo anestésica foi rapida, ocorrendo a extubagdo em cinco minutos apos
desligado o isofluorano. Para medicacéo pos cirargica, optou-se por tramadol 3 mg/kg e
dipirona 25 mg/kg para analgesia, amoxicilina com clavulanato de potassio 15 mg/kg para
profilaxia de infeccdo bacteriana e dexametasona 0,1 mg/kg como anti-inflamatério, todos
por via subcutanea. Na avaliagdo p0s cirlrgica imediata o animal apresentou-se tranquilo
e sem sinais de dor. A compreensao sobre a fisiologia do animal, suas comorbidades, dao
mais seguranga para um planejamento adequado, assegurando mais conforto, eficiéncia e
preparo para algumas intercorréncias que podem acontecer durante o procedimento
cirurgico previsto e sua evolugdo no periodo pos-operatorio.
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Anesthesia in a German Spitz dog with patent ductus arteriosus: Case report

Abstract. This article aims to report the management of anesthesia in a German Spitz dog
with patent ductus arteriosus, with the initial aim of castrating the animal in question. The
surgical procedure was performed using the 3-clamp technique described in the literature
and occurred without complications. For the anesthetic protocol, pre-anesthetic medication
with intramuscular methadone at a dose of 0.2 mg/kg was chosen; the animal presented
mild sedation after pre-anesthetic medication (PAM). For induction, intravenous propofol
was used at a dose of 4 mg/kg and anesthetic maintenance by inhalation using isoflurane,
adjusting the minimum alveolar concentration (MAC) as needed during anesthetic
monitoring. The patient's physiological parameters remained stable throughout the
procedure, with heart rate varying between 110 and 118 bpm, systolic blood pressure
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varying between 95 and 102 mmHg, respiratory rate between 12 and 20 bpm, body
temperature (measured by esophageal thermometer) between 38 and 37.2°C, and oxygen
saturation between 96 and 98%. Anesthetic recovery was rapid, with extubation occurring
5 minutes after the isoflurane was turned off. Post-surgical medication was tramadol 3
mg/kg and dipyrone 25 mg/kg for analgesia, amoxicillin with potassium clavulanate 15
mg/kg for prophylaxis of bacterial infection, and dexamethasone 0.1 mg/kg as an anti-
inflammatory, all subcutaneously. In the immediate post-surgical evaluation, the animal
appeared calm and showed no signs of pain. Understanding the animal's physiology and
comorbidities provides greater security for adequate planning, ensuring greater comfort,
efficiency and preparation for certain complications that may occur during the planned
surgical procedure and its evolution in the postoperative period.

Keywords: Anesthesia, dogs, castration, ductus arteriosus, propofol

Introducéo

A persisténcia do ducto arterioso (PDA) é uma das cardiopatias congénitas mais comum em cées,
abrangendo de 25 a 30% dos casos, sendo muito mais frequente em ragas puras e nas fémeas (Dias &
Quitzan, 2023; Macédo et al., 2021; Stopiglia et al., 2004; Vassoler et al., 2020; Volkweis et al., 2020).
O ducto arterioso (DA) ou também chamado de canal arterial é uma estrutura presente na vida fetal do
animal, derivada do sexto arco adrtico, ligando & aorta a artéria pulmonar. E uma estrutura que auxilia
na circulacdo fetal, pois a falta de expansdo pulmonar apresenta grande resisténcia para o fluxo
sanguineo. No periodo fetal, o pulmdo ndo é funcional e esse canal faz a comunicagdo entre as
circulac@es sistémica e pulmonar, fazendo a passagem de sangue da artéria pulmonar para a artéria aorta
(desvio direita-esquerda). Quando ocorre o0 hascimento, a expansao dos pulmdes junto ao aumento de
PO, alveolar e arterial estimula a constricdo do musculo liso do ducto arterioso (DA), promovendo o
seu fechamento. Quando isso ndo acontece, é caracterizado uma anomalia congénita, identificada como
a falha no fechamento do ducto arterioso ap6s o0 nascimento, ocasionando um sopro cardiaco constante,
sobrecarga de volume, dilatagdo diastélica do atrio esquerdo, do ventriculo esquerdo e fluxo pulmonar
aumentado (Lima et al., 2022; Teixeira et al., 2023).

A forma classica do PDA se caracteriza como um desvio da esquerda para direita (aorta-pulmonar)
devido a essa diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar e o aumento do fluxo da aorta quando
acontece o nascimento. Se essa pressao pulmonar estiver proxima ou exceder a pressao da aorta, o desvio
sera de fluxo bidirecional ou de direita para esquerda (pulmonar-aorta), caracterizando o PDA reverso.
Encontramos no PDA classico uma sobrecarga de volume do ventriculo esquerdo, resultando numa
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e edema pulmonar, geralmente ocorrida no primeiro ano de
vida. Animais sem tratamento podem sofrer hipoxemia grave e cianose (Volkweis et al., 2020). O
melhor exame para se diagnosticar o PDA é o ecocardiograma, onde é observado o aumento do lado
esquerdo do coragdo com um fluxo turbulento de ejecdo da aorta. Essa sobrecarga € um indicador de
que a pressao dentro do ventriculo esta aumentada. 1sso pode predispor também a insuficiéncia cardiaca
congestiva e edema pulmonar cardiogénico devido a distensdo da valva atrioventricular esquerda
(Ranganathan et al., 2018). O melhor protocolo para a decisdo da conduta anestésica € sem duvida a
avaliagdo pré-operatoria (Lumb et al., 2017; Muir & Hubbell, 2001). Essa etapa, se bem conduzida,
aumenta a seguranga para o paciente, pois de acordo com a cardiopatia, 0 comprometimento cardiaco,
0 pulméo, a parte hepética e renal podem estar afetados pela doenga, reduzindo a morbidade e
comorbidade associadas a anestesia. A avaliacdo do risco anestésico-cirargico é feita pelo método
estabelecido pela American Society of Anesthesiologists (ASA) que possui categorias de | a V. Ap6s
ser decidida a conduta, é conversado com a tutor e este assina ou ndo 0 consentimento para que seja
realizada a anestesia e posteriormente a cirurgia (Massone, 2017). Este artigo tem como objetivo relatar
0 manejo da anestesia em um cao da raga Spitz Alem&o com persisténcia do ducto arterioso (PDA).

Relato de caso

Canino fémea da raga Spitz Alemao, de um ano e 10 meses de idade, ndo castrada, pesando 3,25 kg
foi submetida a avaliacdo clinica, com o intuito a principio de ser realizada a castracdo do animal. Na
avaliagdo clinica de triagem para a castracdo foi verificado que o animal ndo possuia historico de
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doencas anteriores, sem queixas de alteragdes em sistema gastrointestinal, neurolégico, tegumentar,
cardiovascular ou respiratorio. No exame fisico, o animal encontrava-se higido, sem alteracdes dignas
de nota, inclusive na ausculta cardiaca. Diante disso, foram pedidos exames complementares pré-
cirrgicos de rotina, incluindo hemograma, ureia, creatinina, alamina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (FA), albumina, eletrocardiograma (Apéndice 1) e ecocardiograma (Anexos 2 e 3) sendo
constatado, neste ultimo, a persisténcia do ducto arterioso. Com o diagnéstico de PDA a tutora foi
orientada a realizar a cirurgia no animal para a correcdo da malformacdo antes da castracdo, sendo
encaminhada para o cardiologista. Ap6s sete meses o paciente ainda ndo havia sido submetido a correcao
do PDA por deciséo da tutora, uma vez que nao exibia sinais clinicos desta cardiopatia. A tutora resolveu
fazer a castragdo e nesse momento o animal pesava 3,65 kg e seu estado clinico era bom. Diante disso,
foram repetidos os exames foi entdo liberado o paciente pelo cardiologista para a realizacdo do
procedimento cirdrgico. Na avaliagdo eletrocardiogréafica a paciente exibia arritmia sinusal.

Novo ecocardiograma foi realizado, pois através dele é possivel diagnosticar de forma clara a
persisténcia do ducto arterioso (PDA) e determina sua repercussdo hemodinamica. Sendo assim, o grau
da lesdo pode determinar a magnitude dos sinais clinicos que levam a uma insuficiéncia cardiaca
congestiva e 6bito em animais que ndo sdo tratados cirurgicamente (Lima et al., 2022; Teixeira et al.,
2023). Desta forma, no exame observou-se pouca repercussao hemodinamica, apesar do fluxo diastolico
turbulento no interior da artéria pulmonar. Foi solicitado também exames laboratoriais; hemograma,
leucograma, creatinina, ureia e TGP (ALT), cujo resultados estavam dentro da normalidade. O
procedimento cirdrgico foi realizado utilizando-se a técnica descrita em literatura de trés pingas e
ocorreu sem intercorréncias.

Para o protocolo anestésico, considerando os resultados do exame fisico e exames complementares,
optou-se pelo uso de farmacos que causariam menores altera¢cdes hemodinamicas, diminuindo o risco
anestésico. A medicacdo pré-anestésica foi realizado apenas com metadona pela via intramuscular na
dose de 0,2 mg/kg, onde o animal apresentou sedacédo leve apds a MPA. Para a indugdo da anestesia
geral utilizou-se Propofol por via endovenosa na dose de 4 mg/kg e a manutengdo anestésica por via
inalatoria utilizando-se Isofluorano, ajustando-se a CAM conforme a necessidade durante a monitoragdo
anestésica. Foi instilada nos pediculos ovarianos e cérvix 0,5 mL de lidocaina (splash block) como
técnica complementar a anestesia geral. Os parametros do animal se mantiveram estaveis durante todo
o procedimento, apresentando variacdo da frequéncia cérdica entre 110 e 118 bpm, presséo arterial
sistdlica variando entre 95 e 102 mmHg, frequéncia respiratéria entre 12 e 20mpm, temperatura corporal
(mensurada por termdmetro esofégico) entre 38 e 37,2° C e saturagdo de oxigénio entre 96 e 98%.

A recuperacdo anestésica foi rapida, ocorrendo a extubagdo em cinco minutos ap6s encerrar a oferta
de isofluorano. Para a medicagéo pos-operatdria optou-se por tramadol 3mg/kg e dipirona 25mg/kg para
analgesia, amoxicilina com clavulanato de potéssio 15 mg/kg para profilaxia de infeccdo bacteriana e
dexametasona 0,1mg/kg como anti-inflamatdrio, todos por via subcuténea. Na avaliagdo pos cirdrgica
imediata o animal apresentou-se tranquilo e sem sinais de dor.

Discussao

Os animais com PDA ndo necessariamente irdo apresentar sinais clinicos e, em alguns momentos de
sua vida, quando apresentados, os mais comuns sdo: intolerancia ao exercicio, dispneia, tosse, fraqueza
em membros pélvicos e retardo no crescimento. No exame fisico esses animais com persisténcia do
ducto arterioso classico (PDAc) apresentam 0 sopro em maquinaria durante a sistole, mucosas
normocoradas, podendo ou ndo manifestar cianose. Alguns autores relatam quadros de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) (Lima et al., 2022; Teixeira et al., 2023).

Para a decisdo da conduta a ser tomada em relacdo a anestesia, ndo se deve levar em conta apenas a
doenca descoberta ou ja pré-existente, mas sim, em conjunto, as condices clinicas e hemodinamicas do
paciente, além da sua idade. Esse Gltimo item, a idade, € muito importante na hora de se decidir pelo
procedimento anestésico. O animal deve ser avaliado individualmente, com todos 0s exames possiveis
e o olhar experiente do profissional que vai realizar a cirurgia. O conhecimento sobre a farmacocinética
e farmacodinamica dos anestésicos, ajudam a escolher uma anestesia com maior seguranca e menos
efeitos colaterais (Meneghetti & Oliva, 2010; Moraes et al., 2022). A avaliagdo pré-operatoria é crucial
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para a defini¢do da conduta anestésica. Esse momento bem realizado, aumenta a seguranca do animal,
pois de acordo com a cardiopatia, 0 comprometimento cardiaco, o pulmao, a parte hepética e renal
podem estar afetados pela doenca reduzindo ou aumentando a morbi-mortalidade associadas a anestesia,
dependendo de como essa anestesia sera escolhida e aplicada ao uso. Para isso é imprescindivel que o
paciente seja classificado (categorias | a V) de acordo com os critérios da American Society of
Anesthesiologists (ASA) conforme tabela 1 (Fantoni & Cortopassi, 2009).

Tabela 1. Método de categorizagéo do risco-cirurgico de acordo com ASA e New York Association (Fantoni & Cortopassi,

2009)
Categoria ASA New York Heart Association
Paciente com doenca cardiaca sem limitagéo a atividade fisica:
[ Paciente higido exercicio fisico néo causa fadiga, dispneia ou palpitacéo.

] o Paciente com doenga cardiaca que ocasiona pequena limitacéo ao
T Paciente com doenca sistémica  exercicio, provocando fadiga, palpitacdo, dispneia: em repouso é
leve assintomatico.

] o Paciente com doenga cardiaca com importante limitagdo ao
T Paciente com doenca sistémica  exercicio: confortavel no repouso: minima atividade fisica ocasiona
grave fadiga e dispneia.

Paciente com doenca cardiaca com inabilidade de executar
qualquer atividade fisica sem desconforto: sinais de insuficiéncia
cardiaca e pulmonar podem estar presentes mesmo no repouso.

Paciente com doenca sistémica
grave, risco de morte
Paciente moribundo sem chance

v de sobrevida )

Diante de uma cirurgia, a parte da anestesia é algo complexo e de suma importancia principalmente
devido a fisiopatologia da PDA, pois esta precisa manter um bom débito cardiaco e perfusdo tecidual.
A escolha correta de farmacos e da técnica anestésica é essencial para evitar grandes variagdes na
resisténcia vascular sistémica e a pressdo arterial (Tabela 2) (Futema, 2016). O uso de nitroprussiato de
sodio é recomendado para a inducgdo da hipotensdo deliberada ou permissiva a curto prazo (PAM entre
50-60 mmHg), para minimizar a perda sanguinea intraoperatoria, facilitar dissecagdo cirdrgica do ducto
e controlar a hipertensdo. Porém a hipotensao grave no processo cirirgico pode ocorrer devido a baixa
pressdo diastolica e diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar. Diante disso, é necessario administrar
inotrépicos, como dobutamina, que agem em receptores betal e beta 2, ocasionando vasodilatacdo e
inotropismo positivo, sendo algo positivo para os cardiopatas para ndo aumentar o consumo de oxigénio
pelo miocardio (Lima et al., 2022; Teixeira et al., 2023). Os pacientes que apresentam cardiopatias,
estando diante de uma cirurgia, a avaliacdo deve ser mais criteriosa, onde necessitam solicitar diversos
exames que vao além do sistema cardiovascular, também os sistemas hepatico, pulmonar e renal, pois
esses orgdos podem sofrer influéncia da doenga cardiaca. Diante da hipotensdo intraoperatoria, as
complicaces podem se dar durante a anestesia, sendo assim, sdo utilizados farmacos vasoativos ou
vasopressores. E essencial o profissional responsavel identificar a alteragdo circulatoria, conhecer as
propriedades desses analgésicos para instituir a terapia mais adequada. Encontramos como as
substancias mais indicadas para esses casos, a noradrenalina, adrenalina, dopamina e a dobutamina
(Park, 2013). Os principais exames a serem realizados compreendem a radiografia torécica,
eletrocardiograma, ecocardiografia, medicdo da pressdo arterial e exames laboratoriais (Perkowski &

Oyama, 2017).

Os anestésicos injetaveis atualmente utilizados provocam a inconsciéncia e imobilidade, falta de
resposta ao estimulo dolorido e com isso o relaxamento muscular. Podem ser usados também em exames
de diagnostico de curta duracdo, tais como: radiografias, otoscopia, suturas, entre outros. Promove a
depressdo dose-dependente do sistema nervoso central (SNC), depressdo do centro termorregulador o
tempo de recuperacdo anestésica e depressao respiratéria dose-dependente (Teodizio, 2019). No caso
especifico relatado nesse artigo, a escolha do propofol foi feita porque permite a utilizacdo da anestesia
total intravenosa (TIVA), uma técnica em que agentes intravenosos sdo usados para induzir e manter a
anestesia geral, evitando o uso de anestésicos inalatorios em procedimentos cirdrgicos. Isso fez com que
o animal ficasse inconsciente ou sedado durante a operacao cirargica. A administragdo intravenosa (1V)
de propofol produz uma recuperacao da anestesia rapida e associada a menos efeitos secundarios como
sonoléncia, nauseas, vomitos. Considerado um anestésico geral ndo-barbitdrico, da familia dos alqui-
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fenois € um agente de ultracurta duracdo com répida volta a consciéncia. Quando existe a necessidade
de se administrar altas doses, essas devem ser administradas de forma lenta para evitar efeitos
indesejaveis (Fantoni & Cortopassi, 2009; Fantoni & Mastrocinque, 2005).

Tabela 2. Farmacos utilizados para tratamento das cardiopatias e suas interages com os anestésicos (Teodizio, 2019).

Féarmaco Funcéo Acdo na anestesia

Enalapril; Inibidores da enzima Vasodilatagao periférica e hipotensdo na inducéo anestésica

Captopril conversora de angiotensina

Verapamil; Reduzem a FC, deprimem contratilidade, reduzem o consumo
NI loqueadores de canal de iocardi iali

Nifedipina: Blog €S| de O pelo miocéardio, potencializam os blogueadores

Diltiazem calcio musculares adespolarizantes e os anestésicos inalatdrios.

O uso cronico reduz a reserva cardiaca devido ao blogueio so
Propanolol Betablogueador SNS, pode ter efeito aditivo com a depressdo causada por
agentes inalatérios ou venosos.

Sua associagdo com agentes anestésicos arritmogénicos é

Digoxina Digitalicos sinérgica; podem causar hipovolemia e hipocalemia.
Nitroglicerina; . Podem provocar relaxamento muscular por redugéo do fluxo
Nitroprussiato Vasodilatadores sanguineo muscular.

Fursosemida Diuréticos Aumenta acdo do bloqueador neuromuscular adespolarizante.

Na indugdo do anestésico geral injetdvel, os pacientes cardiopatas apresentam uma maior
estabilidade cardiovascular, poucas alteracdes na frequéncia cardiaca, no débito cardiaco e na pressao
sistémica, onde o etomidato € considerado o de elei¢cdo para algumas comorbidades. O propofol ndo
deve ser usado em doses altas, por causa dos efeitos cardiovasculares produzidos, tais como: a
vasodilatagdo, diminuicdo da contratilidade cardiaca e hipotensdo. As doses recomendadas sdo as baixas
em infusdo lenta usadas como adjunto na inducdo e na manutengdo da anestesia. O uso isolado pode
provocar uma vasodilatacdo dose-dependente (Tranquilli et al., 2013).

Concluséao

Sem davida, o planejamento perioperatorio requer diversos exames, conforme a complexidade de
cada caso, para evitar possiveis intercorréncias indesejaveis durante ou ap6s a cirurgia prevista. A
compreensao do todo do animal, ou seja, a fisiologia, suas comorbidades, seu comportamento, ddo mais
seguranca para um planejamento adequado, assegurando mais conforto, eficiéncia em todo processo
cirdrgico e no periodo pds-operatdrio.
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Apéndice 1 — Eletrocardiograma de uma fémea canina da raca Spitz Alemdo de 1 ano e 10 meses de
idade. Realizado na InPulse - Animal Health, Cerqueira César, Sdo Paulo — SP, marg¢o/ 2023.

FC Minima: 73 bpm; FC Média: 92 bpm; FC Maxima: 114 bpm; Eixo P: 2.83 °; Eixo QRS: 31.26 °; Intervalo QT: 198 ms;
Intervalo QTc: 195 ms; Amplitude de T: -0.47 mV; Desnivel de ST: -0.05 mV; Amplitude de P: 0.06 mV; Duragéo de P: 32
ms; Intervalo PR: 88 ms; Amplitude de R: 1.28 mV; Duragdo de QRS: 52 m
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Anexo 2. Imagens do ecocardiograma de uma fémea canina da raga Spitz Alemé&o de 1 ano e 10 meses
de idade. Realizado pela médica veterinaria Dra. Juliana Martins Gomes na Cavet Home Care,
Vila Oliveira, Mogi das Cruzes — SP, outubro/2023.
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Anexo 3. Laudo ecocardiograma de uma fémea canina da raga Spitz Alemdo de 1 ano e 10 meses de
idade. Realizado pela médica veterinaria Dra. Juliana Martins Gomes na Cavet Home Care Vila
Oliveira, Mogi das Cruzes — SP, outubro/2023.

Laude Ecocardiografico

Frequéncia Cardiaca 107 bpm Rimmo: regularmente irregular

Aledidas Ecocardicogrificas - Modos M e 2D

Ventricule Exguerdo

Septo = Hipercinetico 0,24 cm Nommal

Fareds - Hipercinstica 0,47 cm Normal

Dismetre Diastolice 2,06 cm MNormal

Dihme tre Shrdlics 132 e Maormal

DHsmerre Dissrdlice Normalizade 1.57 Besferéncia: = 1,70
Didme s DMastélice! Dibdmetre Ao 2,12 BReferéncia: = 3.0
Venmicule Direire

FParede MNormal

DHame e Diastolice Mormal

Atrie Direito MNormal

Amrio Esquerdo imétodo suecal L1% cm Mommal

Aorta 097 cm MNommmnal

Relagcio Adtrio Esguerdo/Aorta L.z} Feferéncia .60
Relagio AP/AD 0,91 Referéncia: = 1,00
Indice dedistensibilidade do ramo direito da artéria =0 Referéncia: = 30t

pulmonar,

Indices Diastélicos (VE)

Velocidade da onda E mitral 0.76 m's Referéncia 0.53 mv's — 1,08 mv's
Velocidade da onda A mitral 0,18 m'fs Referéncia: 0,38 m's — 0,52 m's
ERelagio onda E/A .00 Referéncia: 1,0 - 2.0

Tempo de detaceleragio da onda E Tima Referéncia: 80.120 ms
Velocidade da onda E- 0,12 m's

Velocidade da onda A" 0,11 m's

ERelagio onda E'E 6.3 Eeferéncia: < 12

TERIV =6 m= Referéncia: 41 — 73 ms

Relagio ETRIV L.As Feferéncia: = 2,50 (para DVCM)
Padrio de enchimento ventricular Mormal

Indices Sistolicos

Fracio de encurtamento VE R Referéncia: 8% - 50%:
Fragdo de Ejegcio VE (Ieicholz) 65% Referéncia: 607 - B0
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