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Resumo: A anestesia total intravenosa (TIVA), é uma técnica anestésica que vem
sendo utilizada na medicina veterinaria em varias espécies. Os gatos possuem
particularidades diferentes quando comparada as outras espécies, principalmente
relacionada a fisiologia hepatica e a deficiéncia de glicoroniltransferase. Por isso,
guando a TIVA for utilizada em gatos, deve atentar-se para a escolha dos farmacos,
pois a maioria dos farmacos utilizados na TIVA, possuem metabolizacdo hepética. O
propofol, farmaco mais utilizado na TIVA, deve ser utilizado com cautela, efeito
oxidativo nos eritrécitos dos felinos. Quanto aos métodos e equipamentos utilizados,
deve ser considerado e custo-beneficio e a seguranca de utilizagdo do método. Com
0 aumento da dosmeticacdo felina e dimuicdo da utilizacdo das outras técnicas
anestésica, principalmente a anestesia inalatéria, faz-se necessario uma revisdo
sobra a utilizacdo da tiva em gatos, para guiar o meédico veterinario a melhor
abordagem para o paciente. A revisdo de literatura, foi o método utilizado para
confeccdo deste trabalho, foram utilzados 65 referénicias bibliograficas, entre

artigos, livros, revistas cientificas, com tempo de publicagcdo em no méximo 10 anos.
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INTRAVENOUS TOTAL ANESTHESIA IN CATS: LITERATURE REVIEW.
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Abstract: Total intravenous anesthesia (TIVA) is an anesthetic technique that has
been used in veterinary medicine in several species. Cats have different
particularities when compared to other species, mainly related to liver physiology and
glycoroniltransferase deficiency. Therefore, when TIVA is used in cats, care should
be made for the choice of drugs, because most drugs used in TIVA have hepatic
metabolization. Propofol, the drug most commonly used in TIVA, should be used with
caution, oxidative effect on erythrocytes of felines. As for the methods and equipment
used, it should be considered and cost-effective and the safety of use of the method.
With the increase in feline dosmetication and the dwindle of the use of other
anesthetic techniques, especially inhalational anesthesia, it is necessary to review
the use of the tiva in cats, to guide the veterinarian to the best approach for the
patient. The literature review was the method used to make this work, 65
bibliographic references were used, including articles, books, scientific journals, with

publication time of no more than 10 years.
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1 INTRODUCAO

A anestesia pode ser descrita como o0 ato de dessensibilizar
momentaneamente o paciente, proporcionando conforto e auséncia de dor durante
procedimentos, possibilitando que o mesmo passe por intervencdes, livre de
angustia e promovendo, se necessario, o relaxamento muscular adequado para a
realizacdo da cirurgia. A anestesiologia na Medicina Veterinaria vem sendo
aprimorada ao longo do tempo, podendo atualmente ser dividida principalmente em
Anestesia Parcial Intravenosa (PIVA), Infusdo Alvo-Controlada (IAC) e Anestesia
Total Intravenosa (TIVA) (MENDONCA, 2019).

A TIVA consiste na administracdo do farmaco diretamente na veia do animal,
onde seré realizada a sedacéo, inducdo e manutencdo anestésica. E uma técnica
em crescimento na medicina veterinaria e, assim como os demais procedimentos,
possui vantagens e desvantagens, tal como a ndo utilizacdo de anestésicos
inalatorios, impedindo a possibilidade de contaminar o ambiente com o0 mesmo.
Além de evitar a possibilidade de um desgaste ou inflamacéo no trato respiratorio
superior (BARCELOS et al, 2021).

A técnica pode ser realizada sem a utilizacdo de equipamentos
especializados, pois é capaz de ser executada pelo método gravitacional através do
uso de um equipo como controlador de fluxo. No entanto, para se obter um controle
mais preciso da quantidade de anestésicos que sera administrada no paciente
pode-se usufruir equipamentos especializados, como as bombas de infusdo
(ALMEIDA, 2020).

As drogas utilizadas na TIVA ainda néo sdo capazes de fornecer inteiramente
as condi¢cBes necessarias para uma excelente anestesia, no entanto a associacéo
de farmacos diferentes (analgésicos, hipnoéticos, anestésicos) podera alcancar o
resultado desejado (SILVA et al. 2019).

Em gatos a técnica ainda ndo esta totalmente elucidada, uma vez que a
espécie possui particularidades importantes. A TIVA em felinos é mais utilizada em
procedimentos curtos, como ressonancia magnética, tomografias
computadorizadas, suturas, radiografias entre outras (DEGAN; SONEA, 2019).

Este trabalho teve como objetivo, abordar a técnica anestésica total
intravenosa em felinos, que vem sendo utilizada com mais frequéncia na medicina

veterinaria, visando demostrar ascpectos importantes quanto a espécie, e guiar o
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profissional para melhor eleicdo de farmacos, guiando o mesmo tanto para as
particularidades fisioldgicas e patolégicas do gato, quanto para as propriedades
fisico-quimicas, farmacocinéticas e farmacodindmica dos farmacos mais utilizados
na TIVA.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho se baseou em uma revisédo de literatura sobre o tema,
através de pesquisa bibliografica integrativa em livros, artigos cientificos, revistas e
periddicos, nas bases de dados SciELO - Scientific Electronic Library Online,
Pubmed, MEDLINE - National Library of Medicine (NLM), BVS-VET, - Biblioteca
Virtual em Medicina Veterinaria e Zootecnia e Google Académico, para fins de
fundamentacdo tedrica. Para selecdo dos artigos, delimitou-se o periodo de
publicacao nos 10 ultimos anos. Foram excluidos pesquisas realizadas em sites sem
base cientifica, videos, aulas, artigo de opnido, casos clinicos, publicacdes maiores
gie 10 ano.

A pesquisa se estendeu de fevereiro & maio de 2022, onde utilizou-se como
descritores: Anestesia Total Intravenosa em Gatos; Intravenous Total Anesthesia in
Cata; Glicoroniltransferase; Infusdo continua e Propofol, para ampliar as
possibilidades de recurso bibliografico. No total, entre livros e artigos foram
pesquisados 63 referécias bibliograficas, sendo a maioria em sua integralidade. Os
demais, liberados apenas os resumos, porém, com informacdes Uteis para o tema.
Além dos artigos, a pesquisa se estendeu por livros de anatomia, fisiologia,

patologia, farmacologia e anestesiologia veterinaria.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histéria da anestesia

O termo anestesia deriva do grego “anaisthaesia”, que condiz com a
dessensibilizacdo de todo o corpo ou parte dele. Foi primeiramente utilizada em
seres humanos pois ndo havia vantagens do seu uso em animais. Apés varias
tentativas sem eficacia, em 1540 Paracelsus meédico e filosofo russo, pioneiro na

revolucao médica, produziu o éter e fez o uso em galinhas, mas os avancos ficaram
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estagnados. Somente a partir de 1800, o quimico Humprey Davy mostrou resultados
com Oxido nitroso, o gas hilariante, que poderia ser usado para cirurgias pequenas,
pois aliviava a dor, ainda em humanos (TRANQUILLI, 2021).

Em 1824, Henry Hill Hickmam, demostrou as propriedades da inalacdo do
dioxido de carbono em animais, porém sem sucesso. Porém,apenas em 1846 o
dentista Willian Thomas Green Morton, do hospital de Massachusetts, teve sucesso
ao arrancar um dente usando o éter com via inalatdria. Por esse feito, tem em sua
lapide uma homenagem: “Inventor e divulgador da anestesia inalatéria. Antes de
guem em todas as épocas, a cirurgia era uma agonia. Por quem a dor, na cirurgia,
foi evitada e anulada. A partir de quem a ciéncia obteve o controle da dor.”
(MASSONE, 2018).

A anestesia foi utilizada pela primeira vez na medicina veterinaria em 1846
nos Estados Unidos. Em 1947, o éter foi utilizado em modo de vapor em altas
concentracbes, o que deixava 0S animais inconscientes por até 17 minutos.
Concomitantemente, ainda em 1947, acontecia a primeira inducdo anestésica na
Europa, com o uso de cloroférmio. Porém, apenas em 1920 a anestesia geral
passou a ser mais aceita, por causa da descoberta dos barbitiricos como o
tiopental e o pentobarbital. Em 1950, sugiram os fenotiazinicos na Franca. Apenas
no final do século XX, a anestesiologia veterinaria tornou-se uma especialidade,
tendo como intuito principal a seguranca do paciente e o avan¢o do conhecimento

técnico, que andava junto com o avanco da anestesia humana (AGUIAR, 2018).

3.2 A TIVA e o paciente felino

A TIVA é uma técnica anestésica utilizada na medicina veterinaria, que
permite a administracdo de farmacos por via intravenosa. Os farmacos utilizados
nesta técnica, sdo administrados diretamente na corrente sanguinea, distribuidos de
forma rapida até sua area de acdo, com curto tempo de acdo (CORTOPASSI,
2018).

A espécie felina apresenta diferentes conformacdes anatbmicas e
fisiologicas, quando comparada a outras espécies. O gato doméstico, € da familia
Felidae e de ordem Carnivora, tem baixa concentracdo de amilase produzida pelo
pancreas. Além disso, tem ceco e célon subdesenvolvidos e o figado com pequeno

desempenho das glicoquinases e heroxiquinases inexistentes (STURGESS e
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HURLEY, 2005). Também é conhecido como uma espécie gliconeogénica, pois
para estabilizar a glicemia, ele metaboliza glicose no figado a partir de aminoacidos
(RIBEIRO, 2010).

O principal fator limitante no uso da TIVA em gatos € a escolha dos
farmacos, isto porque os principais farmacos utilizados na TIVA, tem metabolizacéao
por via hepética, onde ocorrem duas fases. Na fase 1 ocorre a oxidagéo, reducéo e
hidrolise dos farmacos. Na fase 2 os farmacos passam por conjugacao. Acetilacéo,
Sulfatacdo e Glucacdo sao as fases da conjugacdo observadas na fase 2. Na
glucacao acontece a conjugacao dos farmacos com o acido glicurénico. Porém, nos
gatos, a quantidade de glicuroniltransferase, que é responsavel pela conjugacéo
dos farmacos com o acido glicordnico € diminuida, o que faz com que a conjugacao
seja ineficiente. Assim a metabolizacdo de alguns farmacos € menor em até 100
vezes, tornando-o potencialmente toxicos em gatos (SILVA et al., 2019).

Glicoruninideos € o resultado da conjugacdo entre qualquer substancia e o
acido glicorbnico, sendo os compostos fendlicos e seus derivados 0s mais
causadores de intoxicacdo em gatos. Dentre os derivados dos compostos fenélicos
utilizados na TIVA, podem ser citados o Propofol. As administracbes em
procedimentos longos podem levar a lesdo dos eritrcitos dos felinos, pois é
excretado de forma demorada em gatos quando comparada a outras espécies
(RIBEIRO, 2010).

Alguns outros fatores podem aumentar o tempo de excrecdo e a toxicidade
dos farmacos, tornando os gatos ainda mais sensiveis, dentre eles estdo: doencas

renais, alteracdes hepaticas, idade avancada entre outros (CATTAI, 2019).
3.3 Técnicas anestésicas

Existem diversos tipos de técnicas anestésicas que sdo classificadas de acordo
com cada via de administracdo e com os tipos de farmacos. Dentre elas estdo a
Anestesia Parcial Intravenosa (PIVA), Infusdo Alvo-Controlada (IAC), Anestesia
Inalatéria e a Anestesia Total Intravenosa. Algumas outras técnicas podem ser
associadas como coadjuvantes, como a epidural, que visa bloquear a nocicepg¢éo
de modo focal e diminuir os volumes de anestésicos que serdo metabolizados de
forma sistémica (TIVA) (SATURI et al., 2019).

A anestesia inalatéria tem a absorcdo do farmaco pelo sistema respiratorio,
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onde é absorvido e distribuido pela corrente sanguinea até chegar no sistema
nervoso central (SNC). Os agentes anestésicos inalados, podem ser controlados
atraves da vaporizacdo dos mesmos, sdo de faceis manipulacdo, e permitem a
mudanca de plano anestesico, com maior facilidade quando comparado a outras
técnicas (PYPENDORP, 2011).

Para gatos, a inalatéria € considerada segura e com grandes vantagens,
dentre elas, a eliminacdo da maior parte do anestésico € feito de forma rapida e
segura pelo sistema respiratorio. No entanto, faz-se necessario equipamentos
especificos e treinamento dos profissionais que irdo utilizar. Os principais agentes
anestésicos utilizados na anestesiologia veterinaria sao o isoflurano, o sevoflurano,
o desflurano e o halotano, sendo os dois ultimos utilizados com uma freqiiéncia
mais rara (MONSLEY, 2021).

Na Anestesia Parcial intravenosa (PIVA), ha administracdo parcial de
farmacos, uma parte é administrada por via intravenosa e outra parte € composta
por agentes anestésicos inalados. E comum que os farmacos utilizados por via
intravenosa diminuam a concentracdo alveolar média (CAM) dos gases inalados
(STFFEY et al., 2021).

A infusdo alvo-controlada (IAC) utiliza os farmacos por via totalmente
intravenosa, porém avaliando a concentracao e o comportamento do farmaco, tanto
na farmacodindmica quanto na farmacocinética, no paciente em tempo real através
de um software. O mesmo software comanda a velocidade da infusdo por uma
bomba de seringa, ou bomba de equipo, a depender da necessidade individual do
paciente. E uma técnica anestésica muito utilizada na medicina humana, porém
ainda em evolucao na medicina veterinaria (CATTAI, 2019).

Na anestesia total intravenosa (TIVA)a inducdo, a manutencdo e analgesia
do paciente sdo realizadas com farmacos administrados somente por via venosa.
Essa técnica é utilizada na medicina veterinaria, porém €é mais utilizada em
procedimentos quando o0s locais ndo possuem equipamentos para anestesia
inalatoria (TREMOLEDA L. et al, 2018).

Na medicina veterinaria a TIVA avancou junto com os estudos moleculares,
farmacodinamico e farmacocinético dos anestésicos, tornando-se popular na
veterinaria, com seu uso principalmente em caes, gatos e equino (BERY, 2021).

A anestesia epidural € uma técnica anéstesica, utilizada na veterinaria

como coadjuvante, quando associada a outra técnica. A administracdo do
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anestésico é realizada diretamente no espaco epidural. Tem como objetivo bloquear
0s segmentos da medula, o que acontece por dois mecanismos: primeiro 0
anestésico se difundo pela dura-mater e bloqueias as raizes nervosas e depois
espalha-se pelos forames intervertebrais ocasionando em varios bloqueios
paravertebrais. Essa técnica visa diminuir o consumo de anestesicos sistémicos. E
uma tecnica que tem indicacdes de associacdo a TIVA (SONAGLIO, et al. 2014).

Para utilizacdo da epidural nos gatos, o médico veterinario de atentar
para anatomia, para evitar complicacdes. O gato diferente de outras espécies, tem o
(final do cone medular na primeira ou na segunda vertebra sacral, possibilitanto a
subaracnoida acidental. Em consequéncia disso, visa-se que a introdugéo da agulha
utilizada seja realizada nas regibes sacro caldal ou sacrococcigea pois €
considerado o0 ponto mais seguro para a execugcdo da anestesia epidural nesta
espécie, reduzindo os riscos como hipotensdo grave, colapso cardiovascular e até
mesmo o 6bito do paciente (BARLETTA & REED, 2019).

3.4 FAarmacos

A selecdo do farmaco, para seguranca da espécie, deve atender alguns pré-
requisitos, como: tempo para inicio de acao rapido, tempo de duracdo adequada,
margem de seguranca alta, tempo de efeito curto para facilitar o retorno do paciente,
e inativacao dos estimulos nocivos. Porém, ainda ndo ha um farmaco formulado que
atenda a todas essas caracteristicas. Esses farmacos obrigatoriamente, serdo
utilizados por via intravenosa, em todas as etapas da anestesia. Isso possibilita a
utilizacdo de variados farmacos, como analgésicos, bloqueadores neuromusculares,
hipnéticos ente outros (WHITTEM, et al. 2021).

3.4.1 Propofol

O propofol, é considerado o farmaco de eleicdo na utilizacdo da TIVA na
maioria das espécies na veterinaria e na medicina humana, pode ser utilizado para
sedacdo, inducdo do paciente ao plano anestésico e manutencdo da anestesia. E
um farmaco que proporciona uma recuperagdo de consciéncia rapida (MARKS,
2017).

Tem sua acdo em receptores GABA, faz inibicdo dos receptores N-metil-D-
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aspartato. E um isopropilfenol substituido, lipossolivel, de cor branca leitosa, com
alta viscosidade, pH entre 6,5 e 8,5. Sem variacbes quando em temperatura
ambiente e ndo reage a luz. Por ser livre de conservantes, recomenda-se que
guando utilizado em TIVAS, por infusdo continua, trocar o equipo todas as vezes
gue houver contaminacao bacteriana visivel ou em uso por periodos maiores que 12
horas. Bicompartimental, logo apos administrado por via intravenosa, tem uma
distribuicdo rapida, no entanto com depuracao lenta, ao chegar no sistema nervoso
central (SNC), se redistribui em direcdo dos tecidos corpéreos, onde seu efeito
anestésico é finalizado (BERRY, 2021).

Na maioria das espécies a droga origina metabdlitos inativos ao ser
metabolizada pela via hepatica e esses metabdlitos sdo expelidos pelos rins. Porém
nos gatos, onde ha deficiéncia na metabolizacdo hepatica do Propofol, o processo &
feito por via extra-hepatica através dos rins, pulmdes ou até mesmo através da
parede intestinal (REZENDE et al., 2021).

A aplicacdo do Propofol provoca depresséo respiratdria e cardiovascular, a
depender da dose, velocidade de administracao, pode haver apneia apés a inducéo,
cianose transitoria grave, hipotensdo, diminuicdo do débito cardiaco e da diminuicéo
da resisténcia vascular periférica e sisttmica (NEVES et al., 2021).

Ainda néo foram relatadas alteracdes hematoldgicas em gatos anestesiados
com Propofol repetidamente. As alteragbes significativas relatadas, s&o o
aparecimento do corpusculo de Heinz, quando em infusGes de propofol por mais de
3 dias. Isso acontece, pois, ainda que o gato ja possua uma quantidade aceitavel de
corpusculos de Heiz, que é uma alteracdo no eritrocito a partir da oxidacdo, o
propofol tem efeito oxidativo has hemacias, principalmente na espécie felina. O que
predispdem a anemia hemolitica em felino. (BERRY, 2021).

A apresentacdo mais utilizada na rotina tem concentracdo de 10mg por ml
como na figura 1. As doses utilizadas para inducéo, variam de 5 a 10 (mg/kg/bolus),
exclusivamente por via intravenosa, porém para manutencdo da TIVA, as doses
variam de 0,2 a 1,0 (mg/kg/min) na infusdo continua, tais doses podem variar, a
depender dos farmacos associados. O efeito de inconsciéncia esperado na inducéo
dura em torno de 2 a 8 minutos. O Propofol ndo possui capacidade analgésica, por
isso é recomendado que se associe analgésicos opioides no protocolo anestésico. O
uso do Propofol pela via perivascular ndo possuira efeito anestésico, visto que néo &

absorvido de forma extravascular (MONTE, 2021).
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Figura 1: Frasco ampola contendo 20 ml de Propofol, na concentragédo de 10mg por ml.

NDC 0591-2136.95  20mLVe

200 mg per 20mlL
(10mg per mL)
For Intravenous Administrate”
SHAKE WELL BEFORE USING
Lot

=
2

Fonte: https://www.obsgynaecritcare.org/anaesthetic-technique-cancer-surgery/propofol/.
Acesso 22/05/2022 as 23h30min.

3.4.2 Opioides

Os farmacos opioides, diferentemente dos opiaceos, ndo derivam do 0pio,
mas interagem com os receptores opioides. Sao subdivididos em delta (d), kappa (k)
e mu (u). Suas classificacfes dependem dos receptores que interagem e do efeito
produzido. Os receptores agonistas totais, tem efeito total e interagem com todos os
receptores; 0s agonistas parciais tém efeito menor quando comparados aos agonistas
totais e interagem com alguns receptores opioides; 0s antagonistas, ainda que
tenham afinidade com todos os receptores sdo incapazes de produzir efeito; ainda
existem o0s antagonistas-agonistas, que interagem com todos 0s receptores, porém
tem efeito duplo, pois sdo agonistas de alguns receptores e antagonizam outros.
Todos os receptores tém em sua composicdo a proteina Gi acoplada. Quando ha
interacdo entre os recptores e os farmacos opioides, acontece inibicdo da adenil
ciclase e dos canais de calcio nos neurbnios excitatérios, o que leva a uma
hiperpolarizagdo dos nocioceptores e nocioceptivos, diminindo os niveis de dor
(KUKANICH; WEISE, 2021).

Os opioides sao lipofilicos, seu principal local de acdo é o SNC, para efeitos
analgésicos, sedativos e antitussigenos. Na via intravenosa o efeito é produzido
principalmente em tecidos mais vascularizados, poissuas particularidades lipofilicas
facilitam a travessia das barreiras teciduais lipidicas e possibilitam que haja um
equilibrio nos meios celulares. A metabolizacdo é por via hepatica, porém cada
farmaco pode ter sua metabolizacdo em diferentes fases. A excrecdo dos metabilitos

opioides é feita por via urinéria, podendo ser encontrados nas fezes e na secrecdo
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bilar (BRASSON; GROSS, 2018).

O principal efeito esperado pelo uso de opiodes € a analgesia, porem outros
efeitos também s&o encontrados, como: sedacdo, excitacdo, depressao respiratoria,
antitussigeno, bradicardias, nausea, €émese, miose, midriase, diminuicdo da
motilidade intestinal, aumento da absor¢cdo de liquido no trato gastrointestinal,
constipacdo, retencdo urinaria, hiportermia, imunoestimulacdo, imunodepressao
(FANTONI; MASTROCINQUE, 2018).

3.4.2.1 Morfina

A morfina foi o primeiro e mais importante derivado alcaloide do opi6 a ser
isolado. E um opiode lipossoluvel e o mais utilizado na medicina veterinaria,
classificada como opidide total pois tem agdo em todos os receptores y, além de ser
considerada segura e eficaz, € padrdo ouro quando comparada a outros farmacos
opiddes (FANTONI, MASTROCINQUE, 2018).

Em gatos tem efeito analgésico significativo, quando utilizada em doses
clinicas, as doses indicadas para analagesia e sedacdo depende da via de
administracdo. Para ser utilizada como coadjuvante nas medicacdes pré-anestésicas,
por via subcutanea ou intramuscular, utiliza-se de 0,1 até 0,25mg/kg por via
subcutanea ou intramuscular, a cada 8h. Para utlizacdo em bolus, por via
intravenosa, utiliza-se 0,1 a 0,25mg/kg a cada 2 a 4 horas. Quando utilizada em
infusdes continuas, como em TIVAS, as doses sao de 0,05 a 0,1mg/kg/h
(KUKANICIVH; WIESE, 2021).

Nos gatos a morfina € metabolizada na fase de conjugacdo com o sulfato. A
dose clinica nos gatos € relativamente menor, quando comparada aos céaes, por iSso
o volume de distribuicdo é baixo e o tempo de meia vida terminal é de 1 hora. Os
efeitos adversos esperados sdo nausea, vOmito, defecacdo imediata, sedacéo,
hipotermia, bradicardia e em gatos pode-se observar euforia, prurido, ronronar,
midriase e afeto acentuado (BRASSON; GROSS, 2018).

3.4.2.2 Fentanila

A fentanila € o opiodide total de receptores pu. Com tempo de agédo de 3

minutos eduracdo 15 a 30 minutos, o tempo de duracdo pode variar de acordo com
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a via de admistracdo. Sua administragdo pode ser por via subcutanea, intramuscular
ou intravenosa. Tem efeito antiemético, logo a incidéncia de vdmitos e/ou nauseas é
baixa. A concentracdo da ampola é de 50mcg por ml como mostra a figura 2.Deve
ser preferencialmente administrada por meio de infusdo através da via intravenosa,
pois o grande volume da droga limita as demais vias de administracdo. Para gatos a
dose recomendada em bolus é de 1 a 4 mcg/kg, infusdo continua € de 0,4 a
0,7mcg/kg/min (MONZEM et al., 2019).

Entre as vantagens destaca-se por ndo estimular a liberacdo de histamina e
nado causar hipotensdo. Entretanto, pode causar bradicardia e apneia, se
administrada por via intravenosa em alta velocidade, por isso € aconselhavel que
seja diluido e administrado lentamente. As doses recomendadas para gatos em
bolus é de 1 a 4mcg/kg, em infuséo continua é de 0,4 a 0,7mcg/kg/min (BELMONTE,
2013).

Figura 2: Caixa com citrato de fentanila, na concentragdo de 0,05 mg/ml, com tarja preta indicando a

obrigatoriedade da receita controlada.

FENTANEST
citrato de fentanilo mg/mL

ATENCION s
PULOE CAUSAR OLPEINOENCIA FIECA O POV

30 - 10 mt
Solucion inye tabie - 10+

QUCRISTALIA

Fonte: https://www.ecured.cu/Citrato_de Fentanilo.
Acesso 22/05/2022 as 23h31min.

3.4.2.3 Remifentanila

A remifentanila € o opidide sintetico mais recente, derivado da piperidina,
disp6e de um metabolismo extra-hepatico por meio da hidrélise no plasma, resultando
em uma meia-vida extremamente curta, cerca de 6 minutos, tornando viavel o seu uso
em animais que possuem algum comprometimento hepético. Os metabolitos gerados
na metabolizacdo s&o eliminados na urina. E importante que a remifentanila seja
administrada em infusdo com constante velocidade para que a mesma consiga atingir
um bom efeito no término da dor. Por ser derivado da fentanila e se comportora de

forma semelhante e as doses utilizadas sdo as mesmas. (MONTEIRO, 2010).
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3.4.3 Cetamina

A cetamina € um anestésico dissociativo, antagonista ndo competitivo de
receptores NMDA, ela impossibilita a ligagdo do glutamato, o que resulta na
modificacdo do estado de consciéncia por meio da dissociacao dos sistemas limbico e
talamo cortical, possuindo também um efeito analgésico. Alguns estudos demonstram
gue a cetamina tem acdo em receptores de opioides, muscarinicos e
monoaminérgicos, que contribui para antinocicepcdo (VALADAO, 2018). E um
farmaco lipofilico que apresenta rapida acdo e curta duracdo, podendo atingir a
méaxima concentracdo plasmatica em periodo de um minuto apds administracdo
intravenosa, logo se sabe que a droga atravessa ligeiramente a barreira
hematoencefalica. A metabolizacdo € por porta hepética, e a partir da intervencéo
enzimatica ha producéo de norcetamina, que logo é inativada e expelida pelo rim. E
eliminada através da urina. O uso em gatos com comprometimento renal e/ou
hepético pode estender o restabelecimento anestésico (BRASSON, 2018).

A concentracdo do farmaco pode variar a depender do fabricante (figura 3).

As doses utilizadas nos gatos variam de acordo com a via de administracdo. Quando
administrada por via intramuscular as doses sdo de 8 a 15 mg/kg e de 2 a 8mg/kg
guando por via intravenosa. Entretanto, ndo é recomendado o uso da cetamina sem
associacdo de um tranquilizante ou sedativo, pode ser associado com alfa-2-

adrenérgico, benzodiazepinicos, opioides e fenotiazinicos (RANKIN, 2021).

Figura 3: Frascos de cetamina, na concentracdo de 100mg por ml, com nome

de venda Cetamin, da marca Syntec.
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Fonte: https://www.lpsagrofarma.com.br/cetamin-anestesico.
Acesso 22/05/2022 as 23h39min
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3.4.4 Agonistas a-2 adrenérgico

Além de produzir sedacdo, os agonistas a-2 adrenérgicos também séo
capazes de causar relaxamento muscular e analgesia. Possuem antagonistas, o que
traz consigo a vantagem de reverter sua acdo se houver necessidade. Existem
receptores para 0s agonistasa-2 adrenérgicos espalhados em todo o corpo, 0 que
pode ocasionar efeitos variados e nao desejados depois de sua administracao
(DEGAN; SONEA, 2019).

Héa quatro subtipos de receptores que apresentam localizacdo nas fendas
pré e pos-sinapticas, sendo eles a-2A, a-2B, a-2C e a-2D. A atividade exercida nestes
receptores diminui a liberacdo de noradrenalina periférica e central, 0 que ocasiona
um menor acumulo de catecolaminas circulantes. Esses farmacos tem acgédo que
minimiza a agita¢ao do sistema nervoso central (CORTOPASSI; FANTONI, 2018).

3.4.4.1. Dexmedetomidina

A dexmedetomidina (figura 4),6 um agonista mais seletivo de receptores pés-
sinapticos a-2 adrenérgicos, agindo nos canais i6nicos de potassio por intermédio da
ativacao de proteinas ligadas a guanina, aumentando a condutancia e proporcionando
uma grande polarizacdo da célula nervosa. Possui afinidade por proteinas
plasmaticas, € metabolizada no figado e excretada através dos rins, sendo eliminada
como conjugado de acido glicurénico. O tempo de eliminacdo da dexmedetomidina
pode ser duplicado caso o animal possua comprometimento hepético, pois isso ir4
acarretar em interferéncia na metabolizacdo e eliminacdo da mesma (FERREIRA,
2020).

Figura 4: Apresentacdo comercial, de dexmetedomindina em apresentacgao frasco ampola, contendo

500mcg por ml.

Fonte: https://www.zoetis.mx/products/perros/dexdomitor.aspx. Acesso 22/05/2022 as 23h40min



https://www.zoetis.mx/products/perros/dexdomitor.aspx

23

3.4.4.2.2 Xilazina

A xilazina, tem uma potente acdo agonista em receptores a2-adrenérgico. E
classificada como anagésico e sedativo, com pouco efeito sedativo, quando n&o
associada a outros farmacos. Tem efeito no SNC, inibindo os impulsos neuronais,
promovendo relaxamento da musculatura esquelética. Além de agir no a2, tem agao
no a1, por isso desencadeia acdes periféricas e centrais. Apds sua administracdo o
tempo de acdo em gatos é de aproximadamente, 15 minutos, e o tempo de
eliminagéo é de 30 a 50 min. As doses utilizadas em gatos e em pequenos animais
variam entrede 0,1 a 1mg/kg. Pode ser associada a opidide, para
neuroleptoanalgesia, a cetamina para procedimentos rapidos (BRAGA,2012).

A xilazina tem menos seletividade a receptores a2. Quando comparada a
dexmetedomidina, a seletividade alfa 2 : alfa 1 para a dexmetedomidinha é de
1600:1, enquanto para axilazina é de 160:1, o que pre-disp6e a mais efeitos
adversos, como bradicardia sinusal, bloqueio atrio ventricular de segundo grau,
hipotenséo, diminuicdo do débito cardiaco em 50%. Outros efeitos ndo relacionados

aos receptores a1, sdo: salivagéo, vomito, diarréia, regurgitacdo (FELIX, 2016).

3.5 Equipamentos utilizados na TIVA

A TIVA pode ser realizada sem equipamentos especializados através do
metodo gravitacional. Porém alguns equipamentos mais especializados podem ser
utilizados, como as bombas de infusdo, que podem ser bombas de seringa, bombas
de equipo e a bomba de infusdo alvo controlada. A escolha entre elas depende do
volume a ser utilizado no paciente e da experiénciado medico veterinario anestesista
com o equipamento (MARCKS, 2017).

3.5.1 Método Gravitacional

O metodo gravitacional utiliza o equipo como controlador de fluxo (figura 5),
este equipo tem uma camara gravitacional acoplado na solucgéo eletrolitica (ringer ou
cloreto de sodio a 0,9%), a qual o farmaco anestésico foi dissolvido. O volume da

solucéo infundida sera calculada de acordo com a regularidade do gotejamento e a
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unidade de tempo, resultando em uma taxa em ug ou mg/kg/min. O controle é feito
pela coluna liquida que fica na camera gravitacional (SILVA et al., 2019).

Ainda que seja um metodo simples e prético, é impreciso. A forca de
propulsdo utilizada é exercida pela gravidade sob a solucdo. Logo, a taxa de
frequéncia de gotejamento pode ser alterada ao longo do procedimento. Essa taxa
de gotejamento também pode ser modificadapor conta de alteracbes da presséo
venosa central, obstrucao total ou parcial do cateter venoso, acoplamento de muitas
solucdes no mesmo cateter, deslocamento do regulador de fluxo do equipo, além do

desvio de atengao da monitoragao para controlar o fluxo (AGUIAR, 2018).

Figura 5: Equipo gravitacional, com controlador de fluxo.

Fonte: https://catalogohospitalar.com.br/equipo-com-bureta-150ml-macro.html.
Acesso 22/05/2022 as 23h43min.

3.5.2 Bomba de infusdo de seringa

E um equipamento que utiliza motor para manter as infusdes, indicado para
administrar volumes até 50ml. O equipamento (figura 6), necessita de seringas
descartaveis, que serd acoplada ao corpo do equipamento e o embolo da seringa
impulsionado através de um suporte conector. A solucdo sera administrada por meio
de um extensor de equipo acoplado ao cateter intravenoso. O volume de substancia
administrada é controlado por um microprocessador que se encarrega de realizar
uma pressao no émbolo e a sua taxa € emitida em ml/min ou ml/h (MOSLEY, 2021).

Para utilizacdo na TIVA, faz-se necessario no minimo duas unidades da
bomba de seringa. Uma das bombas faz a infusdo do farmaco hipnético e outra com

o farmaco analgésico. A aquisicdo das bombas, a depender da tecnologia utilizada,
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tem custo significativo, por isso deve-se avaliar os prés e contras de todos o0s
modelos no mercado (MIOR, 2018).

Figura 6: Imagem de uma bomba de seringa. E possivel ver o corpo do aparelho e a

seringa acoplada.

Fonte: http://french.portable-ultrasound-scanner.com/sale-335090-colorful-lcd-

display-medical-infusion-pump-rs232-interface-syringe-pump.html.
Acesso 22/05/2022 as 23h35min

3.5.3 Bomba de infusao peristéltica

A bomba de infuséo peristaltica pode ser linear (figura 7) ou rotativa (figura 8).
Quando o fluxo € mantido por movimento ondulatério retono equipo é chamada de
bomba peristaltica linear e quando o fluxo é mantido com o equipo sendo
pressionado nos roletes que rotacionam sobre o equipo € chamada de bomba de
infusao rotativa (NUNES; MASSONE, 2018).

Indicada para administracdo de volumes maiores a 50 ml de solucdes de
farmacos. Quando comparada a bomba de seringa, a bomba peristaltica tem um
bom custo beneficio, porém entre as desvantagens estd, a variacdo na taxa de fluxo
ao longo do procedimento, com 5% de variagcdo nataxa de infusdo. Isso acontece
por conta da forca exercida sobre o equipo, além de alguns modelos de bomba
apresentarem equipos especificos (MIOR, 2018).
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Figura 7: Bomba de infuséo peristaltica linear da marca LifeMed.

Fonte: https://www.mformiqoni.com.br/r;éaﬁo/bomba—de—infusao—volumetrica—linear—lf-line/.
Acesso 22/205/22 as 22h

Figura 8: Bomba de infuséo peristaltica rotativa da marca LifeMed.
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Fonte: https://www.mformigoni.com.br/produto/bomba-de-infusao-volumetrica-circular-1f-2001/.
Acesso 22/05/2022 as 21h

3.5.4 Bomba de infusdo alvo-controlada

Pouco utilizada na medicina veterinaria, as bombas de seringas de infusédo
alvo controlada (Figura 9), funcinam atraves de softwares, esses controlam a infuséo
atraves da analise dos nives plasmaticos do farmaco no paciente alterando, se
necessario, a taxa de infusdo (AGUIAR, 2018).

Aparelho de alta precisdo, manipulado com calculos matematicos e dados


https://www.mformigoni.com.br/produto/bomba-de-infusao-volumetrica-linear-lf-line/
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farmacocinéticos das drogas para realizar tanto a infusdo inicial quanto a
manutencdo durante todo o procedimento anestésico, buscando aperfeicoar a
administracdo de cada farmaco por meio da distribuicdo, clearence e redistribuicdo
do mesmo, levando o animal a atingir o planejamento anestésico apropriado
(ABSALOM et al., 2016).

Figura 9: Bomba de infusdo alvo-controlada, fazendo a infusdo de furosemida. Na tela do

equipamento € possivel vizualisar as informag6es do farco e o grafico representativo da infuséo.

Fonte: https://www.mformigoni.com.br/produto/bomba-de-infusao-volumetrica-circular-1f-2001/.
Acesso 22/05/2022 as 22h

3.6 Monitoragéo trans anestésica

Com a evolugcdo da medicina veterinaria, tornou-se indispensavel a
monitoragcdo dos pacientes anestesiados. A temperatura, a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca, a oximetria, a funcdo respiratéria e o nivel de profundidade
anestésica, sdo 0s parametros basicos monitorados no trans-anestésico. A
monitoracdo pode ser realizada de forma simples, através da avaliacdo dos
parametros clinicos do paciente com uso de equipamentos menos sofisticados
como: o estetoscopio para afericdo frequéncia cardiaca, termdémetros clinicos para
temperatura, oscilométrico para pressao nao invasiva. Entretanto, o paciente pode
ser monitorado de forma complexa com a utilizacdo de um aparelho monitor
mutipardmetro, que transforma os dados obtidos em graficos para serem avaliados
(HASKINS, 2021).

A monitoragdo busca reduzir e/ou reverter os riscos e complicagbes que
possam surgir durante os procedimentos, que se faz necessario a utilizacdo de
anestésicos, analgésicos e sedativos. Logo, € recomendado que 0 paciente seja
monitorado e avaliado por todo procedimento, para que o indice de morbidade seja

reduzido. Vale ressaltar que o paciente devera ser acompanhado ndo apenas no
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trans anestésico, mas também durante a sua recuperagdo anestésica, visto que o
indice de Obitos nesse periodo é relativamente alto. Uma boa avaliacdo consiste na
supervisao dos sinais vitais, onde sejam registradas informa¢des anestésicas e 0
dominio da utilizacdo dos diversos monitores existentes (SIMAS, 2019).

. Para avaliar a oxigenagéo arterial utiliza-se a oximetria de pulso ou a
pressdo parcial de oxigénio (PaO,) em gasometria, sendo bem aceita por ndo ser
uma metodologia considerada pouco invasiva. Enquanto para obter uma adequada
funcao circulatéria emprega-se a mensuracao do pulso, que pode ser realizada por
palpacdo, verificagdo do tempo de preenchimento capilar (TPC), avaliacdo e
auscultacdo de ritmo cardiaco e presséao arterial (ROBERTSON et al, 2018).

Dentre os parametros aceitos para gatos anestesiados, a frequéncia cardiaca
deve ficar em entre 100 e 180 bpm. A pressao arterial sistdlica (PAS) acima de 90
mmHg, a pressado arterial média (PAM) acima de 60 mmHg e pressao arterial
diastdlica (PAD), ndo menor que 40mmHg. A temperatura do felino deve ser
avaliada com frequéncia, por conta da hipotermia causada pelos anestésicos, 0
valor de referéncia é de 36,7°C até 39.5°C. A oximetria deve estar maior que 95%
de saturacdo de oxigénio. Os valores de referéncia para a frequéncia respiratéria
(FR), depende da (FR) inicial do paciente, por isso torna-se importante a utilizagdo
do capnografo, para avalicdo do CO2 inspirado, expirado ou acumulado (SIMON,
2020).

3.7 Vantagens e Desvantagens da TIVA em felinos

Mesmo ainda ndo sendo uma técnica utilizada com tanta frequéncia na
medicina veterinaria, a TIVA apresenta como principais vantagens a forma de
administracdo, inducdo e manutencdo do paciente sob efeito dos farmacos; a nao
utilizagéo de anestésicos inalatorios, evitando assim a contaminagéo do ambiente com
0 mesmo, assim como a diminui¢do de incidéncia de explosdes; a impossibilidade de
gue haja inflamacé&o ou algum desgaste no trato respiratério superior; a constancia nos
parametros cardiorrespiratorios; reducao da sobrecarga pulmonar, menor indice de
émese no pos-cirdrgico, a provocacao de um despertar mais suave; bem como a
reducdo de efeitos colaterais, além de ter acdo neuro protetora (REZENDE, et al.
2021).

O aprofundamento do plano anestésico, se necessario, transporte de
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pacientes com niveis plasmaticos estaveis, manipulacdes simples, poucas
associacOes de medicamentos e a estabilidade cardiovascular do paciente, também
estdo entre as vantagens da utilizagcdo da técnica (AFOLABI, et al. 2019).

Entre as vantagens pode-se destacar ainda o ajuste individualizado de
hipnose, analgesia e relaxamento muscular. Inducéo anestésica em periodo curto.
N&o necessita a utilizacdo de vaporizadores anestésicos, mantem-se apenas a
oferta de oxigénio e ventilagdo mecanica, principalmente se houver uso de opioides.
Menos estresse ao gato, logo uma resposta enddcrina menos exacerbada
(AGUIAR, 2018).

Em contrapartida, além de ter como sua principal desvantagem a sua
utilizacdo em gatos que possuam algum comprometimento ou afeccéo renal e/ou
hepdtica, a técnica possui um custo beneficio moderadamente alto, inviabilidade de
reverter a maioria dos farmacos utilizados, a necessidade de equipamentos
especializados para a manutencéo e monitoracao do paciente (BERRY, 2017).

Além disso, pode-se destacar o acumulo de farmacos, levando a um efeito
potencialmente toxico, dificuldade em reverter o efeito da droga, dificuldade para

reduzir planos anestésicos (MIOR, 2018).
4 CONSIDERACOES FINAIS

Visto que o atendimento ao paciente felino, em especial os gatos
domésticos, tem aumentado a cada dia. O oferta de servico especializado faz-se
ainda mais nescessario. A anestesia de forma geral, faz parte de muitos
procedimentos clinicos-hospitalares, na rotina diaria do médico veterinaria, o que
torna cada dia mais necessario a especializacdo e 0 conhecimento sobre as
técnicas anestésicas utilizadas. Como algumas técnicas estdo caindo em desuso
pelos riscos para o0 meio ambiente e para os profissionais, como o caso da
inalatdria, € essencial a utilizacdo de anestesias totalmente intravenosa.

Para que a TIVA seja empregada na Medicina Felina com seguranca, €
necessario que o profissional, tenha um bom conhecimento e pratica na realizacéo
da técnica, e também possua um conhecimento especial sobre o paciente felino,
tendo em vista que os gatos possuem particularidades, neste caso, em especial,
guanto a excrecao e metabolizacdo de determinados farmacos.

A TIVA, é um técnica segura para utilizacdo em felinos, quando o
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profissional a domina. E indicada principalmente para procedimentos de rapida
execucao em felinos, pois a depender do farmaco utilizado e das comorbidades do
paciente, em periodos longos podem aumentar os riscos a vida do paciente.

O presente trabalho foi fundamental para melhorar o conhecimento sobre
a TIVA no gato, e direcionar a melhor escolha do protocolo anestésico para o
paciente, sabendo das deficiéncias fisiologicas da espécie e das comorbidades
indivuduais de cada paciente.

Com cautela, seguranca e conhecimento, € possivel conseguir um
protocolo seguro para utilizacdo. Sempre tratando o0 paciente com respeito e
dignidade, amelhor técnica anestésica sera aquela que o paciente precisa, porém
gue o médico veterinario especialista em anestesista domina, onde 0 mesmo deve

estar presente.
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