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1. INTRODUCAO

O termo anestesia esta relacionado ao processo de insensibilizacdo de uma
parte ou de todo o corpo, sendo realizada através de farmacos depressores do
sistema nervoso. Analgesia consiste em diminuicdo ou extincdo da resposta a
dor, dependendo da classe de farmacos e concentragdes utilizados (TRANQUILLI
& GRIMM, 2017).

O ato anestésico é induzido por farmacos anestésicos, e deve proporcionar
narcose, analgesia, protecdo neurovegetativa e relaxamento muscular com
auséncia de reflexos protetores, de maneira reversivel, para ser considerado uma
anestesia geral (MASSONE, 2019).

O propofol é um popular anestésico injetavel, devido a seus efeitos residuais
minimos e rapida promocdo de recuperacdo da consciéncia uma vez que sua
administracdo € cessada. Ele é um isopropilfenol substituido que pode ser
utilizado para produzir sedacéo, aléem de induzir e manter plano anestésico. Apos
injetado, ele alcanca o sistema nervoso central e é rapidamente redistribuido para
outros tecidos, com a possibilidade de sofrer metabolizacdo extra hepatica, no
caso dos felinos, nos pulmdes, além da hepatica (BERRY, 2017).

Esse trabalho tem como objetivo trazer um relato de caso de um paciente
gue apresentou, por duas vezes, o fendbmeno seizure-like (BORGEAT et al.,
1997), também conhecido como “reagédo” ao propofol, discutindo os possiveis
motivos para essa intercorréncia.

2. METODOLOGIA

O caso relatado foi atendido na cidade de Pelotas — RS, no Hospital de
Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal de Pelotas. Trata-se de um
paciente felino, sem raca definida, com 1 ano e 2 meses de idade, com 3,8kg e
gue chegou ao hospital com indicacdo de uma orquiectomia eletiva. Foi realizada
a avaliacdo pré-cirurgica e pré-anestésica do animal, a fim de confirmar que esse
encontrava-se apto a passar pelo procedimento. Na consulta clinica, foram
realizados anamnese, exame fisico e hemograma. O paciente foi classificado
segundo o American Society of Anesthesiologists (ASA) e posteriormente
encaminhada para o procedimento cirurgico.

Foi realizada a administracdo de uma medicacdo pré-anestésica (MPA)
composta por metadona 0,3mg/kg via intramuscular, que resultou em uma
sedacdo leve. Apos 20 minutos foi realizada a inducdo anestésica com propofol
5mg/kg via intravenosa. Na sequéncia da administragdo do medicamento agonista
de receptores do tipo GABA, iniciou-se a manifestacdo de sinais de uma reacao
adversa, sendo caracterizada principalmente por mioclonia. Tentou-se entdo a


https://pt.wikipedia.org/wiki/GABA

TSR AN C .3 c I XXIX CONGRESSO DE
X reclzozo 5 INICIACAO CIENTIFICA

inducéo via inalatoria através de mascara com isofluorano, entretanto o paciente
continuou a apresentar o quadro de mioclonia.

Por se tratar de um procedimento eletivo, optou-se pela interrupcéo da
cirurgia a fim de estabilizar o paciente e reverter a reagédo adversa provocada pelo
farmaco administrado.

Ap6s 10 dias, o felino retornou para uma nova tentativa para se realizar o
procedimento cirdrgico. A MPA se manteve a mesma, com metadona 0,3mg/kg
via intramuscular. Para a inducdo anestésica se fez a associacdo de cetamina
(Img/kg) e propofol (3mg/kg) via intravenosa. O procedimento foi concluido com
éxito em 25 minutos, entretanto, o animal voltou a apresentar sintomas de reacao
ao propofol, com mioclonias e opistotono.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O animal ndo apresentou alteracdes dignas de nota nos exames fisico e
hematoldgico, sendo classificado como ASA |, paciente normal e higido. A
classificacado, realizada segundo o American Society of Anesthesiologists (ASA),
leva em consideragdo o quadro clinico geral do paciente, assim norteando 0s
tipos de protocolos que deverdo ser utilizados, além de estimar possiveis
complicacbes que possam ocorrer no transoperatorio e um prognostico para o
caso (RODRIGUES et al., 2018).

A medicacdo pré-anestésica tem como alguns objetivos a potencializacéo
dos farmacos indutores e a promocao de analgesia e miorrelaxamento. No caso,
a MPA escolhida foi a metadona, um opioide, necessario como analgésico uma
vez que o propofol € um hipnético de fraca analgesia (KRUSE-ELLIOT, 2012;
CARREGARO, 2019).

No transcirargico do primeiro procedimento, 0 paciente apresentou
bradipneia, com uma frequéncia respiratéria de 8mpm, sendo a depressao
respiratéria um efeito adverso relacionado a administracdo de propofol. Outras
reacbes adversas incluem  fasciculagbes  musculares, movimentos
descoordenados dos membros, rigidez muscular, opistétono e convulsdes
(KRUSE-ELLIOT, 2012), algumas das quais puderam ser observados no animal
discutido.

Um estudo de WALDER et al. (2002) mostrou que em 70 pacientes
humanos, sem histérico de epilepsia, 24 (34%) demonstraram sinais “similares a
uma convulsao” (seizure like) apdés inducdo com propofol. Sugere-se que o
propofol demonstra antagonismo de baixo nivel a glicina (HICKEY et al. 2005),
permitindo-a ser convertida em glutamato; e esse, em maiores concentracdes
atua de forma excitatoria, sendo o responsavel pelos sinais clinicos de mioclonia
e opistétano.

A associacdo de cetamina com propofol tem como intuito diminuir a dose
necessaria de ambos os farmacos, apresentando, também, um resultado
interessante na prevencao de sinais de convulsdo, devido ao antagonismo da
cetamina aos neuroreceptores NMDA (HUNTSMAN et al., 2020). Os receptores
NMDA estao relacionamos aos potenciais pos-sinapticos excitatorios tardios e
com os canais de célcio, a cetamina blogueia o canal ibnico, 0 que impede o
aumento de permeabilidade ao célcio (VALADAO, 2019). Esse mecanismo de
acdo levaria ao relaxamento muscular, j& que o calcio € responsavel por
respostas intracelulares, entre elas a contratura da musculatura, porém esse
efeito ndo foi observado no paciente (NELSON & COX, 2018).

4. CONCLUSOES
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Ha uma escassez de estudos a respeito dos efeitos adversos do propofol,
principalmente os similares a convulsées, na area da veterinaria, assim como dos
efeitos anticonvulsivantes atribuidos a cetamina, sendo tomados como referéncia
casos em humanos. Além disso, o atual trabalho salienta a importancia da
monitoracao anestésica para a rapida deteccdo de reacdo adversas aos farmacos
utilizados, além de reforcar o fato de que pacientes higidos ndo estdo isentos de
complicagbes mesmo ao se utilizar um protocolo considerado seguro para a
espécie.
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