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1.INTRODUGAO

A anestesia epidural ou peridural € uma técnica de anestesia regional e
temporaria, na qual um anestésico local, como bupivacaina e lidocaina, € aplicado
na dura-mater que envolve a medula espinhal, bloqueando a condug¢do do
estimulo doloroso (MASSONE,2003). Este bloqueio anestésico € efetuado no
espaco intervertebral lombossacro, localizado entre a ultima vértebra lombar e a
primeira sacral (FANTONI; CORTOPASSI, 2002), sendo indicado em cirurgias que
envolvam cavidade abdominal e membros pélvicos, como por exemplo, fraturas
Osseas, cesarianas, lesbes em cauda e algumas mastectomias (MASSONE,
2003). A bupivacaina e a lidocaina, ambos sao classificados como anestésicos
locais, sendo indicados no bloqueio epidural, a primeira € mais eficaz em questao
do periodo de duragao do bloqueio, mas possui um tempo para fazer efeito maior
que a do segundo farmaco.

Eventualmente pode haver falha do bloqueio anestésico A falha leva a
nocicepgao durante o procedimento cirdrgico, detectada pela monitoracao
anestésica, sendo necessario o uso de farmacos para controle da dor, como
opidides de curta duragao, por exemplo o fentanil e o remifentanil (VALVERDE,
2008).

O presente trabalho avaliou a eficacia da anestesia epidural através da
necessidade de resgates analgésicos no transoperatorio por meio da analise
retrospectiva de vinte fichas anestésicas de cirurgias realizadas no Hospital
Clinico Veterinario da Universidade Federal de Pelotas (HCV - UFPel).

2.METODOLOGIA

Foram selecionadas vinte fichas anestésicas de caes e gatos, em estado de
ASA | e Il, que passaram por procedimentos ciruargicos no HCV - UFPel, no
periodo de marcgo a julho de 2022, em que foram realizadas a anestesia epidural.
Nestas fichas foram observados os parametros de monitoracdo, as intervencgdes
para resgate analgésico durante os procedimentos feitos e os farmacos utilizados
desde a epidural até a analgesia de resgate quando foi necessario. Através
destes dados foi realizado um levantamento acerca da taxa de sucesso do
bloqueio e dos parametros cirurgicos para realizagao de um resgate analgésico.
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s uma analise das fichas cirurgicas do HCV - UFPel, foram previamente
selecionadas as que a técnica da anestesia epidural foram utilizadas. Nestas, os
farmacos de anestesia local mais utilizados na epidural foram bupivacaina,
equivalente a 85%, (17/20) e lidocaina, correspondendo a 15% (3/20) Ainda foi
realizada em treze destas a morfina associada aos analgésicos locais e sete
procedimentos foram realizados sem o uso de nenhuma associagao.

Dos vinte procedimentos avaliados, em 80% dos casos (16/20) nao foi
necessario o resgate analgésico no transcirurgico e em quatro foi preciso, por
causa de alguma falha durante a epidural, como: O cateter nao ter atingido o
espaco epidural, caracteristicas dos farmacos utilizados, compartimentalizagao por
ligamentos meningo vertebrais, falha no bloqueio de algum ramo nervoso
especifico ou mudanga do posicionamento do bisel da agulha utilizada
(MARTIN-FLORES, 2019).

Os quatro procedimentos cirurgicos (Tabela 1) em que foi necessario o uso
do resgate analgésico foram, cistotomia com uretrostomia (Paciente 1),
laparotomia exploratéria (Paciente 2), amputagcdo de membro pélvico direito
(Paciente 3) e excisdo de cabega e colo femoral (Paciente 4), houve necessidade
de uma intervengao para realizagdo de resgate analgésico feito com um opidide
em via intravenosa, nesses casos, o fentanil. O fentanil € um farmaco que possui
poténcia superior a da morfina, chegando a até 100 vezes, porém, a duragao do
efeito analgésico é reduzida, podendo ser utilizado tanto no pré-cirurgico, quanto
para indugdo e manutengao, sendo bem versatil e flexivel (HERCULANO, 2018).

Das quatro cirurgias, as duas primeiras epidurais foram feitas com o uso de
bupivacaina associados a morfina, a terceira apenas com lidocaina e a quarta
apenas com bupivacaina. Foi utilizada analgesia de resgate nos casos em que
foram detectadas alteracbes nos parametros monitorados durante a anestesia,
sendo estes frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e a pressao
arterial média (PAM).

Tabela 1 — Parametros clinicos durante o transoperatério dos quatro pacientes que

necessitaram do resgate analgésico.
Paciente | Maxima FC FR Sat02 | ETCO2 PAS PAD PAM
Minima
1 Max: 210 26 100 40 221 - -
Min: 88 8 89 17 44 - -
2 Max: 115 20 98 40 112 - -
Min: 72 6 92 37 50 - -
3 Max: 152 18 100 54 134 92 104
Min: 106 10 84 38 88 54 52
4 Max: 120 38 100 56 146 102 120
Min: 102 30 99 42 93 50 72

FC=Frequéncia cardiaca; FR=Frequéncia respiratoria; SatO2=Saturagao periférica de
oxigénio; PAS=Presséo arterial sistolica; PAM=Presséo arterial média; PAM=Pressao arterial
diastdlica; ETCO2=Pressao de gas carbdnico expirada.

Tabela 2 — Parametros clinicos durante o transoperatério de quatro pacientes
que nao necessitaram de resgate analgésico.
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Paciente | Maxima FC FR Sat02 ETCO2 PAS PAD PAM
Minima

1 Max: 112 20 100 30 102 - -
Min: 98 14 93 28 78 - -

2 Max: 104 20 100 40 90 - -
Min: 90 12 88 32 78 - -

3 Max: 120 15 100 54 108 - -
Min: 99 9 98 41 82 - -

4 Max: 109 20 100 40 106 62 82
Min: 71 14 96 32 88 38 53

FC=Frequéncia cardiaca; FR=Frequéncia respiratoéria; SatO2=Saturagéo periférica de
oxigénio; PAS=Presséo arterial sistolica; PAM=Pressao arterial média; PAM=Pressao arterial
diastélica; ETCO2=Presséao de gas carbdnico expirada.

Foi observado que os pacientes que nao receberam resgate analgésico
(Tabela 2) mostraram uma maxima de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR) e pressao arterial sistolica (PAS) menor do que os pacientes que
precisaram de uma intervengcdo anestésica (Tabela 1). Também foi visto que a
saturacao periférica de oxigénio (SatO2) E a pressédo de gas carbbnico expirado
(ETCO2) ndo mostraram alteragao significativa.

Em algumas cirurgias que n&o se utiliza a pressé&o arterial invasiva, devido a
dificuldades no acesso ou ndo haver a necessidade de acessar, por isso ha casos
em que nao houve dados da PAM e da PAD. Nesses casos, a pressao arterial
pode ser mensurada através de métodos ndo invasivos, como o doppler e o
oscilométrico (TEBALDI, 2011). O doppler ira indicar a PAS e o oscilométrico a
PAM. Pela interpretacdo das tabelas, € observado que nos pacientes em que foi
necessario a intervengdo para um analgesia de resgate, um ou mais de seus
parametros teve um aumento significativo, e logo apds a analgesia, os parametros
voltaram a normalidade.

4.CONCLUSOES

Apesar das eventuais falhas na execugao e dos possiveis efeitos colaterais
da técnica, a anestesia epidural é uma alternativa relativamente segura, acessivel
e com boa eficacia para controle da dor. Os resgates analgésicos sdo necessarios
para evitar a nocicepcao e dor no pds-operatério, além disso € importante para
manter os parametros dentro dos niveis fisiolégicos.
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