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RESUMO

Aanestesia total intravenosa (T1VA) é uma técnica
que temsido preconizada na pratica anestésica em
pequenos animais. Ela vem sendo empregada,
motivada pela introducéo de novos farmacos de acdes
mais curtas e rapidas, além do aperfeicoamento das
bombas de infusdo. ATIVA possui algumas vantagens
como auséncia de poluicdo ambiental, ndo exige
grande investimento na aquisicdo de aparelhagem
especifica como para a realizagdo da anestesia
inalatoria, estabilidade hemodinamica e reducéo na
resposta adrenérgica ao estimulo cirtrgico. Por outro
lado, apresenta limitagcbes como: necessidade de
cateterizagdo de uma veia somente para a infusao,
necessidade de diferentes bombas de infuséo para
cada farmaco utilizado; e contra-indicagdo em animais
gue possuam comprometimento hepéatico ou renal.
Esta técnica pode ser realizada através de bombas
ou equipo, em bolus ou por infusdo continua e mais
recentemente através de modernas técnicas de infuséo
alvo-controlada. O propofol é o farmaco mais utilizado
em Medicina Veterinaria como agente hipnético,
estando associado a agentes analgésicos como
opidides de ultra-curta duracéo, cetamina e lidocaina.
Diferentemente do que ocorre no cdo, ha poucas
informacdes relativas a farmacocinética do propofol
em felinos, pois estes possuem diferencas importantes
em relagdo a biotransformacao dos farmacos. Tem-
se demonstrado através de estudos que o uso isolado
de propofol em infusdo continua causa maior
depressdo cardiorrespiratéria. No entanto, quando

associado com agentes analgésicos, é possivel reduzir
a taxa de infusdo, minimizando assim estes efeitos
colaterais. Essa técnica tem-se demonstrado segura
e pratica, apesar de ainda existirem controvérsias
sobre os efeitos no sistema cardiovascular e
respiratorio.

PALAVRAS-CHAVE: anestesia total intravenosa,
caes, gatos, propofol.

SUMMARY

Total intravenous anesthesia (T1VA) is atechnique that
has been used more frequently in small animals. Its
use has been motivated by the introduction of new
drugs with shorter and faster onset action, and by the
improving of the infusion bombs. TIVVApresents some
advantages such as: no environment pollution; it does
not demand great investment in the acquisition of
specific equipment as for the accomplishment of
inhalatory anesthesia; hemodynamic stability and a
reduction in the adrenergic response by the surgical
stimulation. On the other hand, it also presents some
limitations suchas: the need of a vein catheterization
for the infusion; it’s contraindicated in animals that
possess hepatic or renal failure; and it has the necessity
of different infusion bombs for each drug used. This
technique can be carried out using bombs or equips,
in bolus or for continuous rate infusion (CRI) and more
recently through modern techniques of target-
controlled infusion (TCI). Propofol is the most used
hypnotic agent drug, being associated with analgesic
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agents as opioids (extreme-shortness duration),
ketamine and/or lidocaine. Differently of what happens
with dogs, there is little information about the
pharmacokinetic of propofol in cats, which have
important differences regarding to the
biotransformation of some drugs. Some studies have
been carried out in dogs and cats aiming to evaluate
the effects caused by propofol and the other agents in
CRI, but more studies are still needed, so that these
protocols can be used with security in anesthetic
practice as an alternative to the inhalatory anesthesia.

KEY WORDS.: total intravenous anesthesia, dogs,
cats, propofol.

INTRODUCAO

Aanestesia total intravenosa (T1VA) é uma
técnica que tem sido preconizada na pratica anestésica
em pequenos animais. O emprego dessa técnica
somente se popularizou na ultima década, devido a
auséncia de farmacos com perfis farmacocinéticos
adequados, pois 0s agentes até entdo disponiveis,
apresentavam efeito cumulativo, causando
recuperacao anestesica prolongada (CARARETO,
2004).

Em anestesiologia humana, ela vem sendo
muito empregada, motivada pela introducéo de novos
farmacos de a¢des mais curtas e rapidas, aléem do
aperfeicoamento das bombas de infuséo, permitindo
uma administracdo precisa por infusdo continua
(VIANNA, 2001). Em humanos, essa técnica vem
sendo realizada de forma computadorizada,
utilizando-se modelos farmacocinéticos, que controlam
a infusdo dos farmacos, chamado de Target
Controlled-Infusion (TCI). Esses modernos sistemas
de infusdo alvo-controlados permitem que a
velocidade de infusdo seja ajustada de acordo com
programas computacionais, que possuem 0s
pardmetros farmacocinéticos dos farmacos,
assegurando adequado plano anestésico, assim como
rapida e eficiente recuperagdo anestésica
(CARARETO, 2004).

A TIVA possui algumas vantagens e
desvantagens em relacdo a anestesia geral inalatoria.
Entre as vantagens estdo auséncia de poluicédo
ambiental, causada pelos agentes inalatérios; maior

praticidade para o clinico, ndo exigindo grande
investimento na aquisicao de aparelhagem especifica,
como para a realizacdo da anestesia inalatoria;
estabilidade hemodinamica, e em alguns casos, com
efeitos cardiovasculares menos pronunciados e
reducdo na resposta adrenérgica ao estimulo cirdrgico
com reducdo na concentragdo de catecolaminas
circulantes (ZACHEU, 2004). Por outro lado,
apresenta algumas limitag6es como necessidade de
cateterizacdo de uma veia para ainfuséo, independente
da utilizada para a fluidoterapia; contra-indicacédo em
animais que possuam comprometimento hepatico ou
renal, pois esses farmacos passam por processo de
biotransformacéo e excrecéo no organismo, além da
necessidade de diferentes bombas de infusdo para
cada farmaco utilizado. Soma-se a isto a dificuldade
de mensuracao das concentracdes plasméticas, ndo
podendo ser facilmente executada em tempo real,
como durante a anestesia inalatoria (NOLAN, 2006).

ATIVApode ser realizada através de bombas
ou seringa de infusdo de diferentes graus de
sofisticacdo, ou através de métodos simples como
mensuracao por gotejamento, através de equipo. A
flexibilidade em iniciar a taxa de infuséo depende do
tipo de aparelho utilizado e do software, e as
possibilidades incluem iniciar a infusdo emml, mg ou
pg, por minuto ou por hora. Alguns programas incluem
a introducédo do peso corporal, a taxa desejada em
mg ou pg por hora ou minuto e a concentragao do
farmaco (MOENS, 2006). Esses aparelhos sdo sem
duvida excelentes ferramentas para a Medicina
Veterinéria apresentando grande acurécia e
confiabilidade, cabendo ao anestesista a escolha do
aparelho mais adequado para a realizagéo da mesma.

Em animais, a realizagdo da TIVA alvo
controlada, utilizando propofol, foi descrita pela
primeira vez por Beths et al. (2001), onde um
prototipo foi desenvolvido selecionando um conjunto
de par@metros que define a farmacocinética do
propofol em cdes. Em recente estudo, Musk et al.
(2005) avaliaram quatro infusdes alvo-controladas de
propofol emcées, designadas para alcancar 2,5, 3,0,
3,5 ou4 pg/ml de propofol no sangue, demonstrando
que o alvo de 3,5 pg/ml assegura indugo anestésica
bem sucedida semaumento significativo na incidéncia
de apnéia.

A administragdo dos farmacos pode ser
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realizada na forma de bolus ou infusdo continua da
quantidade total do farmaco. A administracdo em
bolus resulta em variagdes significativas na
concentracdo plasmatica do agente anestésico, com
0 surgimento de "picos" (sobredose) ou "vales"
(subdose), aumentando assima dose total infundida
e tornando mais longo o periodo de recuperacéo
anestésica (MANNARINO, 2005), além de estar
mais freqlientemente associado comapnéia (PASSOT
et al., 2002). A infusdo continua produz plano
anestésico muito mais estavel que o uso de doses
repetidas (BETHS et al., 2001), niveis plasméticos
estdveis e constantes (VIANNA, 2001),
proporcionando recuperacdo mais rapida sem reacoes
de excitacdo (MANNARINO, 2005), reduzindo em
25-30% o0 consumo de agentes anestésicos, além da
menor incidéncia de efeitos colaterais.

Epple (2001) analisou os custos da anestesia
intravenosa em humanos, comparando a associagdo
de propofol e remifentanil com anestesia inalatoria com
isoflurano associado ao fentanil. Através desse estudo
concluiu que o propofol e remifentanil apresentam um
custo mais elevado, mas devido a recuperagdo
significativamente mais rapida dos pacientes que
receberam anestesia intravenosa, dispensaram
maiores gastos com a administracdo de outros
farmacos, proporcionando reducéo total nos custos
da cirurgia. Aesse respeito, Hall etal. (2001) afirmam
que farmacos que apresentam répida
biotransformac&o e eliminacéo tém sido incluidos na
TIVA até mesmo em procedimentos prolongados,
sendo que nesse caso, a recuperacdo anestésica é
determinada principalmente pelo perfil farmacocinético
dos agentes empregados (CORREA, 2005).

DESENVOLVIMENTO

O propofol tem sido utilizado em grande
escala na anestesia de cdes e gatos por suas
caracteristicas farmacocinéticas que fazem com que
este agente seja considerado uma importante
alternativa nos diversos protocolos anestésicos
intravenosos (SELMI et al., 2005), devido a sua
répida depuracéo e curta duracdo de acdo (NOLAN,
2006). Possui grande volume de distribuicdo, além
de ndo possuir efeito cumulativo ap6s administragdes
repetidas, podendo ser utilizado através de

administragdo intermitente ou infus&o continua, sem
efeito significativo no tempo ou na qualidade da
recuperacdo (ARAUJO et al., 2001). Sua
recuperacdo anestésica rapida e suave e resulta da
sua redistribuicdo do SNC a outros tecidos, e da sua
excrecdo do plasma através de sua biotransformacéo
rapida (CASTRO, 2005).

A infusdo continua de propofol resulta no
decréscimo significativo da freqiiéncia cardiaca (FC)
e pressdo arterial (PA), possivelmente pela inibigéo
dose-dependente, de mecanismos vasopressores
medulares, com consequente acdo vasodilatadora
(MUIR e GADAWSKI, 2002). Esse agente deprime
transitoriamente a PA e a contratilidade do miocérdio
de maneira similar ao que se observa com o uso de
barbituricos de ultra-curta duragio (CORREA,
2005).

Depressao respiratdria e apnéia transitdria sao
efeitos adversos mais comuns associados ap0s sua
administragdo. A incidéncia e duragéo desses efeitos
adversos dependem da dose empregada, velocidade
de administracéo e uso concomitante de medicacao
pré-anestésica (REVES et al., 2000). Em estudo
realizado com cées, Beths et al. (2001) demonstraram
que, niveis acima de 6p1g/ml no sangue de profonol,
utilizando isoladamente, estdo associados com apnéia,
sendo que as doses de infusdo continua em cées
variaram de 0,3-0,8 mg/kg/min, conforme a
medicacdo pré-anestésica e a associagdo com
sedativos e analgésicos (PIRES et al., 2000).

Em estudo realizado por Ferro et al. (2005),
foram avaliadas possiveis alteracdes nos principais
parametros fisioldgicos determinados pela infuséo
continua de propofol nas doses de 0,2, 0,4 e 0,8 mg/
kg/min, demonstrando que as doses de infusdo
utilizadas produziram reducéo na temperatura retal
sem alterar significativamente a FC. As redugdes nos
demais pardmetros cardiorrespiratorios foram
dependentes da dose, sendo maiores coma dose de
0,8 mg/kg/min, devendo esta ser utilizada com cautela
em cdes. Soma-se a isto o fato desse farmaco néo
produzir analgesia. Aguiar et al. (2001) empregaram
o propofol como agente Gnico de manutengdo
anestésica em infusdo continua, nas doses de 0,2, 0,3
e 0,4 mg/kg/min em cées pré-medicados com
levomepromazina. Observaram relaxamento muscular
acentuado, no entanto a analgesia foi considerada
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insuficiente para a realizacdo de procedimentos
cirlrgicos, ja que todos os animais apresentaram
resposta motora aos estimulos nocioceptivos
aplicados.

Ressalta-se dessa maneira a necessidade do
uso concomitante de farmacos analgésicos ao
protocolo anestésico, incluindo opidides como fentanil,
alfentanil, sufentanil e mais recentemente o remifentanil
(NOLAN, 2006). Nesse sentido, Bailey e Egan
(2001) afirmam que o propofol temsido utilizado como
principal agente hipnético, atuando como relaxante
muscular, necessitando associar a este um agente
analgésico (opidides). Dentre o grupo dos opidides o
fentanil e seus congéneres (alfentanil, sufentanil,
remifentanil), sdo farmacos de escolha devido as suas
propriedades farmacocinéticas e farmacodindmicas.
Esses por sua vez, sdo agentes de acéo ultra-curta,
produzindo analgesia potente, além de conferirem
estabilidade hemodinadmica durante a manutengéo
anestésica. Esses sdo agonistas p sintéticos de curta
duracdo, com laténcia muito curta devido a alta
lipossolubilidade, sendo agentes de eleigdo para o
periodo trans-anestésico eminfusdo continua ou em
bolus repetidos (FANTONI e MASTROCINQUE,
2002).

O alfentanil ¢ um potente analgésico de ultra-
curta duragdo, p-agonista, que apresenta 1/5 da
poténcia do fentanil e efeito sinérgico quando
associado ao propofol, o que explica como baixas
doses deste opidide administradas antes ou
simultaneamente a um agente sedativo- hipn6tico séo
efetivas (ZACHEU, 2004).

De maneira semelhante aos demais opidides
agonistas puros, o sufentanil causa analgesia, além de
reduzir a concentragdo alveolar minima (CAM) dos
anestésicos inalatorios, produz sinergismo com
agentes hipndticos e boa estabilidade hemodindmica
(CARARETO, 2004). Mas ainda séo necessarios
mais conhecimentos das possiveis alteragfes no
organismo causado pelo sufentanil em infus&o continua
associado ao propofol, para que seu emprego na
rotina anestesioldgica seja seguro.

O remifentanil € um derivado do fentanil e sua
rapida biotransformagdo com minimos metabdlitos
ativos pode ser associado com curta duracéo de agéo
sem efeito cumulativo em doses repetidas ou em
infusdo continua (HALL et al., 2001). Mais

recentemente, o remifentanil vem trazendo novas
perspectivas para o desenvolvimento da TIVA, pelo
rapido inicio e término de acdo (FANTONI e
MASTROCINQUE, 2002). Seu uso vem sendo
muito investigado na medicina humana, ja na Medicina
Veterinaria existem poucos relatos nas técnicas de
infuséo continua.

Zacheu (2004) avaliou a associacdo de
propofol na dose de 0,2 mg/kg/min durante 120
minutos associado ao alfentanil nas dosesde 0,5, 1,0
e 2,0 pg/kg/min em caes. Nos trés grupos foram
observados miorrelaxamento, manutengéo da PAe
auséncia de resposta enddcrina ao estresse. Aanalgesia
foi proporcional a dose de alfentanil utilizada, com
qualidade da recuperacéo similar nos trés grupos,
sendo o tempo de recuperacdo mais prolongado apds
infusdo da dose mais alta de alfentanil.

Carareto (2004) avaliou a associacdo de
propofol e citrato de sufentanil em c&es pré-medicados
com acepromazina, utilizando propofol na dose de
0,2 mg/kg/min durante 120 minutos, associado a
sufentanil nas doses de 0,025, 0,05 ¢ 0,1 pg/kg/min.
Observou-se acidose metabolica, miorrelaxamento
acentuado, auséncia de resposta enddcrina ao estresse
e bradicardia, sendo esta mais acentuada quando
utilizada a maior dose de sufentanil. Aanalgesiae o
tempo de recuperacao foram variaveis de acordo com
a dose do opidide.

Demonstram-se através desses estudos que
tanto aassociagéo do propofol ao alfentanil como ao
sufentanil, sdo alternativas possiveis em substituicdo
aanestesia geral inalatoria, no entanto s&o necessarios
estudos avaliando estes protocolos durante a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos, para
confirmar ou ndo sua aplicabilidade clinica.

Murrell et al. (2005) avaliaram os parametros
cardiorrespiratorios de cdes submetidos a
ovariossalpingohisterectomia (OSH) que foram
mantidos com infuséo intravenosa de remifentanil (0,6
pg/kg/min) e propofol (0,33 pg/kg/min). Os
pardmetros avaliados foram clinicamente aceitaveis
durante a anestesia, sendo que muitos cées receberam
bolus de remifentanil ou propofol para manter um
adequado plano anestésico. Gimenes (2005) associou
propofol ao remifentanil e avaliou os efeitos
cardiovasculares e analgésicos em cées pré-medicados
com acepromazina. A manutencdo anestesica foi
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realizada com propofol na dose de 0,2 mg/kg/min
associado ao remifentanil nas dose de 0,125, 0,25 e
0,5 ng/kg/min. Observou-se redugdo da FC de acordo
comadose de remifentanil, periodo de recuperacao
répido emtodos os caes. Essa associacao foi avaliada
em condicdes reais de um procedimento cirdrgico,
demonstrando que a associacdo de propofol com
remifentanil (0,25 e 0,5 pg/kg/min) é um protocolo
seguro em cées, proporcionando estabilidade
cardiovascular, boa analgesia e qualidade na
recuperacao.

Paula et al. (2006) compararam o propofol
isoladamente (0,4 mg/kg/min), propofol (0,4 mg/kg/
min) associado ao remifentanil (2 pg/kg seguido de
0,2 pg/kg/min) e anestesia inalatdria com isoflurano.
Nesse estudo demonstraram que tanto o propofol
isoladamente ou em combinagéo com o remifentanil
pode ser usado como alternativa ao isoflurano para
manutencao da anestesia em caes.

Outros agentes que possuem propriedades
analgésicas, como a lidocaina e a cetamina, tém sido
utilizados. Mannarino (2002) com o objetivo de
determinar as taxas de infusdo minimas de propofol,
usando-o isoladamente e associado a lidocaina para
a TIVAem caes, relatou que houve potencializacéo
dos efeitos analgésicos e hipnéticos quando a lidocaina
foi associada, minimizando a depressao cardiovascular.
As taxas de infusdo minima de propofol foram de 1,25
mg/kg/min para o propofol usado isoladamente e
0,985 mg/kg/min quando associado a lidocaina. As
concentracdes plasmaticas de 2,60 a 2,68 png/ml de
lidocaina durante a anestesia produzida pelo propofol
foram capazes de reduzir em 21% a quantidade
necessaria de propofol para produzir anestesia
cirdrgica, mas comaumento no tempo de recuperacéo.

Em outro estudo, Mannarino (2005) utilizou
propofol isoladamente e em associagdo com a
lidocaina e a cetamina para anestesia intravenosa em
cdes. De forma geral ocorreu menor depressao
cardiovascular utilizando-se 0,51 mg/kg/min de
propofol associado a lidocaina (1,5 mg/kg seguido
de 0,25 mg/kg/min) e maior resisténcia vascular e
pulmonar com a associagdo de 0,31 mg/kg/min de
propofol associado a lidocaina (1,5 mg/kg seguido
de 0,25 mg/kg/min) e a cetamina (1 mg/kg seguido
de 0,1 mg/kg/min). O autor concluiu que as infustes
de lidocaina e lidocaina associado a cetamina

potencializaram a anestesia produzida pelo propofol
em 17,65% e 39,22% respectivamente, prolongando
também o periodo de recuperacéo.

Emgatos, o uso do propofol temsido relatado
por promover inducdo e recuperacdo anestésicas
suaves (PASCOE et al., 2006). No entanto, promove
hipotenséo, podendo ou n&o alterar a FC, além de
causar depressdo respiratéria (MUIR e
GADAWSKI, 2002).

Existe uma importante diferenca entre os
felinos e as outras espécies domesticas em relacéo a
capacidade de biotransformagdo hepatica de
farmacos. O figado do gato ndo biotransforma fendis
de forma rapida como o do cdo (HALL et al, 2001),
pois os felinos apresentam uma menor capacidade
de glicuronizag&o para farmacos exdgenos, o qual tem
base molecular genética (ROBERTSON, 2005),
explicando em parte o fato da recuperacdo da
anestesia por infusdo continua ser mais prolongada
nesta espécie. Diferentemente do que ocorre no céo,
ha poucas informagdes relativas a farmacocinética do
propofol emfelinos (BETHS et al., 2001), ocorrendo
a extrapolagdo dos conhecimentos obtidos com a
pesquisa em cdes, para os gatos (ARAUJO et al.,
2001).

Pascoe et al. (2006) observaram aumento
significativo no tempo de recuperacdo quando
utilizaram infusdo continua de propofol (0,4 mg/kg/
min), durante 150 minutos. Por outro lado, Mendes e
Selmi (2003), utilizaram doses menores de propofol
(0,2-0,24 mg/kg/min) em infusdo por periodos mais
curtos (90 minutos) e observaram uma rapida
recuperacao.

Segundo Taylor e Vierck (2003), a velocidade
de 22 mg/kg/h de cetamina isoladamente foi capaz
de produzir anestesia em gatos, mantendo estaveis a
FC, pressdo arterial (PA) e frequéncia respiratoria
(f) apds estimulo doloroso. Ilkiw e Pascoe (2003)
relataram que o emprego de cetamina em infuséo
continua produz significativa reducdo na dose de
infusdo minima de propofol em gatos, no entanto, 0s
parametros cardiovasculares e sanguineos analisados
durante a administracdo de propofol (0,22 mg/kg/
mim) n&o diferiram com a administragao de cetamina
e reducdo do propofol, demonstrando, que a
administracdo de propofol por infusdo mantém estavel
ahemodinamica e pode ser clinicamente Util em gatos.

17 4 Revista de Ciéncias Agroveterinarias, Lages, v.6, n.2, 2007



Oliveira et al.

No entanto, Selmi et al. (2005) demonstraram que o
emprego de propofol na dose de 0,3 mg/kg/min
produz anestesia satisfatoria com presenca de
bradicardia, depressdo da funcdo respiratoria e
pressdo sanguinea em gatos pré-medicados com a
associagéo de cetamina-midazolam.

Mendes e Selmi (2003) avaliaram os efeitos
cardiorrespiratdrios da infusdo de propofol isolado
ou em associacdo com fentanil (0,1 pg/kg/min),
alfentanil (0,5 pg/kg/min) e sufentanil (0,01 pg/kg/min).
Nesse estudo, ndo foram observadas diferencas
significativas nos tempos de recuperagdo ou sedacao
e escores de recuperacdo entre os tratamentos,
sugerindo que a infusdo de propofol em combinacdo
com estes opioides resulta em anestesia satisfatoria
em gatos.

Os agonistas a,-adrenérgicos sdo comumente
usados para produzir sedacédo, analgesia e
relaxamento muscular em cées, gatos e cavalos, e sua
inclusdo em um protocolo anestésico possibilita a
redugdo no consumo de anestésicos gerais e de
agentes opidides (CASTRO, 2005). Neste sentido,
Castro et al. (2006) avaliaram a associacdo de
propofol e dexmedetomidina através das alteraces
cardiorrespiratorias,  hemogasométricas,
caracteristicas clinicas e hipnoanalgésicas, objetivando
estabelecer a melhor taxa de infuséo da associagéo
para arealizagdo de OSH emgatas. Administrou-se
propofol (0,3 mg/kg/min) associado a
dexmedetomidina, sendo a dose desta aumentada de
acordo coma resposta hemodinamica do animal, com
a maior dose de dexmedetomidina de
aproximadamente 0,069 pg/kg/min para a realizagao
da OSH. Concluiu-se que a associagao de propofol
e dexmedetomidina demonstrou ser um protocolo
adequado para a manutencéo anestésica em felinos,
resultando em aumento na PA em comparacgao aos

valores observados durante anestesia geral inalatoria
com isoflurano, permitindo assim a realizagdo do
procedimento cirdrgico, porém com tempo de
recuperacao prolongado.

Ao utilizar propofol na dose de 6 mg/kg
seguido da infusdo de 0,3 mg/kg/min e remifentanil na
dose de 0,2 pg/kg/min, aumentando-se a dose
conforme o requerimento anestésico, Corréa (2005)
conclui que a associacéo de propofol e remifentanil,
demonstrou ser um protocolo adequado para a
manutencéo anestésica emgatos, observando tambem
maior tempo de recuperagdo anestésica. Além disso,
amaior dose de infusdo de remifentanil, necessaria
para arealizacao de OSH, foide 0,23 pg/kg/min.

Em outro estudo Padilha et al. (2006)
avaliaram a infusdo de remifentanil (0,2 pg/kg/min) ou
alfentanil em gatos anestesiados com propofol (0,3
mg/kg/min) para arealizagdo de OSH, demonstrando
que o remifentanil ou alfentanil combinados com o
propofol parecem ser protocolos adequados para este
procedimento. No entanto ndo se sabe se as doses
usadas no estudo s@o equipotentes em gatos.

USO CLINICO

Na Tabela 1 estdo demonstrados alguns
farmacos e doses utilizadas em infusdo continua em
cdes e gatos para realizagdo de OSH, cabe ressaltar
que as doses utilizadas para infusdo estao diretamente
relacionadas aos farmacos utilizados na medicacéo
pré-anestésica (MPA).
Exemplo para a realizagdo de TIVAem um céo de
10kg, utilizando-se gotejamento através de equipo
convencional:
MPA: 4 mg/kg de cetamina + 0,4 mg/kg de
midazolam, IM
Inducéo anestésica: 5 mg/kg de propofol, IV
Taxa de infuséo do propofol: 0,2 mg/kg/min, IV

Volume = taxa de infusdo (mg ou pg/kg/min) X peso do paciente (kg) x 60 (minutos)

fluidoterapia: 100 - 12 = 88 ml de fluido.

concentragdo do farmaco (mg ou pg/mL)

Volume (propofol) = 0,2 x 10 x 60 =12 mL

Célculo de fluidoterapia de manutengéo (ml/kg/h):
Taxa de 10 mL/kg/h, volume total de 100 ml.

Para ndo haver a necessidade de canulacdo de outra veia, pode-se adicionar o propofol na
A seguir faz-se o calculo para a administracdo deste volume em 1 hora:

Volume x 20 (fator de correcéo equipo macrogotas) 100 x 20/60 = 33 gotas/min

10

Adaptado: Servico de Anestesiologia CAV/UDESC
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Tabela 1- Doses e farmacos utilizados como infusdo continua em cées e gatos para realizacéo de OSH.

Espécie Farmaco Taxa de infusdo

Cées Propofol + 0,2 mg/kg/min + 0,25-0,5 pg/kg/min
remifentanil (GIMENES, 2005)

Gatos Propofol + 0,3 mg/kg/min + 0,05 pg/kg/min
dexdemetomidina (CASTRO et al., 2006)
Propofol + 0,3 mg/kg/min + 0,23 pg/kg/min
remifentanil (CORREA, 2005)

CONCLUSOES surgery. Vet. Rec., v.148. n.7, p.198-203, 2001.

Atécnica de anestesia total intravenosa vem
sendo realizada com maior frequéncia devido as
propriedades farmacocinética e farmacodinémica de
farmacos mais recentes. Entre essas caracteristicas
estdo alta depuracéo e meia-vida rapida, ou seja, curta
duracdo de agdo e rapida biotransformac&o, alem de
auséncia de efeito cumulativo, permitindo assimuma
rapida recuperagao.

Tem-se demonstrado através de estudos que
0 uso isolado de propofol em infuséo continua causa
maior depressdo cardiorrespiratoria. No entanto,
quando associado comagentes analgésicos, é possivel
reduzir a taxa de infusdo, minimizando estes efeitos
colaterais. Essa técnica tem-se demonstrado segura
e préatica, apesar de ainda existem controvérsias sobre
os efeitos nos sistemas cardiovascular e respiratorio.
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