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PACIENTE ONCOLOGICO- RELATO DE CASO
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de Santana Castro

RESUMO: Este artigo visa relatar um caso sobre um canino, macho, raca beagle, 12 anos de
idade, pesando 15.7 kg, foi atendido no Hospital Veterinario para fazer limpeza oral devido a
doenca periodontal moderada, logo, foi solicitado hemograma e bioquimica, onde verificou-se
trombocitose, hipoglobulinemia e aumento grave dos niveis de alanina aminotransferase (ALT)
e fosfatase alcalina. Devido este achado, solicitou-se ultrassonografia abdominal, sendo
observado discreta hepatomegalia, bago com contornos pouco definidos, parénquima
apresentando ecogenicidade diminuida e presenca de pontos hiperecogénicos, também
observou-se formagbes com contornos pouco definidos, hiperecogénicas, levemente
heterogéneas, situadas em regido mesogastrica e hipogastrica esquerda, sugerindo neoplasia
esplénica. Com indicacdo de esplenectomia total. No protocolo anestésico, optou-se pela
medicacdo pré anestésica com dexmedetomidina (4 mcg/kg) associado a cetamina (1 mg/kg )
pela via intramuscular. Apds 15 minutos, foi realizado a tricotomia de membro anterior
esquerdo, assepsia e puncdo da veia cefalica,imediatamente depois foi realizada inducéo
utilizando propofol (2 mg/kg), lidocaina (2 mg/kg) associado ao sulfato de magnésio (30
mg/kg). Em seguida, o paciente foi entubado e deu-se inicio a administracdo do farmaco
inalatorio isoflurano associado ao oxigénio a 100% em circuito fechado. Também foi realizada
infusdo continua com taxa de manutencdo de 1ml/kg/hr utilizando lidocaina (2 mg/kg/hr),
sulfato de magnésio (30 mg/kg/hr), cetamina (1 mg/kg/hr), maropitant (1 mg/kg/hr) e
dexmedetomidina (1 mcg/kg/hr). O procedimento cirlrgico ocorreu sem intercorréncias, pois
0 animal manteve-se estavel, sem a necessidade de se fazer resgate anestésico, e em plano
anestésico superficial. A proposta da anestesia multimodal livre de opidides € utilizar, durante
0 periodo perioperatorio, farmacos que, quando combinados, atuam em sinergismo,
possibilitando a aplicacdo de cada farmaco em doses menores, para 0 manejo da dor durante o
trans e pds cirdrgico, reduzindo a incidéncia de efeitos adversos (GRUBB, 2010).
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Introducao

A analgesia transoperatdria visa prevenir a nocicepcao, haja vista que a dor € um
fator imunossupressor, a qual pode ter graves consequéncias no que diz respeito ao
paciente oncoldgico, portanto, a mesma deve ser manejada (BEN-DAVID, 2016). Para
isto, tem-se 0 uso de técnicas como infusdo continua de opioides, uso de farmacos
adjuvantes com potencial analgésico e bloqueio locorregional.

Sabe-se que opidides agonistas dos receptores mu (MOR) produzem efeitos
inibitorios tanto da imunidade celular quanto da humoral. Isto decorre por conta da
expressao deste receptor em varias células do sistema imunoldgico. Quando ligado a um
agonista, estes receptores provocam efeitos deletérios nestas células, por conseguinte,
ocorre imunossupressdo (BEN-DAVID, 2016). Além disto, segundo Ben-David (2016),
0 uso do opidide morfina em pacientes com tumor metastatico induz a angiogénese, o que
pode aumentar o crescimento tumoral e reduz a sobrevivéncia em modelos animais.
Apesar disto, a utilizacdo de opidides é recomenda para manejo da dor severa durante o
transoperatério (COSTA et al., 2017).

Devido a esta circunstancia, buscou-se por técnicas anestésicas que poupassem o
uso destes farmacos, como anestesia multimodal livre de opidides, a qual ndo se utiliza
de medicamentos desta classe, usando apenas adjuvantes anestésicos em doses baixas
para que os efeitos colaterais relacionados a tumores sejam infimos e o processo de
recuperacdo do paciente aconteca de forma mais rapida (TOBIAS et al., 2020).

O bloqueio locorregional também possui o intuito de eliminar a sensacéo de dor
pela diminuicdo da geracdo do potencial de acdo, diminuindo a sensibilidade e mobilidade
do paciente (KLAUMANN, 2000). O mesmo ¢ relativamente vantajoso, pois diminui o
requerimento de outros farmacos utilizados na anestesia, sendo assim uma técnica muito
empregada na analgesia multimodal.

O objetivo deste trabalho é relatar o protocolo anestésico utilizado em paciente
oncoldgico da espécie canina, submetido a esplenectomia total, com a técnica de anestesia

multimodal livre de opidides.
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Relato de caso

Um canino, macho, raca beagle, 12 anos de idade, pesando 15.7 kg, foi atendido
no Hospital Veterinario Le Petit Ami para fazer limpeza oral devido a doenca periodontal
moderada, logo, foi solicitado hemograma e bioquimica, onde verificou-se trombocitose,
hipoglobulinemia e aumento grave dos niveis de alanina aminotransferase (ALT) e
fosfatase alcalina. Devido este achado, solicitou-se ultrassonografia abdominal, sendo
observado discreta hepatomegalia, baco com contornos pouco definidos, parénquima
apresentando ecogenicidade diminuida e presenca de pontos hiperecogénicos, também
observou-se formagdes com contornos pouco definidos, hiperecogénicas, levemente
heterogéneas, situadas em regido mesogastrica e hipogastrica esquerda, sugerindo
neoplasia esplénica. Sendo assim a esplenectomia total foi indicada. Apds, foi dado inicio
a administracdo de fluidoterapia de soro fisiolégico em taxa de manutencdo de 4
ml/kOptou-se pela medicagdo pré anestésica com dexmedetomidina (4 mcg/kg) associado
a cetamina (1 mg/kg ) pela via intramuscular. g/hr e imediatamente depois foi realizada
inducdo utilizando propofol (2 mg/kg), lidocaina (2 mg/kg) associado ao sulfato de
magnésio (30 mg/kg). Em seguida, o paciente foi entubado e deu-se inicio a administracéo
do farmaco inalatorio isoflurano associado ao oxigénio a 100% em circuito fechado.
Também foi realizada infusdo continua com taxa de manutencdo de 1ml/kg/hr utilizando
lidocaina (2 mg/kg/hr), sulfato de magnésio (30 mg/kg/hr), cetamina (1 mg/kg/hr),
maropitant (1 mg/kg/hr) e dexmedetomidina (1 mcg/kg/hr). O procedimento cirdrgico
ocorreu sem intercorréncias, pois o animal manteve-se estavel, sem a necessidade de se
fazer resgate anestésico, e em plano anestésico superficial. Apos o término da anestesia,

0 paciente despertou de forma suave e foi transportado para a sala de internacéo.

Resultado e discussao

A proposta da anestesia multimodal livre de opioides € utilizar, durante o periodo
perioperatorio, farmacos que, quando combinados, atuam em sinergismo, possibilitando

a aplicacdo de cada farmaco em doses menores, para 0 manejo da dor durante o trans e

pos cirargico, reduzindo a incidéncia de efeitos adversos (GRUBB, 2010).
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Para que isto fosse possivel, foram utilizados lidocaina e sulfato de magnésio em
bolus iniciais, com intuito que estes farmacos alcancassem o pico de concentragdo
plasmatica de forma mais rapida, alem disso, estes foram co-indutores ao propofol. O
propofol possui vérias caracteristicas benéficas no que diz respeito a cirurgia oncologica,
como supressdo de enzimas que estimulam o crescimento tumoral e proliferacdo de
células cancerigenas, além de suprimir o estresse a cirurgia (BEN-DAVID, 2016). Aliado
a estes, ocorreu a administracdo de farmacos em infusdo continua durante todo o
transcirdrgico, sdo eles: lidocaina, cetamina, as quais possuem efeitos antiinflamatérios
com potencial de impedir a proliferacdo de células tumorais e induzir analgesia (BEN-
DAVID, 2016), sulfato de magnésio e o maropitant, foram utilizados para reduzir o
escore de nocicepcdo, e dexmedetomidina, a qual possui efeitos sedativos e analgésicos.

Ademais, apesar dos riscos supracitados, existem protocolos que utilizam
opiodides em pacientes oncoldgicos em doses baixas, quando o escore de nocicepc¢do do
paciente é elevado, devido ao seu potencial de atuacdo em varias vias nociceptivas de
maneira dose-dependente (KLAUMANN, 2008). Outrossim, o bloqueio locorregional,
apesar de util para o procedimento o tornaria mais caro devido a estrutura e materiais
requeridos, por exemplo, luvas estéreis, panos de campo, agulhas, neuroestimulador e
ultrassom (KLAUMANN; OTERO, 2000).

Conclusao

A anestesia multimodal livre de opioides se revelou segura para este paciente
oncoldégico, pois mostrou-se mais viavel e eficaz, mantendo o paciente estavel e em plano

superficial durante todo o transcirdrgico.
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