ANESTESIA INTRAVENOSA TOTAL EM PACIENTE COM ESTENOSE SUBAORTICA
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INTRODUCAO: A estenose subaodrtica (ESA) é uma das cardiopatias congénitas mais comuns em
caes, caracterizada pelo estreitamento da via de saida do ventriculo esquerdo. Com maior prevaléncia
em racas de grande porte, os sinais clinicos incluem sincope, arritmias, intolerancia ao exercicio e
morte subita. O tratamento pode ser cirurgico, como a valvoplastia adrtica por baldo, ou
medicamentoso com o uso de betabloqueadores. Entretanto, o manejo anestésico de cdes com ESA
submetidos a procedimentos nao cardiacos representa um desafio, devido ao risco aumentado de
instabilidade hemodinamica. Nestes casos, busca-se preservar a perfusdo ¢ o débito cardiaco,
mantendo a frequéncia cardiaca baixa e evitando picos hipertensivos. A anestesia intravenosa total
(AIVT) tem se mostrado uma alternativa eficaz, por proporcionar maior estabilidade cardiovascular
e menor risco de hipotensdo. Além disso, pode-se destacar a auséncia de relatos na literatura
envolvendo a utilizacdo de AIVT em pacientes acometidos por essa afeccao. OBJETIVO: Relatar,
de forma inédita, o manejo anestésico de uma cadela da raga Rottweiler com ESA tipo Il moderada,
submetida a ovariohisterectomia terapéutica devido a piometra fechada. METODOS: O
ecocardiograma realizado no periodo pré-operatério revelou disfuncdo diastdlica grau I,
insuficiéncia mitral leve e adrtica importante, ¢ ESA tipo II. O eletrocardiograma ndo apresentou
alteragdes. Os exames hematoldgicos apresentaram leucocitose com neutrofilia absoluta e ndo houve
alteragdes nos bioquimicos. A pré-medicacdo incluiu dexmedetomidina (3 mcg/kg), metadona (0,2
mg/kg) e midazolam (0,15 mg/kg) por via intramuscular. A indugdo anestésica foi realizada com
propofol por via intravenosa (1 mg/kg/min), associado a lidocaina (2 mg/kg). A manutengdo utilizou
propofol em infusdo continua (150 a 80 mcg/kg/min), remifentanil (15 a 20 mcg/kg/h), lidocaina (2
mg/kg/h), cetamina (1,2 mg/kg/h) e dexmedetomidina (1 mcg/kg/h). RESULTADOS: O
procedimento foi concluido com estabilidade hemodindmica satisfatoria e sem intercorréncias. A
recuperagao anestésica foi rapida e sem complicagdes. No pos-operatorio, administraram-se dipirona
(25 mg/kg), meloxicam (0,1 mg/kg) e metadona (0,2 mg/kg). A escolha da AIVT visou minimizar o
risco de hipotensado, o que foi alcangado com o protocolo adotado. A combinagdo de farmacos com
efeitos sinérgicos permitiu a reducdo das doses de propofol, favorecendo analgesia eficaz e
estabilidade cardiovascular. A dexmedetomidina contribuiu para seda¢ao e manutencao da resisténcia
vascular sistémica mantendo a perfusdo tecidual adequada, com redugdo da frequéncia cardiaca e
melhora do débito cardiaco; ja a cetamina e a lidocaina atuaram na redug¢do do consumo anestésico.
O remifentanil proporcionou analgesia intraoperatoria sem comprometer a fungdo cardiovascular.
CONCLUSAO: O presente relato reforca a viabilidade e seguranca da anestesia intravenosa total
como alternativa eficaz no manejo anestésico de pacientes com cardiopatias congénitas,
especialmente em situagdes emergenciais.
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