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INTRODUÇÃO
Este trabalho tem como finalidade abordar a prática da Anestesia
Intravenosa Total (TIVA) em centros de castração e trazer dados quanto
aos protocolos anestésicos empregados e suas eficácias, além de
problematizar possíveis complicações encontradas. No cenário da
sociedade brasileira, é possível observar que a castração cumpre um
papel muito importante no controle populacional dos animais de
companhia, podendo reduzir abandonos e auxiliar no controle de
zoonoses, ainda que, como medida isolada, não seja suficiente13.
Contudo, conforme o estabelecimento de diversos programas de
castração pelo país, principalmente nas regiões que mais necessitam de
controle populacional dos animais, têm-se problemas logísticos e
limitação de recursos como aparelhos anestésicos sofisticados3. Em vista
disso,é importante verificar os possíveis riscos já apontados na literatura
em relação a estes locais com alto volume de cirurgias/dia e poucos
recursos financeiros além de apontar possíveis intervenções para a
melhora da eficiência e segurança desses programas
Este trabalho tem como finalidade abordar a prática da Anestesia
Intravenosa Total (TIVA) em centros de castração pelo mundo e trazer
dados quanto aos protocolos anestésicos empregados e sua eficácia, além
de problematizar possíveis complicações encontradas.

METODOLOGIA
Foi utilizada como referência literatura já produzida sobre o tema
disponibilizada em meio online que abordasse: o uso de anestesia
intravenosa total em centros de castração, estatísticas sobre morbidade e
mortalidade, recuperação pós-anestésica e monitoração anestésica.
Para consultas envolvendo mecanismos farmacológicos,dosagens,entre
outros, também foram utilizados alguns livros e referências já
consolidadas na área da anestesiologia veterinária, estes listados nas
referências.
Para a avaliação de segurança e eficácia neste trabalho, convencionou-se
segurança como sendo a ocorrência de mortalidade ou complicações
relacionadas diretamente ao protocolo anestésico, e a eficácia como
sendo a adequação da anestesia às necessidades na rotina do centro de
castração e a viabilização da intervenção cirúrgica por parte dos
cirurgiões.

RESUMO DE TEMA
A castração de animais como medida de redução populacional e controle
de zoonoses é uma ferramenta cada vez mais explorada em diversas
cidades e estados brasileiros, haja vista que a superpopulação de animais
de rua e o abandono de animais são realidades que causam um forte
impacto social e ambiental13.
Nesse sentido, é muito comum o estabelecimento do serviço público de
castração em locais de menor renda e maior exposição a zoonoses,
mesmo com acesso limitado a equipamentos avançados e cuidados
veterinários especializados3. Assim sendo, torna-se essencial o
desenvolvimento de protocolos anestésicos e técnicas cirúrgicas
relativamente previsíveis e seguras.
Entre as condutas anestésicas em centros de castração,uma das mais
utilizadas é a técnica de anestesia total intravenosa (TIVA),
principalmente em locais onde o acesso a aparelhos de anestesia mais
complexos não é economicamente ou logisticamente possível4, ainda que
a anestesia inalatória ofereça uma ampla margem de segurança e a
possibilidade de controle rápido da profundidade do plano anestésico9.
A partir do conceito de anestesia balanceada, deve-se buscar a associação
de diferentes classes de fármacos para garantir: redução da ansiedade no

pré-operatório, efeito previsível dos fármacos na maioria dos animais,
reversibilidade parcial ou total do protocolo anestésico, analgesia
suficiente no período perioperatório e pós-operatório imediato além de
uma recuperação rápida do paciente4,7,13.
Na abordagem da TIVA, seguindo os conceitos da anestesia balanceada, é
recomendado que o protocolo anestésico inclua drogas dissociativas,
sedativos ou tranquilizantes e opióides. Associando essas classes
farmacológicas, é possível a redução das doses de cada droga e a
aplicação em uma mesma seringa, o que se apresenta como vantagem em
relação à praticidade necessária em centros de castração de baixos
recursos e alta demanda4,7,13.

Na maioria dos estudos avaliados2,4,10,11,, o protocolo anestésico consistiu
numa aplicação em mesma seringa de drogas pré-anestésicas e indutoras,
envolvendo algum agente a2 agonista (xilazina ou medetomidina) em
associação com uma ou mais drogas dissociativas (geralmente quetamina
e/ou tiletamina) e em alguns casos houve a inclusão de benzodiazepínicos
(midazolam e/ou zolazepam) e opióides(butorfanol,hidromorfona ou
buprenorfina) no protocolo. Nesse sentido, foi observado que diferentes
combinações podem ser utilizadas de modo a alcançar resultados
semelhantes, o que leva à conclusão de que a escolha do protocolo ideal
deve ser pautada na experiência dos anestesistas com os fármacos e a
disponibilidade de cada droga em cada localidade7,13.
Como complemento no controle da dor perioperatória e pós-operatória, o
uso de bloqueios locais foi observado apenas em um estudo11, enquanto o
uso de AINEs (antiinflamatórios-não-esteroidais) foi observado em
três1,4,,11. Nesse sentido, o uso de bloqueios locais e AINEs é uma forma
barata, eficaz e simples de ser incluída em um protocolo anestésico em
programas de castração, e seu uso deve ser considerado quando viável7,13.
A associação de fármacos de diferentes classes para o controle da dor é
essencial para se permitir uma cicatrização mais rápida e evitar a
automutilação dos pacientes, além de prevenir que ocorra a
sensibilização central e periférica da dor. No caso da sensibilização
periférica, após injúria tecidual e seu quadro inflamatório associado,
mediadores químicos e neurotransmissores podem amplificar a
transmissão de potenciais de ação, ocorrendo uma sensibilização na
periferia do sistema nociceptivo. Em contrapartida, na sensibilização
central, um dano tecidual ou quadro inflamatório prolongados podem
ativar exacerbadamente receptores AMPA e NMDA, o que leva a um
aumento de sua excitabilidade nos neurônios da medula espinhal e a uma
redução de seu limiar de resposta. Nesses casos citados, pode ocorrer
tanto a presença de dor mediante estímulos anteriormente inócuos, como
uma resposta exacerbada aos estímulos dolorosos8,15.
A intubação dos animais, ainda que sem suporte de oxigênio, é uma
forma eficiente de se manter patente a via aérea dos pacientes, e é
primordial para o manejo do paciente em contextos de hipóxia8. Nesse
sentido, sugere-se que, se não for possível a intubação sistemática dos
pacientes, que, estejam disponíveis tubos endotraqueais para uso
mediante necessidade caso o plano anestésico esteja adequado e os
reflexos laríngeos ausentes, principalmente na espécie felina, mais sujeita
ao laringoespasmo7,13.
Ao levar em conta diretrizes anestésicas recentes, recomenda-se ao
menos nos procedimentos mais longos como ovariohisterectomias, a
cateterização periférica e fluidoterapia de 5-10ml/kg/h. Assim sendo,
espera-se auxiliar na volemia e consequentemente no débito cardíaco dos
pacientes, além de que, se administrada de forma aquecida, a
fluidoterapia pode impedir a ocorrência de hipotermia, quadro este que
causa um atraso na recuperação anestésica7,13.
Em certos estudos e protocolos, foi possível observar o uso sistemático
ou condicionado de reversores dos efeitos farmacológicos de drogas a2
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agonistas. Há evidências de que o uso de reversores provoca melhora de
parâmetros como temperatura, Spo2 e PAM, ao acelerar a recuperação e
permitir uma liberação mais rápida do animal, essencial em contextos de
alto fluxo de atendimentos e falta de estrutura para internação do
paciente10. Contudo, faz-se importante citar que após a administração de
um reversor a2, o animal pode apresentar disforia e rigidez, haja visto
que os efeitos farmacológicos dos a2 agonistas, em equilíbrio com a
quetamina, promovem uma recuperação mais suave10.
Independente da abordagem anestésica utilizada, a monitoração é uma
das formas principais de se evitar complicações graves, e também uma
importante ferramenta no processo de tomada de decisão do anestesista6.
Nos estudos que avaliaram taxas de mortalidade em protocolos com
TIVA1,5 a monitoração variou entre observação de cor da mucosa,
frequência respiratória e frequência cardíaca em um trabalho4 e nos
outros1,5 não foram oferecidos relatos sobre a monitoração. Destaca-se,
nestes trabalhos, a mortalidade anestésica (óbitos que tiveram relação
direta com o procedimento anestésico) baixa (entre 0,0 e 0,3%),
apontando uma certa margem de segurança mesmo em condições de
campo com alto volume de atendimentos. É possível apontar como
possíveis razões para a baixa mortalidade fatores como a especialização
dos cirurgiões pelo alto volume de procedimentos realizados, experiência
da equipe como um todo e ao fato de que nestes estudos a maior parte dos
animais recebidos são relativamente jovens e saudáveis.
Entretanto, ainda que a mortalidade seja baixa, não é possível, na
ausência de monitoração anestésica, estimar a incidência de complicações
adequadamente. Em um estudo com mortalidade anestésica de 0,1%,
foram relatadas complicações em apenas 0,5% dos procedimentos1, ainda
que neste estudo não fosse realizada a monitoração dos animais. Por
outro lado, em trabalhos que tinham como objetivo contabilizar e relatar
a presença de complicações anestésicas2,10,11,, sendo estas definidas como
registros paramétricos relatados abaixo ou acima dos valores de
referência, os resultados encontrados sugerem que a incidência de
complicações provavelmente está subestimada em trabalhos que não
dispuseram de uma monitoração anestésica adequada.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que a TIVA é uma alternativa para que se realizem castrações
de alto volume em cenários de poucos recursos, e, balizando-se nas
diretrizes anestésicas mais recentes, é também uma prática com pouco
risco de óbito associado à anestesia, com resultados próximos aos
apresentados na prática privada. Não obstante, deve-se compreender que
ainda há uma ampla margem para melhora em relação ao risco anestésico
em centros de castração, principalmente no que tange a monitoração
anestésica e a presença de profissionais especializados na anestesiologia
veterinária, para assim, minimizar as complicações e os impactos a médio
e longo prazo da anestesia geral na saúde dos pacientes.
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