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Resumo

Introducédo: As mais constantes emergéncias clinicas que envolvem o Sistema
Nervoso Central (SNC), sdo os traumas medulares ou craniocefalicos,
ocasionados devido a queda, maus tratos, acidentes automobilisticos, doencas
como as hérnias de disco, tumores intracranianos entre outros. Com isso, muitas
das vezes, € necessaria intervengdo cirargica, com protocolos anestésicos
estabelecidos de acordo com a especificidade de cada animal que vai causar
analgesia, anestesia e bloqueio da dor. Objetivo: Revisar sobre as
particularidades anestésicas dos pacientes com disturbios neurolégicos centrais
que necessitam de cirurgia como forma de tratamento. Métodos: O trabalho foi
realizado por meio de revisdo de literatura, através de bancos eletrdnicos como
Google Académico, Pubmed, Bireme, Scielo, Pubvet e livros em linguas
portuguesa e inglesa, no periodo de 2001 a 2022. Revisdo de Literatura:
Quando ha acometimento cranioencefalico, é importante conhecer a fisiologia
intracraniana, pois 0s anestésicos podem causar alteracdes na fisiologia e piorar
0 quadro neuroldgico do animal. Ao ter um acometimento medular, o protocolo
anestésico deve ser usado no periodo pré e pds-operatdrio, com isso ele deve
ser feito com atencdo por causa da presenca da dor. Por conta disso, 0s
protocolos anestésicos estabelecidos vao variar de acordo com o que cada um
vai apresentar pois, dependendo do farmaco utilizado, pode piorar ainda mais a
situacdo. Conhecer sobre cada um dos farmacos, as consequéncias que eles
podem causar, quais ndao podem ser administrados, € necessario a fim de
assegurar o bem-estar animal. Consideracdes Finais: Para os disturbios
neurolégicos centrais, o tratamento com medicamentos muitas das vezes se
mostra pouco efetivo. Por conta disso, € indicado intervengéo cirurgica.
Entretanto, para obter sucesso, € necessario antes saber sobre 0 acometimento
daquele animal, para fazer a escolha correta do protocolo anestésico, o efeito
gue aquele farmaco ira causar, se ele pode ou néo ser utilizado para causar um
conforto ao animal.

Descritores: Traumas. Intervencédo Cirargica. Anestésicos. Farmacos.
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Abstract

Introduction: The most constant clinical emergencies involving the Central
Nervous System (CNS) are spinal cord or craniocephalic trauma, caused by falls,
abuse, car accidents, diseases such as herniated discs, intracranial tumors,
among others. As a result, surgical intervention is often necessary, with
anesthetic protocols established according to the specificity of each animal that
will cause analgesia, anesthesia and pain block. Objective: To review the
anesthetic particularities of patients with central neurological disorders who
require surgery as a form of treatment. Methods: The work was carried out
through a literature review, through electronic databases such as Google
Scholar, Pubmed, Bireme, Scielo, Pubvet and books in Portuguese and English,
from 2001 to 2022. Review: When there is a cranioencephalic involvement, it is
important to know the intracranial physiology, because anesthetics can cause
changes in the physiology and worsen the neurological condition of the animal.
When having a spinal cord involvement, the anesthetic protocol must be used in
the pre and postoperative period, so it must be done carefully because of the
presence of pain. Because of this, the established anesthetic protocols will vary
according to what each one will present, because, depending on the drug used,
the situation can worsen even more. Knowing about each of the drugs, the
consequences they can cause, which ones cannot be administered, is necessary
in order to ensure animal welfare. Final Considerations: For central neurological
disorders, treatment with drugs often proves to be ineffective, so surgical
intervention is indicated. But to be successful, it is necessary to first know about
the involvement of that animal, to make the correct choice of anesthetic protocol,
the effect that that drug will cause, whether or not it can be used to cause comfort
to the animal.

Descriptors: Traumas. Surgical Intervention. Anesthetics. Drugs.

INTRODUCAO

A neurologia € uma especialidade médica em crescimento na Medicina
Veterinaria, pois ela trata e estuda os disturbios estruturais do sistema nervoso,
gue envolve o cérebro, medula, musculos e nervos. Esta evolugdo ocorre porque
a demanda dos tutores em busca pelos diagndsticos e tratamentos adequados
para seus animais, esta cada vez maior.!

Para definir se o animal apresenta ou ndo uma afec¢cao neurolégica, o
primeiro passo € a identificacdo do animal e a anamnese detalhada, na qual é
focada a avaliacdo do estado mental. Depois, deve ser realizado o exame fisico
completo e neuroldgico minucioso. Apés a realizacdo dos exames, o clinico deve
estar apto para indicar a localizagdo exata da lesdo, informando qual o

tratamento que sera realizado e o prognéstico do paciente.>? A interpretacédo



correta de um exame neurologico, € um grande desafio, por isso € importante
gue o exame seja realizado de forma atenta, precisa e organizada.!

O Sistema Nervoso Central (SNC) é constituido pelo encéfalo e medula
espinhal.®* As mais constantes emergéncias clinicas que envolvem o SNC, s&o
os traumas medulares ou craniocefélicos, que sdo ocasionados devido a queda,
maus tratos, acidentes automobilisticos, mordidas, entre outros. Entretanto,
outras doencas como as hérnias de disco, tumores intracranianos, convulsdes
ou distarbios comportamentais, hidrocefalia, neoplasias, espondilopatias
compressivas e intoxicacdes também modificam o estado neurolégico dos
animais. Com isso, procedimentos terapéuticos e de diagnosticos com anestesia
geral e tranquilizacdo para poder conservar o sistema nervoso podem ser
necessarios, os quais evitam que fatores perigosos como hipdxia e os de origem
cardiovascular, respiratdria e hipercapnia acontecam. Isto posto, diversas vezes,
o tratamento também se faz com a cirurgia.t>’

Ao se administrar um anestésico, o efeito que ele ird causar em um animal
fragilizado, torna-se preocupante. Com isso, € recomendada a técnica correta e
de escolha acertada para realizar anestesia e analgesia apropriadas e blogqueio
da resposta adrenérgica que é causada pela dor.8° E importante ter
conhecimento sobre os farmacos utilizados, as consequéncias que eles podem
causar, a fim de assegurar o bem-estar animal.1*%3

O uso dos protocolos anestésicos nos animais com disfuncdes
neuroldgicas, vai depender do que o animal vai apresentar, pois 0S processos
fisiopatoldgicos influenciam diretamente sobre qual o protocolo anestésico sera
escolhido.?

Portanto, revisar sobre as caracteristicas do paciente com disturbios
neurolégicos, os protocolos anestésicos utilizados para a realizagdo de exames
diagndsticos e/ou a ocorréncia de cirurgia como forma de tratamento, se fez

necessario para auxiliar na rotina clinica de pequenos animais.

METODOS

Este trabalho foi realizado por meio de revisédo de literatura e busca de
artigos dos bancos eletrbnicos tais quais Pubmed, Bireme, Scielo, Google

Académico e em enderecos eletrdnicos governamentais.



Foi realizada consulta em livros didaticos e publicagbes impressas
periodicas. Foram selecionados trabalhos de literatura médico veterinaria em

linguas inglesa e portuguesa, publicados no periodo de 2001 a 2022.

REVISAO DE LITERATURA

A maior parte dos animais que chegam em condi¢cdes emergenciais na
clinica veterinaria apresentando traumas, se encontram com alteragfes graves
de origem respiratorias e cardiovasculares, sendo primordial no ato da
abordagem clinica tratar primeiro as funcdes vitais que sdo essenciais para a
manutengdo da vida.!4'®> O atendimento clinico deve ser feito o mais rapido
possivel, realizando o ABC do trauma que prioriza maior eficiéncia, agilidade e
padronizacdo na avaliagcdo das vias aéreas, respiracao e circulacdo, uma vez
gue essas primeiras horas podem fazer toda a diferenca entre a vida e a morte
do animal.t®

Quando se suspeita que o animal esta apresentando um acometimento
neuroldgico, € importante ficar atento aos sinais que ele demonstra, como
alteracdes do estado mental, em que ele pode estar mais agressivo, com um
andar compulsivo, com delirios, ficar pressionando a cabeca contra um
obstaculo, vocalizacdo, tontura. A postura também é um sinal, avalia o
posicionamento da cabeca se esta inclinada ou com rotacdo lateral, rigidez
descerebrada ou descerebelada. A avaliacdo da marcha para ver se existem
alteracdes locomotoras, presenca de movimentos involuntarios como tremores,
crises epiléticas, mioclonia (tremores involuntarios dos musculos), convulsdes,
como o corpo responde imediatamente ao receber um estimulo, fraqueza,
cegueira, extremidades com paralisia entre outros. Esses sao alguns sinais que
podem ser observados tanto pelo tutor, como pelo médico veterinario por meio
do exame neuroldgico minucioso que vai indicar se ha ou nao algum
acometimento neuroldgico. Ainda se opta por usar métodos de diagndésticos
complementares como a ultrassonografia, radiografia, tomografia e ressonancia
magnética que permite melhor visualizagéo das estruturas (Figura 1). Em alguns

casos, sera preciso fazer a biépsia.t



Figura 1. Animal sendo anestesiado para realizacdo do exame de tomografia
computadorizada.

Fonte: Tac Veterinaria 1’

Para os pacientes que apresentam traumas medulares, a cirurgia é
indicada quando tem a presenca de déficits neuroldgicos graves ou por conta da
instabilidade vertebral, e deterioracédo do estado neuroldgico.'®1°® Como medida
e emergéncia, a cirurgia é feita quando o paciente se apresenta paraplégico ou
tetraplégico com a bexiga distendida e com retencéo urinaria ou ndo.*°

Ao se referir aos traumas cranioencefélicos, a cirurgia nesses pacientes é
indicada quando tem a presenca de déficit neuroldgico, neoplasias, perda da
consciéncia, coagulos que podem ser removidos. Por conta disso, é adotado
como procedimento cirlrgico de emergéncia, a descompresséao cranial. %20

Em um acometimento cranioenceféalico, € importante ter o conhecimento
sobre a fisiologia intracraniana, pois, 0s anestésicos podem causar alteracfes
na fisiologia e piora nas afeccdes neuroldgicas que ja existem.'620 As causas
mais frequentes sdo o0s acidentes automobilisticos, porém maus tratos,
mordidas, quedas também s&o relatadas.?!

O trauma cranioencefalico pode resultar em lesdes primarias que ocorrem
no momento do trauma, ou seja, quando o cranio e o cérebro sofrem o impacto
ou devido a aceleracdo ou desaceleracdo grosseira da massa encefalica. As
lesbes secundarias ocorrem em decorréncia da lesdo primaria, que sao as
alteracdes metabdlicas e quimicas. Contudo, tanto uma quanto a outra levarao



a formacdo de hemorragia intracraniana e edema cerebral, que vao levar ao
aumento da pressao intracraniana, reducdo do fluxo sanguineo cerebral e
oxigenacdo.'® O paciente pode vir a 6bito devido a ocorréncia de hérnia cerebral,
se ndo tratar o aumento da pressao intracraniana.'>??

A posicéo que ele deve ficar é na horizontal com elevacgdo da cabecga entre
30° e 40° que vai ajudar na reducdo da pressao intracraniana e a drenagem
venosa. Esta posicdo vai também permitir a nutricAo entérica por via
nasogastrica com riscos reduzidos de refluxo gastresofagico e aspiracdo
pulmonar. E as veias jugulares ndo podem ser comprimidas, caso contrario a
pressdo intracraniana pode aumentar imediatamente. 14:23-25

A oxigenoterapia nesses pacientes é indicada e o grau de
comprometimento e evolucdo da doencga que vai indicar se sera por mascara,
sonda orotraqueal ou cateter nasal.>'42526 O uso de solucdes cristaloides
isotdnicas ou hipertbnicas sdo as mais utilizadas, como a salina hipertonica
(7,5%), por via intravenosa (1V), na dose de 4 a 5mg/kg, protege contra o edema
cerebral e restaura a pressao intracraniana.® Os diuréticos osmaéticos sdo muito
Gteis, menos em paciente em choque hipovolémico, desidratado e com
insuficiéncia cardiaca congestiva, como por exemplo o manitol que reduz a
pressao intracraniana quase que imediato, feito na dose de 0,25 a 2,0g/kg, via
intravenosa lentamente, durante 10 a 20 minutos com duracdo de 2 a 4
horas.17'24'26

Também pode associar 0 manitol com furosemida, pois, ele aumenta a
acao de reducao do edema, feito via intravenosa, na dose de 2,2 a 4,4mg/kg e
se precisar repetir apds 6 horas.162224 O uso de glicocorticoides para reduzir a
producdo de liquido cérebro-espinhal que resulta na diminuicdo da pressao
intracraniana'’?’, como a metilprednisolona. Esta reduz a isquemia,
administrada via intravenosa lenta, na dose de 30mg/kg. Apés 2 a 6 horas, deve
ser administrada na dose de 15mg/kg, implementando uma infusdo continua
intravenosa 2,5mg/kg/h, durante 42 horas.'’® O dimetilsulféxido (DMSO),
administrado pela via intravenosa, na dose de 0,5 a 1mg/kg também é eficaz por
reduzir o volume cerebral, dor, inflamag&o entre outros. Ele deve ser utilizado
diluido em solucgédo 10 a 20% de NaCl 0,9%.

Em pacientes com crises convulsivas, ¢é indicada terapia

anticonvulsionante, com brometo de potassio na dose de 35mg/kg a cada 12
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horas, porém ndo pode em felinos. O fenobarbital na dose de 3 a 5mg/kg a cada
12 horas em cades e na dose de 2,5mg/kg a cada 12 horas em gatos e o
Diazepam na dose de 0,5mg/kg, via intravenosa ou 0,1 a 0,5mg/kg infusédo
continua.'®26 A antibioticoterapia profilatica depende do estado do animal. O
mais indicado em cirurgia neurolégica € a cefazolina administrada via
intravenosa na dose de 20mg/kg na inducao, repetida entre 4 a 6 horas, durante
24 horas. 18

A escolha do protocolo anestésico para o paciente neuropata central deve
ser feita com cuidado, pois tem que se considerar a fisiopatologia que o animal
apresenta, porque interfere diretamente na escolha do protocolo correto.*

Entre as causas mais frequentes de traumas cranioencefalicos, ha os
acidentes automobilisticos. Se o0 animal apresenta elevada pressao
intracraniana, o uso de medicacao pré-anestésica deve ser evitado, pois, pode
piorar a hipoventilacdo e hipercapnia que vao elevar essa pressao, incorrendo
em um ciclo vicioso. O correto, é fazer manobras para reduzir a pressao
intracraniana e aplicar manitol que a reduz. Se caso o animal ndo apresenta
alteracdo nesta, pode-se fazer o uso de pré-anestésico da classe dos
benzodiazepinicos que podem diminuir a pressao intracraniana e o fluxo
sanguineo. Nestes casos, € recomendado o diazepam na dose 0,2mg/kg 1V ou
midazolam na dose 0,2mg/kg IV ou IM. Para analgesia, é indicado um da classe
dos opioides, que reduzem o estresse pré-operatorio e os efeitos vasoativos das
substancias endogenas criados pela dor. As doses altas de opioides devem ser
evitadas pois podem causar hipoventilacdo. O butorfanol na dose de 0,05 a
0,2mg/kg ou fentanil na dose de 2 a 5ug/kg IV ou IM sédo também os mais
recomendados.*?14

Para a inducdo anestésica, é recomendado o uso de barbitlricos e
propofol, pois eles reduzem o fluxo sanguineo cerebral, a pressao intracraniana
e 0 metabolismo. Contudo, os barbitiricos devem ser utilizados com cautela,
pois, podem causar efeito de hipoventilacdo e hipotenséo agravando o foco da
lesdo e os sintomas neurolégicos. Quando associados com outros farmacos
como o manitol e furosemida, devem ser utilizados com cuidado também.426 O
mais utilizado, é o tiopental sédico na dose de 10 a 12mg/kg IV.18:29.30

Quando o paciente apresenta hipertensdo craniana, evita-se 0 uso de

anestésicos volateis e faz o uso de anestesia intravenosa total, sendo indicado
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nesse caso o propofol ou barbitdricos, como tiopental, fenobarbital que age no
sistema nervoso central para anestesia geral.?°

Para a manutencéo anestésica, o isoflurano é o mais indicado anestésico
inalatorio, por produzir baixas alteracdes fisiologicas, pois, mantém o débito
cardiaco, interfere aumentando o minimo possivel a presséo intracraniana e no
fluxo sanguineo cerebral e aumenta a frequéncia cardiaca relativamente,4:26:30.31

Se o0 animal apresentar neoplasia intracraniana, deve-se estabilizar o
paciente no ABC do trauma, com entubacédo orotraqueal, ventilagcdo e
oxigenoterapia. A utilizacdo da fluidoterapia, da soluc&o salina hiperténica 7,5%
ou coloide. O manitol deve ser utilizado na dose de 0,25 a 2g/kg IV lento, pois,
reduz a presséo intracraniana de forma rapida, durante 10 a 20 minutos,>*?6 e
furosemida 0,5 a 1mg/kg IV em bolus. Deve-se ter o cuidado de realizar o
controle anti-epilético, pois, tumores intracranianos podem causar manifestacdes
clinicas de crises convulsivas. Para tal, se usa o diazepam 0,5-2mg/kg IV e
fenobarbital 4mg/kg QID IV. Os glicocorticoides também podem ser utilizados,
como o metilprednisolona na dose inicial de 30mg/kg, pois, reduz a producéo do
liquido cérebro-espinhal e a presséo intracraniana. Tanto os anti-epiléticos como
a metilprednisolona devem ser feitos antes do procedimento cirlirgico.3?

Na inducao pode usar propofol na dose de 1 a 2mg/kg IV associado com
fentanil 2 a 4 pg/kg/IV em infuséo continua.3® Nesse caso, é considerado utilizar
a anestesia total intravenosa (TIVA), que é uma técnica que combina agentes
administrados intravenosos sem recurso do agente inalatério, tendo como
vantagens uma recuperacdo mais rapida, maior estabilidade hemodinamica,
reduz a pressdo intracraniana entre outros.3*

Na manutencdo anestésica, pode utilizar o propofol associado com
fentanil em TIVA. No entanto, dependendo de como o animal se apresenta,
pode-se fazer anestesia parcial intravenosa (PIVA) que também utiliza farmacos
em infusdo continua adicionalmente a anestesia inalatéria como por exemplo o
isoflurano.?%3* Porém deve-se ter atencdo se a ventilacdo € apropriada para
manter os niveis normais de CO2 de maneira que o fluxo sanguineo cerebral ndo
se eleve. Por este motivo, é indicado monitorar a profundidade e a frequéncia
respiratéria durante a anestesia.3®

A monitoracdo anestésica, deve ser feita constantemente observando a

pressdo sanguinea arterial, pois, pode ocorrer hipotensédo no paciente. Deve ser
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feito o uso da hemogasometria, que avalia a pressao parcial de oxigénio e de
diéxido de carbono, que deve estar entre 28 e 32mmHg, para se evitar a
hipercapnia e a vasodilatacdo cerebral. O uso da capnografia, que monitora a
concentracdo ou pressao parcial de diéxido de carbono, deve estar entre 35 a
45mmHg.1418

Os farmacos contraindicados nesses pacientes, sdo 0s anestésicos
agonistas alfa- 2 adrenérgicos, por exemplo a xilazina, por apresentarem risco
de hipotensdo e arritmias cardiacas. Outro grupo de anestésico é o dos
dissociativos, por exemplo, a cetamina, pois, eles elevam a pressdo
intracraniana e fluxo sanguineo cerebral. Por ultimo, tem-se o grupo dos
anestésicos fenotiazinicos, como exemplo, a acepromazina que pode provocar
convulsées.*18 A morfina é contraindicada pelo risco de causar vomito (émese)
e seu efeito na liberacédo de histamina.*

Os pacientes apés passarem pela cirurgia, no pos-operatério, €
necessaria a monitoracdo da oxigenacao, ventilacdo, controle da dor com
medicacBes analgésicas. Caso, a dor ndo seja controlada corretamente a
pressdo intracraniana pode aumentar. Neste caso, 0s opioides como O
butorfanol, podem ser utilizados na dose de 0,2 a 0,4mg/kg IV, IM ou SC e se for
preciso pode repetir a cada 2 a 4 horas.'®26

Em pacientes com acometimento medular, as lesdes séo classificadas em
causas endbégenas quando sdao anormalidades congénitas, doencas do disco
intervertebral, instabilidade vertebral e como causas exdgenas quando sdo
devido a acidentes automobilisticos, mordidas, maus tratos e quedas.'41924

As lesdes medulares resultam por meio de dois mecanismos: a primaria
ocorre no momento do trauma em que a forca do evento traumatico pode
promover laceracéo, compressao e rompimento da medula. Por conta disso, 0s
elementos vasculares e neuronais sdo esmagados levando a interrupgdo dos
impulsos nervosos.'4?* A lesdo secundaria ocorre de minutos a dias ap6s o
trauma, por conta das alteracbes locais intracelulares e extracelulares
relacionadas as les6es sistémicas decorrentes do trauma como hemorragia.?

Ao receber o paciente com trauma medular, deve-se tomar cuidado para
incorrer em piora do seu quadro e deve-se ter cuidado com a imobilizacdo do
paciente. Ele deve ser mantido imobilizado em uma maca, para evitar que

fraturas, luxacdes espinhais instaveis se descoloquem, com o intuito de diminuir
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uma nova ocorréncia de lesdo primaria se tiver instabilidade vertebral. Portanto,
deve-se posicionar o animal em uma superficie rigida e lisa em decubito lateral
e com a ajuda de uma fita adesiva para realizar a estabilizacdo do animal no
posicionamento correto.1#36

Na presenca hemorragia e choque hipovolémico, a hipotenséo e volemia
devem ser corrigidas imediatamente, administrando solucéo salina hiperténica
7,5% na dose de 4 a 5mg/kg IV, por 15 minutos para que ndo ocorra perda do
poder osmotico. Ela é indicada por mobilizar o liquido do espaco intracelular e
intersticial para o extracelular, aumentar o débito cardiaco, presséo arterial
sistémica e o volume plasmatico.*

E indicado administrar a solucdo dos cristaloides, como Ringer com
lactato, cloreto de sddio, quando a cada 1ml de sangue perdido é preciso 3ml da
solucdo na dose maxima de 90ml/kg/h nos caes e 40ml/kg/h nos gatos, nas
primeiras horas. E com a solucdo coloide, a cada 1ml de sangue perdido,
necessita-se de 1ml da solucdo.?”*® Em relacdo a metilprednisolona, ela é
indicada por ser um potente anti-inflamatério esteroide, sendo a dose utilizada
em paciente em choque de 25 a 30mg/kg, e a dose para trauma do SNC é de
10mg/kg via intramuscular (IM) ou intravenosa (1V), (excetuando-se o acetato de
metilprednisolona), que deve ser feito de 8 em 8 horas.!®

Em pacientes com trauma medular, a escolha do protocolo anestésico
deve ser feita com atencédo por causa da presenca de dor e esse protocolo deve
ser usado no periodo pré e pés-operatérios. 1426

Entre as causas mais frequentes de traumas medulares, ha os acidentes
automobilisticos. Como medicacdo pré-anestésica, € indicada a classe dos
opioides com a morfina na dose de 0,5mg/kg SC ou IM, petidina na dose de 3 a
5mg/kg IM e butorfanol na dose de 0,2 a 0,4mg/kg SC ou IM. No entanto, ndo é
indicado fazer uma sedacdo profunda nesses pacientes, pois, pode piorar a
leséo devido a reducdo do ténus muscular.1426:28

Para a indugéo anestésica, é indicado tiopental na dose de 10 a 12mg/kg
IV, porém ele deve ser administrado com cuidado conforme o quadro clinico e
neuroldégico que o paciente apresenta. Também € indicado o propofol na dose
de 4 a 6mg/kg IV, mas com um suporte ventilatério.1426:2° Tem que se ter cuidado

a intubacao orotragueal para ndo ocasionar piorar lesdes cervicais. Dependendo
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de como o animal se apresenta, pode ser necessario o uso da ventilacdo
mecanica.1418

Na manutencdo anestésica, 0 uso de anestésico inalatorio isoflurano se
mostra eficiente, pois a quantidade de anestésico geral durante a cirurgia pode
ser menor, além de ndo comprometer 0S parametros respiratorios e
cardiovasculares e preserva o débito cardiaco.'#3!

No caso da doenca do disco intervertebral (DDIV) em um paciente, que
se trata de uma doencga causada pela degeneracao do disco intervertebral, que
pode invadir o canal medular, causando uma compressédo da medula ou das
raizes nervosas e até um choque medular.3?

Nestes casos, as medicacOes pré-anestésicas, podem ser utilizados
opioides como o fentanil na dose 4 pg/kg, lidocaina na dose 1mg/kg e a cetamina
a 1mg/kg, todos por via intravenosa. Na indugdo anestésica, € recomendado
propofol na dose de 4mg/kg e a manutencéo ¢ feita através da anestesia parcial
intravenosa (PIVA) que combina agentes na infusdo continua com o auxilio da
anestesia inalatéria como o isoflurano.338

A infusdo continua, pode ser feita com FLK, que comp@e por fentanil
0,0036mg/kg/h, lidocaina 2mg/kg/h e cetamina 0,6mg/kg/h todos diluidos na
solucéo ringer com lactato e administrado no periodo trans-operatorio. Um ponto
positivo de administrar infusdo continua, é que o animal se mantem estavel em
todo o processo, com os parametros fisiolégicos normais e analgesia. Outras
medica¢cbes podem ajudar nesse processo, como o anti-inflamatério meloxicam
a 0,1mg/kg IV e um antibiético a ampicilina 20mg/kg IV lentamente.312

A monitoragdo anestésica, deve ser feita constantemente, observando
atentamente a frequéncia cardiaca, respiratoria, o uso da hemogasometria,

capnografia e temperatura conforme relatado anteriormente. 1418

CONSIDERACOES FINAIS

Os distarbios neurolégicos centrais acometem o0 sistema nervoso e
diversas vezes o tratamento com medicamentos se mostra pouco efetivo. Com
isso, a cirurgia é indicada como uma forma de tratamento, mas para iSSO 0
veterinario deve ter conhecimento das lesfes e as suas consequéncias no

organismo, para saber qual protocolo anestésico utilizar que vai causar uma
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anestesia, analgesia apropriada e o bloqueio da dor. Além disso, também é

importante ter um conhecimento sobre os farmacos utilizados, as consequéncias

gue ele pode causar e os farmacos que nao sao indicados para dar um conforto

ao animal.
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