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INTRODUCAO: O propofol é um hipnético e sedativo de aco ultracurta, com efeitos
adversos comuns que variam entre hipotensao, bradicardia e depressao respiratoria, raramente
sendo reportado edema pulmonar (WAHEED e OUD, 2014). A ocorréncia de broncoespasmo
no peri-operatorio também ¢ incomum, sendo os fatores predisponentes asma, tabagismo,
bronquite, DPOC e mecanismos alérgicos (DEWACTHER et al. 2011). MATERIAL E
METODOS: Foi recebido na clinica da PUC Praga da Liberdade em janeiro de 2021, uma
cadela fémea SRD, 3 anos de idade para a realizagdo de OSH eletiva. Apds os exames
pré-anestésicos, foi considerada apta. A paciente estava alerta e assustada no pré-operatorio,
sendo optado Acepram 0,01 mg/kg, Xilazina 0,3 mg/kg e metadona 0,4 mg/kg intramuscular
(IM) na MPA. Na inducao, escolheu-se fazer propofol 3 mg/kg intravenoso (IV). Durante a
inducdo, o paciente se tornou hipoxémico e posteriormente cianodtico, sendo prontamente
intubado e ventilado artificialmente, recebendo oxigénio a 100%. Administraram-se
furosemida 2 mg/kg e hidrocortisona 40 mg/kg IV. RESULTADOS e DISCUSSAO: Frente
aos sinais clinicos iniciais, o anestesista responsavel suspeitou de edema pulmonar e interveio
através de intubacdo orotraqueal, ventilagdo artificial e suplementacdo de oxigénio a 100%.
Ap6s radiografia tordcica, ndo se evidenciou presenga de liquido no parénquima pulmonar,
sugerindo na verdade a ocorréncia de um broncoespasmo. Hattori et al (2003) relataram
broncoespasmo em uma senhora de 45 anos por propofol através de reacao anafilactéide, sem
outros sinais como hipotensdo e eritema, sendo tratado com corticdide e broncodilatador e
confirmado posteriormente através de DLST (drug linphocyte stimulation test). Em outro
humano, ocorreu broncoespasmo e edema severo em regido orofaringea, incluindo epiglote e

cartilagens aritendides, com forte queda da SpO2 e sem hipotensdo, estabilizado por
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tratamento com corticoide e epinefrina. Apds teste cutaneo, identificou-se anafilaxia causada
por componentes do propofol (YOU et al. 2011). Broncoespasmo também foi relatado em
dois pacientes com historico de alergia submetidos ao propofol, sugerindo seu uso com
cautela também em atdpicos, por uma possivel liberagdo de histamina (NISHIYAMA e
HANAOKA, 2001). Em nosso relato de caso o diagnoéstico foi feito por exclusdo, e baseado
no manejo de obstrucdo das vias aéreas. Com a possibilidade dos sinais serem decorrentes de
edema pulmonar, aplicou-se furosemida 2mg/kg IV, entretanto a radiografia descartou essa
possibilidade. Sem a melhora do paciente, suspeitou-se de broncoespasmo, utilizando
hidrocortisona 40 mg/kg IV. Apds sua aplicagdo, foi verificada a melhora e estabilizacdo do
paciente. Bedin et al (2020) também fizeram uso de corticosterdides, no caso, a dexametasona
IV junto a adrenalina subcutanea e ventilacdo controlada manual. Dessa forma, apesar de nao
serem medicamentos de uso especifico para tratamento de broncoespasmos, podem ser usados
devido a agdo indireta no trato respiratorio. O mecanismo da hidrocortisona atua reduzindo a
inflamacao através da modulagdo do sistema imune, inibindo Interleucina-2 o que interfere na
producdo de histamina e quimiotaxia de linfécitos que poderiam atuar no parénquima
pulmonar agravando o quadro, além disso, também atua na regulagdo da secrecdo das
catecolaminas, que sdo responsaveis por causar broncodilatagdo, reduzir secregdes
pulmonares ¢ aumentar a frequéncia respiratoria (FONSECA et al, 2015). Abud et al (2017),
defende que se deve solicitar radiografia toracica para eliminar outras possiveis causas €
instituir tratamento com b2-agonistas (ex: salbutamol) como medicamentos de primeira
escolha e na auséncia de resposta deve-se administrar os medicamentos de segunda escolha
como corticosterdides, cetamina, adrenalina, sulfato de magnésio, brometo de ipratropio e
aminofilina. Em concordancia, o anestesista realizou radiografia toracica, mas na auséncia de
medicamentos b2-agonistas partiu para o uso de hidrocortisona e obteve sucesso na reversao
do quadro. O tratamento descrito culminou na regressdao do quadro estabilizagdo, porém o
procedimento foi suspenso. Na monitoragdo pds anestésica, a paciente estava estavel no
sistema respiratério, € o procedimento foi reagendado. Cerca de 2 meses apds o ocorrido,
realizou-se nova avaliacdo, sendo encaminhado novamente ao procedimento cirirgico. Na
MPA utilizou novamente acepromazina 0,015 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg, porém
preconizou-se o uso de etomidato 1,5 mg/kg para a inducdo anestésica em substituicdo ao
propofol, com fentanil 2,5 mg/kg e midazolam 0,4 mg/kg de co-indutores. A OSH eletiva
durou 40 minutos sem intercorréncias. CONSIDERACOES FINAIS: A causa da reagdo de

broncoespasmo do paciente foi possivelmente o Propofol, ¢ baseado na regressao do quadro
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junto a literatura, pode-se afirmar que o uso de corticosterdides como a hidrocortisona ¢ uma
op¢ao eficaz e a ser considerada.
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