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INTRODUCAO: O azul patente é um corante sintético de trifenilmetano azul celeste,
comumente utilizado como corante alimentar, mas tem seu uso extrapolado para medicina
humana ha décadas (YUSIN et. al. 2007). Na medicina oncoldgica, por sua vez, esse corante ¢
utilizado com o escopo de pigmentar estruturas anatdmicas de essencial identificagdo pelo
cirurgido (BEER et. al. 2017), como no caso de linfonodos sentinelas, em que sua designacao
por meio de palpagdo ou mesmo guiado por ultrassonografia ¢ falho em 60% dos casos
(BRISSOT; EDERY, 2016). O objetivo desse trabalho foi relatar o caso da conduta anestésica
mediante dessaturacdo e hiperpigmentagdo do paciente devido ao uso do corante azul patente.
MATERIAL E METODOS: Paciente canino fémea, da raca Yorkshire, de 9 anos de idade e
2,9 kg de peso deu entrada no Centro Veterinario da Universidade Pontificia Catolica de
Minas Gerais (PUC MG), para realizagdo de procedimento de mastectomia unilateral direita e
ovariosalpingohisterectomia (OSH). Como exames pré-anestésicos realizou-se hemograma,
bioquimica sérica (Albumina, Proteinas Totais, Globulina, Relagdo A/G, Cilcio, Glicose,

Ureia, Fosforo, Amilase, Colesterol Total, TGP, Bilirrubina Total, Fosfatase Alcalina,
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Creatina, Relacao U/C e CK), urinalise, ecodopplercardiograma e eletrocardiograma. Com
relagdo as alteragdes, o paciente apresentava aumento de relagdo proteina/creatinina urinaria
(2,2), e de creatinina urindria (135 mg/dL). Além disso, havia histérico de aumento de pressao
arterial sistolica (PAS), tendo sido aferida em dias prévios com valores de 200 mmHg e 183
mmHg. Como medicacdo pré anestésica (MPA) foi realizado 0,6 mg/kg de morfina e 0,01
mg/kg de acepromazina, ambos intramusculares (IM). Paciente foi canulada em veia cefalica
de membro anterior direito e foi realizada tricotomia ampla em regido abdominal. A paciente
foi conduzida ao bloco cirirgico onde foi realizada indu¢do com lidocaina 2 mg/kg,
dextrocetamina 0,5 mg/kg e propofol 2 mg/kg I'V. Apos intubagdo com sonda orotraqueal n. 4
com cuff, a paciente foi colocada em manutengdo anestésica sob anestesia total intravenosa
(TIVA) com infusdo continua de propofol 0,3 mg/kg/min, lidocaina 50 mcg/kg/min,
dextrocetamina 5 mcg/kg/min e fentanil 10 mcg/kg/min. Apos posicionamento do animal em
decubito dorsal, foi iniciada injecdo de azul patente 2,5% (Pharmédice) 0,5 ml, ndo diluido,
em via transdérmica peritumoral e subcutdnea ao longo da cadeia mamaria direita. Minutos
ap6és o término da inje¢do do azul patente, a SpO2 da paciente comecou a reduzir
gradativamente até 81%, juntamente com a difusa pigmentagdo do paciente da cor azul.
Observou-se que a pele da regido abdominal, bem como dorsal e as mucosas oral, ocular e
vaginal estavam significativamente pigmentadas da cor azul, enquanto os demais parametros,
(FC, FR, PAS, EtCO2), permaneceram normais. ApoOs conferéncia de todo o circuito
anestésico e posicionamento do tubo endotraqueal, bem como funcionamento do aparelho
anestésico, o paciente foi colocado em ventilagio mecanica, sem obtencdo de alteragdo na
saturagdo. A equipe anestésica optou por suspender a realizacdo de qualquer intervencao
cirirgica, mediante a dessaturacdo ¢ possivel intoxicagdo do paciente, preconizando
estabilizacao do quadro sistémico. Apds extubagdo, a paciente foi transferida para o setor de
terapia intensiva (UTI) onde permaneceu monitorada e foi realizada hidrocortisona 5 mg/kg
IV. A saturacdo da paciente foi retornando gradativamente até valores normais, enquanto os
demais parametros permaneceram estaveis. A pigmentacdo azul também foi reduzida
gradativamente, demorando aproximadamente 48 horas para deixar de ser visivel. Em torno
de 20 dias apds esse episddio descrito, a paciente retornou para realizagdo do mesmo
procedimento, que foi realizado sem o corante azul patente e procedeu sem intercorréncias.
RESULTADOS e DISCUSSAO: A aferi¢do da SpO2 ¢ um dos pardmetros monitorados mais
importantes no paciente anestesiado ou sob cuidados intensivos. Entretanto, existem
condi¢des que podem interferir com a acuracia dessa medida fornecida pelo oximetro, como

no caso do azul patente, que assim como outros corantes, altera as propriedades absortivas do
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sangue. O principio funcional do oximetro de pulso ¢ uma combina¢do de andlise
espectrofotométrica e pletismografica, que emite uma luz através dos tecidos que varia entre a
frequéncia de 660 a 925 nm, e determina a SpO2 de acordo com a diferenga maxima na luz
absorvida pela oxihemoglobina. Nesse contexto, o azul patente, que tem um pico de absorcao
de 638 nm, absorve a maior parte da frequéncia emitida pelo oximetro, que entdo subestima o
valor da saturagdo (PONNAM MOTIONI et. al. 2006). Esse fenomeno explicaria o porqué da
aparente dessaturacdo da paciente apesar da conferéncia do circuito e da implementacdo do
recurso da ventilacdo mecanica A pigmentagcdo generalizada do paciente pode ser explicada
pela absor¢do venosa do corante azul patente através das vias linfaticas. Nao se pode,
entretanto, desprezar fatores que podem estar correlacionados, como a forte ligagdo do
corante com proteinas sanguineas e sua capacidade oxidativa, podendo produzir
metahemoglobina (YUSIM et. al. 2007). Nesse caso, vale ressaltar a impossibilidade de
elucidar o diagnostico definitivo do paciente: se era hipoxemia real ou artefato do oximetro,
uma vez que nio havia o recurso da hemogasometria arterial. CONSIDERACOES FINAIS:
O uso de corantes pode criar artefatos na monitoragdo dos pacientes, criando situacdo de
alerta para a equipe anestésica. Seu uso ¢ advindo da medicina humana e seus efeitos
colaterais ndo estdo bem elucidados na medicina veterinaria, sendo demandado maior estudo a

respeito das reagdes bioquimicas sobre a fisiologia dos pacientes.
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