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RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar e discutir as atividades desenvolvidas durante o
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, realizado no Servigo de
Anestesiologia e Conforto Animal (SACA) do Hospital Veterinario Governador “Laudo
Natel” — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias (Unesp/FCAV), Jaboticabal/SP, no periodo de 31 de
margo a 13 de junho de 2025, sob orientagdo da Profa. Dra. Ana Paula Gering e
supervisao do Prof. Dr. Caio José Xavier Abimussi, totalizando 408 horas. O estagio
abrangeu as areas de anestesiologiade pequenos e grandes animais, proporcionando
ao estagiario vivéncia pratica em todas as etapas do manejo anestésico, desde o
preparo pré-anestésico até o monitoramento pds-operatério. As atividades permitiram
o aprimoramento das habilidades técnicas, o aprofundamento dos conhecimentos
sobre protocolos anestésicos modernos e o entendimento da importdncia do
monitoramento continuo para a seguranga e o bem-estar dos pacientes. Como
destaque, apresenta-se o relato de um caso clinico acompanhado durante o estagio:
uma cadela submetida a lobectomia pulmonarcaudal por toracotomia intercostal, com
utilizagao de bloqueio paravertebral como técnicaanestésica, ressaltandoa relevancia
da analgesia regional em procedimentos toracicos.

Palavras-chave: Anestesiologia veterinaria. Conforto. Manejo anestésico. Pequenos
animais. Grandes animais.



ABSTRACT

The objective of this work is to report and discuss the activities developed during the
Supervised Curricular Internship in Veterinary Medicine, carried out at the
Anesthesiology and Animal Comfort Service (SACA) of the Governador Veterinary
Hospital “Laudo Natel” - S&o Paulo State University “Julio de Mesquita Filho” - Faculty
of Agricultural and Veterinary Sciences (Unesp/FCAV), Jaboticabal/SP, from March 31
to June 13, 2025, under the guidance of Prof. Dr. Ana Paula Gering and supervision
of Prof. Dr. Caio José Xavier Abimussi, totaling 408 hours. The internship covered the
areas of anesthesiology of small and large animals, providing the intern with practical
experience in all stages of anesthetic management, from pre-anesthetic preparation to
postoperative monitoring. The activities allowed for the improvementof technical skills,
the deepening of knowledge about modern anesthetic protocols and the understanding
of the importance of continuous monitoring for the safety and well-being of patients. As
a highlight, we present the report of a clinical case followed during the internship: a
dog submitted to caudal pulmonary lobectomy by intercostal thoracotomy, using
paravertebral block as an anesthetic technique, highlighting the relevance of regional
analgesia in thoracic procedures.

Keywords: Veterinary anesthesiology. Comfort. Anesthetic management. Small
animals. Large animals.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado no
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, parte da Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias— FCAV/Unesp,localizadono Campusde Jaboticabal. Ocorreu
no Servigo de Anestesiologia e Conforto Animal (SACA), do dia 31 de margo a 13 de
junho de 2025, totalizando 408 horas de intensa pratica e aprendizado, abrangendo
duas areas de atuagao: Anestesiologiade Pequenos e Grandes Animais. O estagio
foi realizado sob a orientagdo da Profa. Dra. Ana Paula Gering e supervisdo do Prof.
Dr. Caio José Xavier Abimussi.

A realizacao dessa etapa é crucial para a formagao de médicos veterinarios
competentes, pois oferece a oportunidade de aplicar na pratica os conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do curso. Durante esta experiéncia, os alunos tém a
chance de vivenciar a rotina clinica e cirurgica, aprimorar suas habilidades técnicas e
refletir sobre questdes éticas e responsabilidades profissionais. Além disso, o estagio
proporcionauma compreensao aprofundadadaimportancia dos métodos anestésicos
modernos na pratica veterinaria, garantindo o conforto e a seguranga dos pacientes
durante procedimentos complexos.

A anestesiologia veterinaria desempenha um papel fundamental na medicina
veterinaria moderna, oferecendo analgesia e estabilidade hemodinamica durante
procedimentos cirurgicos e diagnosticos. A administragado correta de anestésicos,
aliada ao monitoramento continuo das fungdes vitais, € essencial para assegurar o
bem-estar dos pacientes, independentemente de sua espécie.

O objetivo deste trabalho foi descrever o local do estagio, as atividades
desenvolvidas e relatar um caso clinico acompanhado. O caso escolhido foi a
abordagem anestésica com bloqueio paravertebral toracico para lobectomia do lobo
pulmonarcaudal esquerdo em uma cadela, realizado por toracotomia intercostal. Esta
escolha ressalta a importancia de técnicas anestésicas avangadas em cirurgias

toracicas, garantindo analgesia eficaz e minimizando o estimulo nociceptivo.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, uma instituicao de exceléncia
vinculada a Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" (Unesp) em
Jaboticabal, Sdo Paulo, estabeleceu-se como um dos principais centros de referéncia
em medicina veterinaria do pais. Localizado na Via de Acesso Prof. Paulo Donato
Castellane s/n, CEP: 14884-900, o estabelecimento mantém atendimento regular de
segundaasexta-feira, em dois periodos: das 8h as 12h e das 14h as 18h,nos sabados
e domingos o atendimento ocorre de maneira ininterrupta das 07h as 19h.

Com uma histéria que remonta a 06 de maio de 1974, o hospital conquistou
reconhecimento pela exceléncia no atendimento especializado, oferecendo uma
ampla gama de servigos em medicina veterinaria. Suas especialidades incluem
cardiologia, nefrologia, oftalmologia, clinica e cirurgiade pequenos e grandes animais,
além de anestesiologia, nutricdo, oncologia, dermatologia e obstetricia. O hospital
também oferece tratamentos complementares, como fisioterapia e acupuntura.
Destaca-se ainda por seu moderno centro de diagnostico por imagem, que
disponibiliza exames de radiografia, ultrassonografia, endoscopia e tomografia

computadorizada.

Figura 1 - Entrada do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
Universidade Estadual Paulista, FCAV/Jaboticabal

=
=
===

Fonte: Aq uivo pessoal (202).
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A estrutura fisica do hospital foi criteriosamente planejada para oferecer o
maximo conforto e eficiéncia no atendimento, contando com uma recepcgao
acolhedora, sala de espera confortavel, ambulatorios equipados, salas de emergéncia
preparadas para qualquer eventualidade, centro cirurgico de ultima geragéo, sala de
fluidoterapia, copa de nutrigdo clinica, farmacia completa e laboratério de patologia
clinica veterinaria. O quadro de profissionais € composto por uma equipe
multidisciplinar altamente qualificada, incluindo médicos veterinarios residentes,
docentes renomados, enfermeiros especializados, estagiarios, mestrandos,
doutorandos e técnicos com vasta experiéncia.

O departamento de anestesiologia conta com uma equipe especializada de
cinco residentes (duas em segundo ano de residéncia e trés no primeiro ano de
residéncia) e quatro enfermeiros, garantindo cobertura integral tanto no setor de
ambulatério/lemergéncia (Figura 2) quanto nos centros cirurgicos. A equipe também é
responsavel pela realizagdo de sedagdes para exames de imagem, proporcionando
maior conforto e seguranga aos pacientes durante os procedimentos diagnésticos.

Figura 2 - Sala de emergéncia do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
Unesp, FCAV/Jaboticabal

RO, SN SRS

Fonte: Servico de anestesiologia veterinaria (2025).
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O sistema de atendimento é organizado através de agendamentos prévios,
mantendo sempre capacidade para casos emergenciais. Uma particularidade
importante € que, nos casos que demandam internagcdo, os pacientes sao
direcionados a clinicas particulares parceiras, uma vez que o hospital concentra seus

recursos em atendimentos ambulatoriais e cirurgicos.

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio, os estudantesrealizavam rodizio nos setores em
que o servigo de Anestesiologia e Conforto Animal presta assisténcia, sendo eles a
Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA), a Clinica Cirurgica de Grandes
Animais (CCGA), o Setor de Obstetricia, Reprodu¢cdo Animal e Neonatologia
(SORAN) e o Departamento de Imagem “Prof. Dr. Julio Carlos Canola”. O estagiario
acompanhava as atividades do setor conforme a solicitagcdo das médicas veterinarias
residentes.

Na CCPA, antes da entrada do paciente no centro cirurgico de pequenos
animais, este era encaminhado a sala de preparo ou a sala de fluidoterapia, onde
eram realizadas a anamnese e a administragdo do medicamento pré-anestésico
(MPA). Em pacientes que necessitavamde contengao quimica para os procedimentos
subsequentes, apds o periodo de laténcia do farmaco, com o animal ja sedado ou
tranquilizado, realizavam-se a tricotomia e a cateterizacdo venosa. Em seguida, o
paciente era conduzido ao centro cirurgico, sendo direcionado para a sala 01 (Figura
3A), destinada as cirurgias de tecidos moles, ou para a sala 02 (Figura 3B), onde sédo
realizadas as cirurgias ortopédicas. Em casos de emergéncia,quandoambas as salas
estavam ocupadas, o paciente podia ser encaminhado a sala de técnica cirurgica,
utilizada também para aulas praticas. Nessas salas, eram realizadas a indugéo
anestésica, a intubacao endotraqueal e a cateterizacdo arterial, com o objetivo de

monitorar a pressao arterial do paciente.
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Figura 3 - Sala 01, sala de cirurgia de tecidos moles (A), Sala 02, sala de cirurgias
ortopédicas (B), Area da CCPA no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
Unesp, FCAV/Jaboticabal

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

No centro cirurgico de grandes animais, administrado pela CCGA, havia um
setor destinado a anamnese de equinos, equipado com um tronco de contencao. Os
animais eram posicionados nesse tronco, onde se realizava a cateterizagao venosa,
geralmente naveia jugular. Apés a administracdo da MPA, ainda no tronco, o animal
era conduzido, consciente, até a uma das salas de indugao anestésica, umambiente
projetado com paredes acolchoadas, que visavam minimizar traumas durantea queda
induzida pela anestesia. Essa sala também dispunha de uma parede moével que
restringia o espacgo, proporcionando uma queda mais controlada e segura. Apos a
inducgdo anestésica, com o auxiliode um guincho veterinario, o animal era elevado e
transferido para a mesa cirurgica, sendo posteriormente encaminhadoaumadas duas

salas de cirurgia (Figura 4).
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Figura 4 - Centro Cirurgico “Prof. Dr. Edson Antonio de Castro”, do departamento de
grandes animais no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Unesp,
FCAV/Jaboticabal, sala de procedimentos cirdrgicos 01 (A) e sala de procedimentos
cirurgicos 02 (B)

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

O Setor de Obstetricia, Reproducdo Animal e Neonatologia era destinado
exclusivamente as intervencdes relacionadas ao trato reprodutor, tanto masculino
quanto feminino, dos pacientes. Todas as cirurgias envolvendo 6rgaos do sistema
reprodutivo eram realizadas nesse setor, sendo as intervencdes mais frequentes a
orquiectomia, ovariohisterectomia (eletiva ou terapéutica), penectomia e mastectomia.
O fluxo de preparo dos pacientes no SORAN seguia os mesmos protocolos adotados
na CCPA,porém as atividades eram realizadas nas instalacdes do préprio prédio, que

contava com uma sala de preparo e um centro cirurgico préprio (Figura 5).
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Figura 5 - Centro Cirtirgico “Prof. Dr. José Alberto Pereira da Silva”, Area do SORAN
do departamento de reproducdo animal no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel” da Unesp, FCAV/Jaboticabal

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Os pacientes encaminhados ao Departamento de Imagem para arealizagao de
procedimentos como a tomografia computadorizada eram submetidos a anestesia
devido a necessidade de imobilidade total durante o exame. Nos casos de
mielotomografia, que envolvem a administragdo de contraste no espago
subaracnéideo, a anestesia era imprescindivel para garantir o conforto e a seguranga
do paciente, considerando o possivel desconforto associado ao procedimento. O
preparo desses animais ocorria nas mesmas salas utilizadas pela CCPA, sendo os
pacientes posteriormente transportados ao setor de imagem (Figura 6), onde a
indugdo anestésica era realizada e mantida, geralmente por meio de anestesia

inalatdria, até a conclusao do exame.
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Figura 6 - Sala de tomografia computadorizada no Departamento de Imagem “Prof.
Dr. Julio Carlos Canola”, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
Unesp, FCAV/Jaboticabal

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

A recuperacgao anestésica dos pequenos animais era realizada ainda nas salas
de cirurgia, onde, por meio de uma escala de avaliagédo especifica, determinava-se o
momento adequado para a transferéncia do paciente a sala de preparo. Nesse local,
os tutores aguardavam a liberagao final do animal, realizada pelos médicos
veterinarios responsaveis pelo caso. Por outro lado, a recuperacdo anestésica dos
grandes animais ocorria em uma das salas de inducéao (Figura 7), sendo necessario
que o paciente recuperasse a posi¢cao quadrupedal de forma independente antes de
ser conduzido a baia de internagao.
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Figura 7 - Salas de inducao anestésica de grandes animais do Centro Cirurgico
“Prof. Dr. Edson Antonio de Castro”, no departamento de grandes animais do
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Unesp, FCAV/Jaboticabal, sala de
inducao anestésica 01 (A) e sala de inducao anestésica 02 (B

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

As atribui¢cbes do estagiario incluiama administracdoda MPA, a realizagao das
cateterizacbes venosa e arterial, a indugao anestésica, a intubagao endotraqueal, o
monitoramento e o registro dos parametros fisioldogicos na ficha anestésica
transoperatéria a cada cinco minutos, sempre sob supervisao das residentes. Além
disso, o estagiario era responsavel pela preparagdo prévia da sala cirurgica, que
consistia em ligar e verificar os aparelhos anestésicos, montar o circuito respiratorio
adequado ao peso do paciente, separar as sondas endotraqueais necessarias,
configurarasbombas de infusao para fluidoterapia e preparar os farmacos que seriam
utilizados durante as etapas de inducéo, transoperatéria e pds-operatéria.
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Ao final dos procedimentos, o estagiario acompanhava o paciente durante a
recuperagao anestésica, garantindo uma transicdo segura até a liberagéo clinica.
Além da parte pratica da anestesiologia, o estagiario também tem a obrigacéo de
apresentar seminarios sobre um tema escolhido pelo supervisor e debater o caso,

enriquecendo o conhecimento tedrico, que é essencial na medicina veterinaria.

4 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 126 procedimentos
anestésicos em cinco espécies distintas, com a seguinte distribuicdo percentual:
canina (71,4%), felina (15,1%), suina (9,5%) e equina (4%) conforme apresentado na
Gréfico 1.

Grafico 1 - Numero de animais acompanhados de acordo com a espécie no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal, no periodo de
31/03/2025 a 13/06/2025
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Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025)
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Com base na Grafico 2, verifica-se uma predominancia de procedimentos
anestésicos realizados em caes, com uma notavel maioria de fémeas, durante o
periodo de estagio supervisionado obrigatério. Em contraste, os equinos
representaram a menor proporcdo de atendimentos entre os protocolos
acompanhados, sendo a presenca de uma unica fémea equina,umdado que ressalta

a significativa disparidade na distribuicao dos casos vivenciados.

Grafico 2 - Numero de animais atendidos de acordo com a espécie e género no
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal, no
periodo de 31/03/2025 a 13/06/2025
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Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel’”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025)

Observa-se também um maior numero de atendimentos realizados na CCPA.
Por outro lado, os servigos prestados ao CCGA representaram a menor casuistica

durante o estagio supervisionado obrigatdrio, conforme ilustram a Grafico 3.
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Grafico 3- Numero de animais atendidos acompanhados pelo estagiario e os setores
em que foram realizados os procedimentos, no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal, no periodo de 31/03/2025 a 13/06/2025
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Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025)

A analise do Grafico 4 revela uma maior quantidade de procedimentos
anestésicosacompanhados pelo estagiario na area de Oncologia.Essa alta demanda
pode ser atribuida, em grande parte, ao fato de o Hospital Veterinario ser reconhecido
como uma referéncia nacional em oncologia animal, atraindo um volume significativo
de casos complexos que requerem intervencdes cirurgicas e, consequentemente,
manejo anestésico especializado.

Em contrapartida, as cirurgias oftalmicas apresentaram a menor frequéncia de

ocorréncia na casuistica do estagio.
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Grafico 4 - Numero de procedimentos realizados de acordo com a especialidade, no
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal, no
periodo de 31/03/2025 a 13/06/2025
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Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025)

A analise detalhada dos dados apresentados na Tabela 1, que sumariza os
protocolos de MPA acompanhados durante o estagio, destaca um aspecto importante
da rotina anestésica: dos 126 procedimentos realizados, seis animais foram
dispensados da utilizagao de MPA. Esses casos envolveram animais considerados
mais calmos, que nao necessitavam de conteng¢do quimica, e animais mais
debilitados, como idosos ou pacientes submetidos a cesarianas, nos quais a
administragdo de MPA poderia representar um risco. A predominancia da
administragdo de MPA na vasta maioria dos casos sublinha a importancia atribuida a
esta etapa no manejo anestésico, a promogao de analgesia preemptiva, a diminui¢éo
da dose de agentes indutores e a minimizagao de efeitos adversos durante a inducéo

e manutencao da anestesia.
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Tabela 1 - Protocolos de MPA realizadas no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal, no periodo de 31/03/2025 a 13/06/2025

MPA Frequéncia Porcentagem

Metadona 25 20,8%
Acepromazina + Metadona 22 18,3%
Acepromazina + Cetamina + Midazolam 11 9,2%
Acepromazina + Cetamina + Difenidramina 10 8,3%
Dexmedetomidina + Metadona 7 5,8%
Acepromazina + Morfina 6 5,0%
Dexmedetomidina + Metadona + Cetamina 5 4,2%
Clorpromazina + Metadona 5 4,2%
Detomidina 3 2,5%
Morfina 3 2,5%
Dexmedetomidina + Morfina 3 2,5%
Metadona + Difenidramina 3 2,5%
Acepromazina + Morfina + Cetamina 3 2,5%
Acepromazina + Butorfanol + Cetamina 2 1,7%
Butorfanol 2 1,7%
Acepromazina + Metadona + Cetamina 2 1,7%
Acepromazina 1 0,8%
Clorpromazina + Butorfanol 1 0,8%
Acepromazina + Butorfanol 1 0,8%
Dexmedetomidina + Morfina + Cetamina 1 0,8%
Dexmedetomidina + Metadona + Cetamina + 1 0,8%
Prometazina

Dexmedetomidina + Cetamina 1 0,8%
Xilazina 1 0,8%
Detomidina + Metadona 1 0,8%
Total 120 100%

Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025)

O Gréafico 5 evidencia a preferénciapor opioides nos protocolos de MPA, devido
a sua capacidade de proporcionarsedacéao leve a moderada e analgesiaeficaz. Esses
farmacos sao amplamente utilizados em pacientes geriatricos, devido a alta
seguranga anestésica, minimizando riscos durante o procedimento. Além disso, séo

escolhidos em pacientes submetidos a cirurgias dolorosas, gragas ao seu elevado
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potencial analgésico, que contribui para o controle da dor no pos-operatorio e melhora

a qualidade da recuperacao anestésica.

Grafico 5 - Protocolos de MPA mais utilizadas durante o acompanhamento do
estagio no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal, no periodo de 31 de margo a 13 de junho de 2025
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Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025)

A Tabela 2 demonstra que o farmaco mais utilizado para indugcao anestésica
na rotina do setor de anestesia foi o propofol, responsavel por 41,44% das inducdes
acompanhadas. Em seguida, destaca-se a associagao de propofol com cetamina,
utilizadaem 32,43% dos 111 animais submetidos a inducéo. Além disso, a analise da
tabela revela que 15 dos 126 animais avaliados ndo receberam indugao anestésica.
Esses casos correspondem a animais que necessitaram apenas de sedagao para a
realizagdo de exames, coletas ou procedimentos, bem como aqueles que foram

submetidos a dissociagao.
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Tabela 2 - Protocolos de inducgdes anestésicas acompanhados pelo estagiario no
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal, no periodo 31/03/2025 a 13/06/2025

Farmacos indutores Frequéncia Porcentagem

Propofol 46 41,44%
Propofol + Cetamina 36 32,43%
Propofol + Midazolam 10 9,01%
Propofol + Diazepam 7 6,31%
Cetamina + Midazolam 6 5,41%
Propofol + Cetamina + Midazolam 2 1,8%
Propofol + Remifentanil 1 0,9%
Propofol + Lidocaina + Cetamina 1 0,9%
Cetamina + Diazepam 1 0,9%
Midazolam 1 0,9%
Total 111 100%

Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel”,

FCAV/Jaboticabal (2025)

A Tabela 3 evidencia a predominancia da anestesia inalatéria na manutencgéo
anestésica. Sendo o anestésico inalatério mais utilizado durante o periodo de estagio
o isoflurano. O uso reduzido do triple drip é atribuido a sua maior aplicagdo em
equinos, cuja casuistica foi menor. Adicionalmente, 24 dos 126 animais nao
receberam manutencgao anestésica, pois foram submetidos a sedagao profunda e

analgesia para procedimentos pouco invasivos e de curta duragao.

Tabela 3 - Protocolos de manutencao anestésica acompanhados pelo estagiario no

Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal, no periodo 31/03/2025 a 13/06/2025

Unesp,

Farmacos de manutengao Frequéncia Porcentagem
Isoflurano 73 71,57%
Sevoflurano 21 20,59%
Propofol 7 6,86%

Triple Drip 1 0,98%
Total 102 100%

Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,

FCAV/Jaboticabal (2025)
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Os dados da Tabela 4 mostram que 68,25% dos animais submetidos aos
procedimentos receberam um bloqueio locorregional, evidenciando a relevancia
dessa técnica no controle da dor e na promogao de analgesia eficaz. Esse método é
amplamente utilizado como parte de protocolos multimodais, reduzindoanecessidade
de analgésicos sistémicos e minimizando os efeitos colaterais associados. Por outro
lado, 40 animais ndo necessitaram da aplicagao de bloqueios locorregionais, seja por
apresentarem procedimentos de menor intensidade dolorosa ou por condicdes

especificas que contraindicassem a técnica.

Tabela 4 - Bloqueios locorregionais acompanhados pelo estagiario no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp, Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal, no periodo 31/03/2025 a 13/06/2025

Bloqueios locorregionais Frequéncia Porcentagem

Bloqueio epidural 16 18,6%
Bloqueio infiltrativo 16 18,6%
TAP block 7 8,14%
Splash block 6 6,98%
Tumescéncia 6 6,98%
Bloqueio do plexo braquial 5 5,81%
Bloqueio dos nervos isquiatico e femoral 4 4,65%
Blogueio mandibular 3 3,49%
Bloqueio do nervo cutaneo femoral lateral 3 3,49%
Bloqueio em pediculos ovarianos/cérvix 3 3,49%
Bloqueio do plano eretor da espinha 2 2,33%
Bloqueio do nervo maxilar 2 2,33%
Colirio anestésico 2 2,33%
Bloqueio dos nervos intercostais 1 1,16%
Bloqueio do nervo pudendo 1 1,16%
Bloqueio paravertebral toracico 1 1,16%
Bloqueio do nervo infraorbitario 1 1,16%
Bloqueio dos nervos supraorbitario, lacrimal, 1 1,16%
infratroclear e zigomatico

Bloqueio do nervo auriculotemporal e auricular | 1 1,16%
maior

Total 86 100%

Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025)
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O Grafico 6 apresenta os seis bloqueioslocorregionais mais realizados durante
o0 acompanhamento do estagiario. Os mais frequentes foram o bloqueio epidural e o
infiltrativo, ambos com 16 procedimentos, demonstrando a versatilidade e a
importanciadessas técnicasnarotina anestésica. Em seguida,aparecem o TAP block

(7), tumescéncia (6), splash block (6) e bloqueio intratesticular (5).

Grafico 6 - Bloqueios locorregionais mais utilizados durante o acompanhamento do
estagio no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” Unesp, FCAV/Jaboticabal,
no periodo de 31 de margo a 13 de junho de 2025
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Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025)

Dos 126 animais acompanhados, 17,46% receberam infusdo continua para

auxiliar o transoperatorio, conforme a Tabela 5.
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Tabela 5 - Infusbes continuas transoperatérias acompanhados pelo estagiario no
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal, no periodo 31/03/2025 a 13/06/2025

Infusdo continua de farmacos Frequéncia Porcentagem
Remifentanil 7 31,8%
Lidocaina + Cetamina 3 13,6%
Remifentanil + Lidocaina + Cetamina 2 9,1%
Fentanil 2 9,1%
Dexmedetomidina 2 9,1%
Detomidina 2 9,1%
Fentanil + Lidocaina + Cetamina 1 4.5%
Detomidina + Cetamina 1 4.5%
Detomidina + Lidocaina 1 4,5%
Dexmedetomidina + Cetamina + Lidocaina 1 4.5%
Total 22 100%

Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025)

5 RELATO DE CASO

5.1 Introducgao

O acesso para fazerumalobectomia é feito através da técnicacirurgica descrita
como toracotomia intercostal (MacPhail; Fossum, 2019). E uma cirurgia complexa e
delicada, durante o intraoperatorio pode ser observado as seguintes complicagdes:
hipotensdo, hipercapnia, hipoxia, hemorragia, laceragdo diafragmatica, trauma
neuroldgico iatrogénico e arritmias cardiacas , contudo no pds-operatorio tem uma
taxa de apenas 4% de mortalidade entre as principais complicagdes sdo enfisema
subcutaneo devido a fechamento ndo hermético, edema da ferida, hemorragias,
tromboembolismo pulmonar, pneumotoérax, secrecdao e claudicagdo do membro
toracico, mas nao sdo observadas em todos 0s animais que passam por essa cirurgia
(Bleakley et al. 2018).

A neoplasia pulmonar é uma doenga silenciosa, 25% dos casos de neoplasias
pulmonares sdo sem sintomas recorrentes e s6 sdo descobertas em exames de
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imagem de maneira acidental (MacPhail;Fossum, 2019), essas neoplasias podem ser
primarias ou secundarias, sendo as primarias a mais raras. Por serem primarias elas
ocorrem diretamente no parénquima pulmonar e as secundarias sdo desenvolvidos
quando o paciente ja tem historico de neoplasia e elas se espalham em forma
metastatica (Nishiya;Nardi, 2016). Em animais acometidos por neoplasiapulmonares,
sendo elas primarias ou secundarias, a técnica mais indicada € a lobectomia.

A anestesia em paciente com cancer € um grande desafio pois ndo existem
protocolos engessados para quais farmacos ou técnicas devem ser empregadas em
pacientes oncoldgicos, 0 que torna unico a utilizagdo de técnicas anestésicas para
cada paciente apés uma avaliagdo minuciosa e individual do mesmo (Nunes; Gering;
Lopes, 2016). Em pacientes com neoplasias pulmonares muitas particularidades
devem ser levadas em conta quando um animal vai ser anestesiado para a remogao
cirurgica do tumor, como por exemplo a necessidade da ventilagdo mecanica e a
necessidade de um controle de dor excelente, pois € uma cirurgia que causa dor
severa nos animais (Massone, 2019; Fan; Keating, 2024).

A utilizacdo de bloqueios locorregionais em toracotomias é de extrema
importancia, sendo considerada quase obrigatéria para um manejo eficaz da dor intra
e pos-operatéria (MacPhail; Fossum, 2019). Dentre as diversas técnicas disponiveis,
o bloqueio paravertebral toracico emerge como um dos mais indicados para cirurgias
intratoracicas, devido a sua capacidade de proporcionar analgesia, minimizando os
efeitos sistémicos de outros analgésicos (Texeira-Neto; Kerr, 2024; Portela, 2024).
Este trabalho visa descrever detalhadamente a aplicagao e os beneficios do bloqueio
paravertebral em procedimentos de toracotomia, com base na experiéncia pratica e

na literatura cientifica atual.
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5.2 Revisao de Literatura

5.2.1 Neoplasias pulmonares

As neoplasias podem ser classificadas como benignas ou malignas, sendo as
de natureza benigna aquelas que tém uma multiplicagdo celular mais lenta e
desorganizada e que, na grande maioria dos casos, formam um tecido fibroso
chamado pseudocapsula, um fendmeno que ocorre pelo esmagamento de células
proximas. Em relagdo aos tumores malignos, sdo neoplasias mais agressivas, com
multiplicagao celular mais acelerada e desorganizada quando comparadas aos
tumores benignos, e normalmente n&o formam pseudocapsulas (Cogliati, 2023).
Neoplasias malignas tém como caracteristica serem metastaticas, ou seja, espalham-
se e disseminam-se para além do local primario do tumor, geralmente por vias
linfaticas ou pela corrente sanguinea. Os pulmdes sdo um local de predilegédo para
metastase, pois as células neoplasicas que se desprendem do tumor primario viajam
pela corrente sanguinea e ficam aprisionadas nos pulmdes devido a baixa perfuséo
sanguinea (Hawkins, 2023).

A idade é um fator predisponente para neoplasias, pois animais mais velhos
tém maior probabilidade de desenvolvercancerdo que animais jovens (Fan; Keating,
2024). Caes com idade média entre 10 e 11 anos sao os mais acometidos por
neoplasias pulmonares primarias, enquanto em gatos essa média sobe para 12 anos
(Nishiya; Nardi, 2016). Isso torna a anestesia mais complexa, pois, em geral, animais
submetidos a esse tipo de procedimento tém fatores importantes a serem
considerados, como idade, tipo de tumor e utilizagcdo de quimioterapicos. Esses
aspectos devem ser levados em contaao montar um protocolo anestésico, e conhecer
o paciente é primordial para o sucesso anestésico. As técnicas devem ser estudadas
e aplicadas para garantir a seguranc¢a do paciente (Nunes; Gering; Lopes, 2016; Fan;
Keating, 2024).

Neoplasias pulmonares primarias sdo mais raras, com umaincidéncia de 1,2%
em cées e de 0,5% em gatos. Dentre todos os tumores, os de categoria secundaria

ocorrem com maior incidéncia, ja que estao ligados a outros tipos de cancer. Por
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exemplo, o animal pode ter uma neoplasia pulmonar secundaria por um
hemangiossarcoma por meio de metastase (Nishiya; Nardi, 2016).

Dentre os possiveis tumores que podem acometer os pulmdes, os mais comuns
sdo os tumores malignos conhecidos como carcinomas. Dentro desse grupo, o mais
relatado é o adenocarcinoma, enquanto os de menor expressao sdo o carcinoma de
células escamosas e o carcinoma anaplasico. Tumores benignos sdo considerados
raros em caes e gatos (Hawkins, 2023).

Dentre os sintomas observados, destacam-se a tosse estridente e improdutiva,
que evolui de forma cronica, acompanhada portaquipneia e cianose, frequentemente
associadas a presencga de derrame pleural. A infiltragdo tumoral no tecido pulmonar
pode comprometer significativamente a oxigenacéao, reduzindo a tolerancia do animal
ao exercicio fisico. Em casos mais graves ou de evolugéao hiperaguda, podem ocorrer
erosao de vasos sanguineos, resultando em hemorragia pulmonar, além de erosao
das vias respiratérias, frequentemente relacionada a ocorréncia de pneumotorax
(Nishiya; Nardi, 2016). Sinais inespecificos, como anorexia, depressdo e febre,
também sao relatados. Devido a compressao esofagica, podem surgir manifestacoes
gastrointestinais, como vémitos e regurgitacdo. Em alguns casos, observa-se
claudicagao, especialmente em animais que desenvolvem osteopatia hipertrofica
secundaria a lesbes toracicas (Hawkins, 2023).

O diagnéstico das neoplasias pulmonares geralmente é feito por exames
radiograficos (Macphail; Fossum, 2019). No entanto, o diagndstico definitivo s6 é
conclusivo por citologias ou identificagcao histolégica (Hawkins, 2023). A utilizagao da
tomografia computadorizada também estd ganhando destaque na medicina
veterinaria (Nishiya; Nardi, 2016).

O tratamento mais indicado por Nishiya e Nardi (2016) ainda € a ressecgao
cirargica, e, apesar de ser de alta complexidade, a taxa de mortalidade é relativamente
baixa. O progndéstico desses animais esta ligado ao tipo e a agressividade do tumor,
sendo os de classificagdo benigna considerados excelentes e os de natureza maligna
variando de acordo com o diagnostico do animal. No entanto, muitos casos relatam
aumento da expectativa de vida em anos (MacPhail; Fossum, 2019; Hawkins, 2023;
Nishiya; Nardi, 2016).
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5.2.2 Toracotomia

A toracotomia intercostal para realizacdo da lobectomia é feita em tumores
solitarios. A incisdo no espaco intercostal (EIC) depende da localizagdo do lobo
pulmonar afetado, mas geralmente ocorre no 4°, 5° ou 6° EIC. Nas complicagdes pos-
operatdrias, por ser uma cirurgia invasiva com risco de hemorragia e pneumotérax,
recomenda-se a colocagédo de um dreno toracico para remogéao de liquidos cavitarios
e ar (Martano; Boston; Morello, 2022; Texeira-Neto; Kerr, 2024).

5.2.3 Anestesia intravenosa total

A anestesia intravenosa total (TIVA) é uma técnica em que a inducgao e a
manutencio anestésica ocorrem exclusivamente por via intravenosa, sem utilizacdo
de anestésicos inalatorios (Aguiar, 2010). Ela promove aos pacientes componentes
importantes da anestesia geral, como hipnose e relaxamento muscular (Beier;
Ambrdsio; Fantoni, 2023). Quando um farmaco é administrado por infusao continua,
ha uma concentragdo plasmatica constante, ou seja, a medida que o farmaco é
biotransformado, ha um novo fornecimento, mantendo a concentracao plasmatica no

valor desejado (Beier, 2019).

5.2.4 Agonistas a2 adrenérgicos

Os agonistas a2 adrenérgicos sdo uma classe de farmacos que atuam nos
receptores adrenérgicos a2, amplamente utilizados na sedagédo, analgesia e
relaxamento muscular de pequenos e grandes animais (Ambrosio; Martinez;
Boscarato, 2024). Essa classe € agonista, ou seja, liga-se a receptores a2 e a1
adrenérgicos, que estao distribuidos por todo o corpo (Creighton; Lamont, 2024). Ao
se ligarem, os agonistas ativam os receptores a2 adrenérgicos, promovendoanalgesia
e sedacao, diminuindo a liberacdo de norepinefrinae ATP, causando vasoconstricao

(Ambrosio; Martinez; Boscarato, 2024). Ao se ligarem aos receptores a1 adrenérgicos,
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podem resultar em excitagdo e aumento da atividade motora nos animais, mas esses
efeitos colaterais sdo minimizados de acordo com a seletividade dos farmacos pelos
receptores a2 adrenérgicos (Creighton; Lamont, 2024).

A dexmedetomidina vem sendo bastante difundida na rotina de pequenos
animais devido a sua alta seletividade por receptores a2 adrenérgicos (1:620), sendo
considerada mais segura em relagdo a outros farmacos desse grupo. Essa alta
seletividade reduz os efeitos indesejados dos receptores a1 adrenérgicos (Ambrésio;
Martinez; Boscarato, 2024). Os efeitos da dexmedetomidina incluem analgesia,
miorrelaxamento e sedacdo, mas também apresentam efeitos adversos, como
reducdo do débito cardiaco, aumento da resisténcia vascular e predisposicéo a
bloqueios atrioventriculares de 1° e 2° grau (Creighton; Lamont, 2024; Ambrdésio;
Martinez; Boscarato, 2024).

Em infusdo continua, utilizando doses baixas, mantém-se a concentracdo
plasmatica, reduzindo os efeitos adversos e proporcionando maior estabilidade
hemodinamica. Tem sido bastante utilizada em animais em ventilagdo mecéanica
(Beier; Ambrosio; Fantoni, 2023).

5.2.5 Propofol

O propofol € um anestésico geral intravenoso do grupo dos alquifendis, utilizado
tanto na inducdo quanto na manutencao da anestesia. Seu mecanismo de acéo é
semelhante ao dos barbituricos, interagindo com os receptores GABA e inibindo o
receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), modulandoocanaliénicoereduzindoaentrada
de caélcio e sddio (Hamilton, 2024; Cortopassi, 2019).

Apds a administracdo intravenosa, promove sedagao profunda em pouco
tempo (60 a 120 segundos)devido a sua rapida distribuigdo para o sistema nervoso
central (SNC), facilitada pela alta lipossolubilidade (Cortopassi, 2019). No SNC, sofre
rapida redistribuicdo para outros tecidos do corpo (Hamilton, 2024). Sua
biotransformacgao ocorre principalmente no figado, mas também de forma extra-
hepatica nos pulmdes, rins e parede intestinal (Beier; Ambrésio; Fantoni, 2023;
Cortopassi, 2019).
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No entanto, ele também apresenta desvantagens, como depresséo do sistema
cardiorrespiratorio: deprime a respiragao e causaapneia; nosistema cardiaco, produz
vasodilatacao, reduz o débito cardiaco e a resisténcia vascular sistémica, sendo o
efeito mais observado a queda da pressao arterial (Beier; Ambrésio; Fantoni, 2023;
Hamilton,2024). Por ser um medicamento de dose-efeito, a dose do propofol depende

do nivel de sedacgao requerido.
5.2.6 Cetamina

A cetamina € um anestésico dissociativo, assim chamado porque altera o
estado de consciéncia dos animais, dissociando os sistemas talamocortical e limbico
(Hamilton, 2024). E um antagonista ndo competitivo dos receptores NMDA (Valadao,
2019). A cetaminaatua como antagonistanao competitivo do receptor NMDA, ligando-
se ao sitio da fenciclidina e inibindo a transmissdo mediada pelo glutamato. Esse
bloqueio resulta em depressao funcional dos sistemas talamocortical, limbico e de
ativagao reticular, gerando efeitos dissociativos. Além disso, antagoniza receptores
muscarinicos, potencializa a acgao inibitéria do GABA e inibe a recaptacéo de
serotonina, dopamina e noradrenalina, aumentando sua disponibilidade sinaptica
(Berry, 2017; Valadéao, 2019).

Estudos indicam que a cetamina também atua em receptores opioides (u, & e
K), conferindo efeitos analgésicos distintos de outros anestésicos intravenosos,
embora sua relevancia clinica em doses terapéuticas permaneca incerta. A
modulacdo de receptores monoaminérgicos pode contribuir para o efeito
antinociceptivo (Hamilton, 2024).

Os principais efeitos da cetamina s&o taquicardia (devido ao aumento do ténus
simpatico), aumento do débito cardiaco e hipertensdo, aumento da presséo
intracraniana, respiragao apneica, aumento da pressao intraocular, rigidez muscular,
alucinagbes e sialorreia (Valadao, 2010; Cavaco, 2024). Nos ultimosanos, a cetamina
vem sendo utilizada em infusdo continua por promover analgesia e sedacgao, e

estudos recentes comprovam que sua associagcdo com a dexmedetomidina reduz a
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dose de propofol na TIVA, especialmente em animais em ventilagdo mecanica (Garber
et al., 2019).

5.2.7 Lidocaina

A lidocaina, um anestésico local, apresenta diversas aplicagdes terapéuticas
além da anestesia local quando administrada por via intravenosa (Garcia, 2024).
Como antiarritmico classe Ib, ela atua estabilizando membranas cardiacas, além de
demonstrar propriedades analgésicas significativas no tratamento sistémico de
diversas sindromes dolorosas. Embora os mecanismos exatos de sua agao
analgésica permanecam parcialmente elucidados, as evidéncias sugerem
envolvimento com a modulagdode canaisidnicos (Na*,Ca?" e K*) e possivel interagéo
com receptores NMDA. Adicionalmente, seus efeitos moduladores sobre a resposta
inflamatdria contribuem para o alivio da dor, uma vez que os processos inflamatérios

exacerbam a sensibilidade neuronal (Garcia, 2024; Massone; Cortopassi, 2010).

5.2.8 Ventilagao

Animais submetidos a cirurgias como a toracotomia, em que o térax fica aberto,
sofrem um fendbmeno fisico: quando a cavidade toracica é exposta a atmosfera, a
pressao intrapleural iguala-se a pressao atmosférica (Texeira-Neto; Kerr, 2024). Com
a perda da pressao intratoracica, ocorre o colapso pulmonar,também conhecido como
atelectasia (Ambrosio; Oliveira, 2024).

A ventilagao pulmonar é o movimento ciclico que leva o gas para dentro e fora
dos pulmdes, conhecido como troca gasosa, que ocorre devido a diferengade pressao
entre os alvéolos e o0 meio externo (Ambrésio; Oliveira, 2024). O ciclo ventilatorio é
divididoem duas etapas: a inspiragdo,um movimento ativo realizado pela musculatura
inspiratdria (principalmente pelo diafragma), e a expiragdo, um movimento passivo
que ocorre pelo relaxamento dos musculos inspiratérios (Soares, 2023).

A ventilacdo que ocorre de maneira fisiolégica € conhecida como ventilagédo

espontédnea, em que o animal consegue realizar o0 movimento de inspiracédo e
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expiracdao sozinho (McDonnell; Kerr, 2017). Animais muito profundos em planos
anestésicos ou que, por alguma complicagcdo, n&o conseguem respirar
espontaneamente, necessitam de ventilagdo mecanica (Ambrésio; Oliveira, 2024).

A ventilagcdomecanicaé um método de suporte respiratério para pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica (Carvalho; Toufen-Junior; Franca, 2007). E
recomendada para pacientes que precisam de cuidados intensivos ou que foram
submetidos a anestesia geral, sendo fundamental para garantir a adequada perfusao
alveolar (Ambrésio; Oliveira, 2024). Em animais com hipoxemia grave (PaO, < 60
mmHg ou SpO,; < 90%), hipercapnia (PaCO, > 50 mmHg), aumento do esforgo
respiratério, cirurgias toracicas ou obesidade, a ventilagdo mecanica € indispensavel
(Soares; Bueno, 2023; Ambrosio; Oliveira, 2024).

Além da ventilagdo esponténea, existem também a ventilacdo por controle e a
assistida (Alvarado; Moriya, 2023). A ventilagao por controle ocorre quando o animal
nao consegue realizar o movimento inspiratério sozinho e necessita do ventilador
mecanico. Ja a ventilagao assistida € quandoo animal consegue realizaro movimento
de inspiragdo, mas nao de forma eficiente para a troca gasosa, necessitando de
suporte ventilatério (Alvarado; Moriya, 2023; Ambrésio; Oliveira, 2024).

Existem dois modos de ventilagdo controlada (Alvarado; Moriya, 2023). A
ventilacdo controlada por pressdo (PCV), um modo de ventilagdo controlada, o pico
de pressdao comanda o ciclo ventilatério do paciente. Isso significa que o
anestesiologista define a pressao da via aérea, e 0 volume é determinado pela
presséo estabelecida e a ventilagdo controlada por pressédo (VCV), onde o volume
variavel € que comanda o ciclo, ou seja, o operador define o volume (Ambrosio;
Oliveira, 2024).

5.2.9 Anestésicos locais

A utilizagdode anestésicoslocais e técnicas de bloqueiosregionais é altamente
recomendada neste procedimento cirurgico (Fan; Keating, 2024). Os anestésicos
locais bloqueiam reversivelmente a geragao e a propagag¢ao dos impulsos elétricos

nos nervos, causando bloqueio sensorial e motor. Esses métodos reduzem a
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sensibilidade em regides especificas, permitindo intervencgdes cirdrgicas em animais
conscientes. Como opgao complementar, também podem ser aplicados sob anestesia
geral, reduzindo a dose necessaria (Garcia, 2024).

Os anestésicos locais sdo reconhecidos principalmente por sua agdo como
bloqueadores de canais ibnicos, atuando predominantemente nos canais de sdodio
(Na+) dependentes de voltagem. No entanto, esses farmacos também podem inibir
canaisde potassio (K+) e calcio (Ca2+) controlados por voltagem, embora com menor
afinidade. Além disso, algumas pesquisas indicam que podem interferir em sitios
intracelularesrelacionados a transducao de sinais de receptores acoplados a proteina
G (Garcia, 2024). Os anestésicoslocais interrompem a condug¢ao do estimulo nervoso
ao bloquear a conduténcia dos canais de sédio (Massone; Cortopassi, 2010).

Os anestésicos locais podem causar toxicidade sistémica quando ultrapassam
doses seguras, afetando principalmente o sistema nervoso central (SNC) e
cardiovascular (Garcia, 2024). No SNC, a depresséo inicial dos circuitos inibitdrios
leva a sinais de excitacdo (como agitacdo e convulsdes), seguida por depressao
generalizada em concentragdes mais elevadas. No coragéo, reduzem a contratilidade
e a conducao elétrica, podendo desencadear arritmias graves, especialmente com
anestésicos como a bupivacaina. A ligagédo aos canais de sédio cardiacos na fase
inativada e sua liberacdo lenta durante a diastole explicam parte dessa
cardiotoxicidade. Monitorar a dose e a técnica de administragao € crucial para
minimizar riscos (Massone; Cortopassi, 2010).

A bupivacaina é um anestésico local de alta lipossolubilidade,
aproximadamente quatro vezes mais potente que a lidocaina, apresentando inicio de
agao gradual (20 a 30 minutos) e efeito prolongado (3 a 10 horas) (Garcia, 2024). A
administragcdo inadvertida ou em doses excessivas pode levar a complicagdes
cardiovasculares, como reducao da pressao arterial e disturbios do ritmo cardiaco,
incluindo taquicardia, fibrilagcdo ventricular e bloqueio atrioventricular (Massone;
Cortopassi, 2010).
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5.2.10 Bloqueio paravertebral toracico

O bloqueio regional € amplamente utilizado na pratica clinica para o controle
da dor em procedimentos cirurgicos e no pds-operatorio. Essa técnica consiste na
aplicacao direta de anestésicos locais préximos a estruturas neurais (seja no sistema
nervoso central ou periférico), bloqueando temporariamente a transmissdo de
impulsos nervosos. Ao interromper a conducao dos sinais dolorosos, proporciona
alivio eficaz e segmentar, com vantagens como reduc¢ao do uso de opioides € menor
impacto sistémico (Audette et al., 2024; Otero; Klaumann; Portela, 2018).

O bloqueio paravertebral toracico é feito no espago paravertebral toracico
(TPV), um espaco em formato de cunha localizado nos lados da coluna vertebral
(Portela, 2024). Dorsalmente ao espago TPV encontra-se a membrana intercostal
interna, e na parte ventral, a pleura parietal. Esse espago & preenchido por tecido
adiposo e contém a artéria e veia intercostal e o nervo espinhal, que posteriormente
se torna o nervo intercostal, comunicando os ramos e o tronco simpatico (Portela;
Fuensalida; Otero, 2018).

A injecao de anestésico local nesse espago anestesia o nervo espinhal
conforme ele emerge do forame intervertebral (Portela; Fuensalida; Otero, 2018). Para
maior taxa de sucesso e seguranga, esse bloqueio é feito com auxilio de ultrassom
para guiar a colocagao da agulhano espago ou com um neuroestimulador. Pode-se
associar tanto o ultrassom quanto o neuroestimulador para aumentar a taxa de

sucesso (Portela et al., 2017; Ferreira et al., 2018).

5.2.11 Bloqueadores neuromusculares

Os bloqueadores neuromusculares (BNM) sdo farmacos conhecidos como
miorrelaxantes de acgao periférica ou paralisantes musculares de acao periférica
(Ambrésio et al., 2024). Esses farmacos atuam predominantemente na membrana
pos-sinaptica, inibindo competitivamente a ligagao da acetilcolinaaos seus receptores
especificos. Ao bloquearessa interagao, interrompem a comunicagao neuromuscular,

impedindo que os impulsos nervosos motores atinjam as fibras musculares
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esqueléticas (Massone, 2019). Esse mecanismo resulta em paralisia flacida
temporaria (Martin-Flores, 2024).

Existem duas classes de BNM (Martin-Flores, 2024). A primeira compreende
0s nao despolarizantes, que se ligam aos receptores sem ativa-los, impedindo a
despolarizagado e causando paralisiaflacida progressiva. Ja os despolarizantes ativam
os receptores e mantém a despolarizagdo por resisténcia a acetilcolinesterase,
resultando inicialmente em fasciculagbes musculares antes da paralisia. A diferenga
central reside no mecanismo: os primeiros bloqueiam competitivamente a ag¢ao da
acetilcolina, enquanto os ultimos a imitam de forma prolongada (Massone, 2019).

O pancurénio, um bloqueador neuromuscular ndo despolarizante, possui inicio
de acido dose-dependente de até 5 minutos e duragaode 40-60 minutosem caes, com
efeito cumulativoem doses repetidas (Ambrésio; Kahvegian,2010). Além de bloquear
receptores neuromusculares, ativa receptores muscarinicos cardiacos, causando
taquicardia - efeito atribuido a sua carga positiva molecular. Seu bloqueio é
prolongado, variando de 60 a 90 minutos, com duracao influenciada pelo tipo de
anestesia e dose administrada (Martin-Flores, 2024; Massone, 2019). Entre os
reversores dos BNMs, destaca-se a neostigmina, farmaco que inibe a enzima
acetilcolinesterase e promove o aumento de acetilcolina na jun¢cdo neuromuscular
(Ambrésio et al., 2024).
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5.3 Relato de Caso

No dia 23 de janeiro de 2025, uma cadela da raga Labrador, de 14 anos e
pesando 25,5 kg, foi atendida no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
(CMPA) com histérico de displasia coxofemoral, condigéo ja conhecida no paciente.
Durante a anamnese, as alteracées mais relevantes foram taquipneia e dor, com a
tutora relatando dificuldade para caminharem pisos lisos e claudicagdo no membro
toracico esquerdo. No exame fisico, foram identificados trés ndédulos (dois na regiao
toracica e um nomembro pélvicoesquerdo) que, segundo a tutora, estavam presentes
ha trés anos e haviam sido previamente diagnosticados como lipomas. Realizou-se
puncgao guiada desses nodulos para analise citolégica no setor de Patologia Clinica,
e o animal foi encaminhado para avaliagao no setor de Ortopedia e Neurologia.

Em 24 de janeiro de 2025, durante a consulta com Ortopedia e Neurologia, o
exame revelou relutdncia ao andar e dor na regido cervical caudal. Foi instituido
tratamento analgésico com tramadol (2mg/kg, 1 capsula, 50 mg, TID, por via oral) por
trés dias. Os resultados da citologia, liberados em 27 de janeiro, os resultados eram
sugestivos para lipoma.

Em 4 de fevereiro de 2025, o paciente retornou ao setor de Ortopedia e
Neurologia para reavaliagéo e realizagdo de exames radiograficos no departamento
de imagem do hospital. Durante a anamnese, a tutora informou que o animal ainda
apresentava quadro doloroso, o que motivou a reformulagdo do tratamento
analgésico, com extensao por mais trés dias do tramadol (2mg/kg, 1 capsula, 50 mg,
TID, por via oral) e introdugao de dipirona (20 mg/kg, 1 comprimido, 500 mg, SID, por
via oral) por 8 dias. Os exames de imagem revelaram a presenc¢a de uma formagéo

de massa na regiao toracica (Figura 8).
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Figura 8 - Radiografia evidenciando massa em lobo pulmonar caudal esquerdo

Fonte: Setor de Diagnéstico de Imagem “Prof. Dr. Julio Carlos Canola” do Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal (2025).

Em 13 de fevereiro de 2025, diante da confirmagao da neoformacgao, o paciente
foi submetido a tomografia computadorizada no setor de imagem do hospital,
procedimento que exigiu suporte do SACA para anestesia geral. Conforme protocolo
anestésico, realizaram-se previamente hemograma completo e perfil bioquimico para
avaliacdo de viabilidade anestésica. Caso os parametros laboratoriais estivessem
alterados, seria necessario estabilizagao clinicacom a CMPA antes da tomografia. Os
achados tomograficos demonstraram que a massa estava circunscrita ao lobo caudal
esquerdo (59,1 x 59,1 mm), sem evidéncias conclusivas de aderéncia estrutural
(Figura 9).
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Figura 9 -Tomografia computadorizada evidenciando massa em lobo caudal
esquerdo (setas) em corte transversal (A) e em corte dorsal (B).

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025).

Em 11 de abril de 2025, o paciente foi encaminhado aos setores de Servico de
Anestesiologia e Conforto Animal e Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais para a
realizagdo de uma ressecg¢ao cirurgica do lobo pulmonar caudal esquerdo.
Previamente ao procedimento, foram coletadas amostras para hemograma completo
e perfil bioquimico sérico, cujos resultados detalhados constam na Tabela 6. A analise
do hemograma revelou uma alteragdo na contagem global de leucdcitos,
especificamente um aumento nos neutrofilos segmentados. No entanto, os demais
parametros hematoldgicos e todos os resultados do perfil bioquimico permaneceram
dentro dos valores de referéncia, sugerindo estabilidade sistémica para o

procedimento anestésico-cirurgico.
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Tabela 6 - Resultados dos exames hematolégicos da cadela, de 14 anos, atendida
no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp, FCAV/Jaboticabal, para

realizacdo de uma exérese tumoral

Hemograma Valor de referéncia Resultado
Hemacias (ulL) 5,0-10,0 59
Hemoglobina (g/dL) 8-15 12,4
Hematocrito % 24 - 45 37
VCM (fL) 39-55 68
HCM (pg) 12,5-17,5 23
CHCM (g/dL) 30 - 36 33
Plaquetas (uL) 230.000 - 680.000 488.000
Leucdcitos global (ul) 5.500 - 19.500 24.700
Basofilo calculado (ul) Raros 0
Eosindfilo calculado (ul) 0-1.500 0
Neutrdéfilo bastonete 0-300 87
calculado (uL)
Neutrofilo segmentado 2.500 -12.500 21.489
calculado (ulL)
Linfocito calculado (ul) 1.500 - 8.500 1.976
Monécito calculado (uL) 0 -850 494
Dosagens bioquimicas
Creatinina (mg/dL) 0,8-2,0 0,91
Ureia (mg/dL) 32-75 69
Proteina Total (g/dL) 6,1-8,8 6,54
ALT (ulL) 21-102 43
Fosfatase Alcalina (uL) 20-156 155

Fonte: Dados do setor de Patologia Clinica do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, Unesp,

FCAV/Jaboticabal (2025)

A cirurgia foi agendada para 12 de abril de 2025. No admissional, 0 animal
apresentou peso de 23,4 kg. Durante o exame pré-anestésico na sala de preparo, a
tutora relatou histérico médico completo, auséncia de crises convulsivas, porém com
quadro de tosse (6 episddios diarios), cansacgo facil e intolerancia ao exercicio, sem
ocorréncia de sincope ou émese nos ultimos meses. Foram constatadas normuriae

normoquesia, com antecedente cirurgico de piometra fechada ha 3 anos, sem

48



intercorréncias. O animal encontrava-se em uso de tramadol em regime terapéutico,
com jejum pré-operatério adequado de 12 horas para sélidos e 2 horas para hidricos.

No exame fisico, observou-se que o animal encontrava-se hidratado, com
tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, mucosas normocoradas e
comportamento agitado. O pulso apresentava-se forte e regular, com frequéncia
cardiaca de 108 BPM, estava taquipneicaporisso naofoipossivel coletar a frequéncia
respiratéria, foi classificado com escore corporal de obeso.

Para o procedimento anestésico, realizou-se a tricotomia dos membros
toracicos esquerdo e direito, visando a cateterizacdo venosa para administracdo de
MPA, farmacos de indugao e manutengao anestésica,além da fluidoterapia. O acesso
venoso foi obtido pela veia cefalica, utilizando-se um cateter intravenoso 20G.

O animal recebeu como MPA, metadona (0,3 mg/kg), por via intramusculare
foi possivel notar uma leve sedagéao, logo em seguidafoi transportada com seguranga
até a sala de tecidos moles do centro cirurgico de pequenos animais, onde seria
realizado o procedimento.

O protocolo de indugao foi administrado lentamente, composto pelos seguintes
farmacos, propofol (3 mg/kg), associado a lidocaina (1 mg/kg) e a cetamina (1 mg/kg),
administrados de forma separada, todos por via intravenosa. Em seguida, o paciente
foi intubado com uma sonda endotraqueal com cuff (9,0), garantindo uma via aérea
segura e eficaz.

A manutencgado anestésica foi realizada por meio de infusdo continua de
propofol (0,4-0,15 mg/kg/min), ajustada conforme a necessidade do paciente. Os
adjuvantes também foram administrados por infusdo continua, incluindo
dexmedetomidina (2—1 pg/kg/h), lidocaina (3 mg/kg/h) e cetamina (0,6 mg/kg/h), todas
iniciadas imediatamente apds a indugao anestésica, utilizando bombas de infuséo de
seringa (Figura 10). A antibioticoterapia foi mantida com cefazolina sodica (25 mg/kg),
administrada a cada 1 hora e 30 minutos, enquanto a fluidoterapia foi realizada com

ringer lactato (3 ml/kg/h), utilizando uma bomba de infuséo.
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Figura 10 - Infusdo continua de propofol, dexmedetomidina, cetamina e lidocaina por
bombas de infusao de seringa

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

O animal foi colocado em ventilagdo mecéanica por pressao controlada com f
14mpm, pico 17cmH,0O e volume corrente de 8 mi/kg, com PEEP de 4cmH,0. Foi

utilizado o pancurénio (0,1mg/kg) para ter um maior controle da ventilagado mecanica,
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ocorrendo reaplicagbes a cada 60 minutos. Logo apds foi realizado o bloqueio
paravertebral toracico com bupivacaina (2mg/kg) com o auxilio de um ultrassom
(Figura 11).

Figura 11 - Execuc¢ao da técnica de bloqueio paravertebral toracico guiado por
ultrassom

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

A artéria femoral foi canulada com um cateter intravenoso 22G para aferigéo
continua da pressao arterial invasiva (PAI). A monitoragdo anestésica incluiu os
seguintes parametros, avaliados em intervalos de 5 minutos, frequénciacardiaca (FC)

com tragado eletrocardiografico, frequéncia respiratoria (f), pressao arterial sistélica
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(PAS), pressao arterial média (PAM), pressao arterial diastélica (PAD), saturagao de
oxigénio (Sp0O,), fragao expirada de dioxido de carbono (EtCO,) e temperatura (T°C),
conforme ilustrado no Grafico 7.

Durante o procedimento cirdrgico, o animal apresentou episodios de
hipotensao, os quais foram prontamente revertidos com ajustes no plano anestésico,
incluindo modulagao das doses de propofol e dos farmacos adjuvantes. Proximo ao
término da cirurgia, administrou-se neostigmina (0,021 mg/kg) por via intravenosa
para reverter os efeitos residuais do pancurdnio. A duracao total da anestesia foi de 2
horas e 30 minutos. O desmame da ventilagdo mecanica foi realizado de forma
gradual, com reducgao progressiva da frequéncia respiratéria e do pico de pressao

inspiratéria até que o animal recuperasse a respiracéo espontanea.

Grafico 7 - Parametros monitorados durante o transoperatorio de uma cadela
da raca Labrador, de 14 anos e 23,4 kg. O eixo x representa a variavel tempo (em
minutos), enquanto o eixo y exibe os valores dos parametros avaliados: FC, SpO.,

EtCO,, T°C, f, PAS, PAM e PAD.
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Fonte: Fichas Anestésicas do SACA, Hospital Veterindrio “Governador Laudo Natel”, Unesp,
FCAV/Jaboticabal (2025)
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Foi implantado na paciente um unico dreno multifuncional, que serviu
simultaneamente para analgesia e drenagem toracica, acoplado a uma torneira de
trés vias (Figura 12). Este dispositivo permitiu a retirada do acumulo de liquidos e ar
da cavidade toracica, além da administracdo de anestésico local, utilizando-se uma
sonda uretral de n° 10. Proximo ao término do procedimento, as infusdes dos
medicamentos foram interrompidas sequencialmente, com 40 minutos restantes para
o fim da anestesia, desligaram-se simultaneamente as bombas de seringa de
cetamina e lidocaina; aos 30 minutos finais, interrompeu-se a dexmedetomidina,
mantendo-se apenas a infusdo de propofol até a conclusdo do ato cirurgico, que
ocorreu 25 minutos antes do término completo do periodo anestésico.

Figura 12 - Sistema integrado de dreno toracico-analgesia, acoplado a

torneira de trés vias e sonda uretral n°® 10, utilizado para drenagem de fluidos e

administragao de anestésico local.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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O animal mantinha respiracdo espontanea, porém permanecia inconsciente, o
que motivou a administragado de uma dose adicional de neostigmina (0,021 mg/kg) por
via intravenosa. Cinco minutos apds a aplicacdo, observou-se reflexos de tosse e
degluticao, permitindo a extubagao segura.

No p6s-operatdrio, foi instituida analgesia com dipirona (25 mg/kg) e meloxicam
(0,1 mg/kg) por via intravenosa, quatro horas apés o término da cirurgia foi feita a
administragaode ropivacaina (3 mg/kg) através do drenode analgesiae foireaplicado
a metadona (0,2 mg/kg) por viaintramuscular.Devido ao estado de apatia persistente,
o paciente foi transferido para a sala de emergéncia, onde permaneceu sob
monitoramento continuo por cinco horas. Apresentando progressiva melhora do nivel
de consciénciae estabilidade clinica, foi dispensado para cuidados domiciliares sem
necessidade de internacéo hospitalar.

O animal recebeu alta com prescricao dos seguintes medicamentos: tramadol
(2 mg/kg, 1 capsula, 50 mg, TID, por via oral) por 3 dias; dipirona (20mg/kg, 1
comprimido, 500 mg, TID, por via oral) por 5 dias; meloxicam (0,1 mg/kg, 1
comprimido, 2 mg, SID, por via oral) por 2 dias; e amoxicilinaassociadaao clavulanato
de potassio (20 mg/kg, 1 comprimido, 500 mg, BID, por via oral) por 7 dias.

Cinco dias ap0ds a cirurgia, o paciente retornou para remogao do dreno, uma
vez que nao havia produgado significativa de liquido e apresentava discreta
sensibilidade a dor.

O lobo pulmonar caudal (Figura 13), removido durante o procedimento
cirargico, foi encaminhado imediatamente para exame histopatolégico. O laudo,
emitido em 24 de abril de 2025, estabeleceu o diagndstico definitivo de carcinoma

bronquioalveolar.
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Figura 13 - Lobo pulmonar caudal esquerdo (11 x 9,5 x 4,3 cm), retirado por
resseccao cirurgica por toracotomia intercostal

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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54 Discussao

O diagndstico de carcinoma bronquioalveolar, confirmado por exame
histopatolégico neste caso, corrobora os achados de Nishiya e Nardi (2016), que
apontam essa neoplasia como a de maior prevaléncia entre os tumores pulmonares
primarios em caes, apesar de, no contexto geral, serem tumores raros. Outro fator de
risco importante, a idade avancada, também esteve presente: a paciente tinha 14
anos, enquanto, segundo os mesmos autores, a média de idade dos animais
acometidos por esse tipo de tumor varia entre 11 e 12 anos, o que reforca a
predisposi¢cao de animais geriatricos a neoplasias pulmonares.

A apresentacao clinicasilenciosadaneoplasia pulmonar, descrita por MacPhail
e Fossum (2019), também foi observada neste caso. Aproximadamente 25% dos
tumores pulmonares sao descobertos incidentalmente em exames radiograficos,
como ocorreu com a cadela relatada, cuja principal queixa inicial era ortopédica. A
presenca de sintomas respiratérios inespecificos, como taquipneia, reforca a
dificuldade diagndéstica dessas afecgdes, ja que sinais mais especificos, como tosse
ou hemoptise, nao estavam presentes (Hawkins, 2023; Nishiya; Nardi, 2016).

A tomografia computadorizada foi fundamental para a avaliagado da extensao
da leséo, permitindoa mensuragéo aproximada do nédulo pulmonar (59,1 x 59,1 mm),
além de auxiliar no planejamento cirdrgico. O uso crescente da tomografia
computadorizadaem casos oncolégicos pulmonares é justificado pela sua capacidade
de fornecer informacgdes detalhadas sobre o tamanho, localizagao e densidade das
lesbes (Nishiya; Nardi, 2016).

O tratamento de escolha para massas pulmonares restritas e solitarias é a
ressecgao cirurgica do lobo acometido, conforme recomendado por Nishiya e Nardi
(2016) e MacPhail e Fossum (2019). Neste caso, optou-se pela abordagem por
toracotomia intercostal, com incisdao no 4° EIC, técnica amplamente descrita para
acesso ao parénquima pulmonar.

A leucocitose por neutrofilia € um achado hematolégico comum em animais
com neoplasia pulmonar primaria. Essa alteracdo pode ser decorrente do estimulo da

medula éssea por massas neoplasicasou pela produgaode substancias pelascélulas
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tumorais (Lucas; Rodrigues, 2023). No presente relato de caso, a cadela apresentou
leucocitose por neutrofilia, um achado que corrobora a literatura e sugere uma
resposta sistémica a condi¢ao neoplasica pulmonar.

O protocolo anestésico foi cuidadosamente selecionado devido as
particularidades do paciente geriatrico e da doenga pulmonar. A metadona foi
escolhidacomo pré-anestésico, proporcionando sedacao leve e analgesiaeficaz, com
perfil de seguranca favoravel, apesar do potencial para bradicardia e hipotenséo
(Simon; Lizarraga, 2024; Carregaro, 2019). No presente caso, nao foram observados
efeitos colaterais significativos.

A inducao anestésica foi realizada com propofol associado a cetamina e
lidocaina. O propofol, devido ao seu rapido inicio de agao e controle preciso da
profundidade anestésica, € amplamente utilizado em pacientes de alto risco
(Cortopassi, 2019). A cetamina, utilizada como coindutor, contribui para a estabilidade
hemodinamica, reduzindo o risco de hipotensédo induzida pelo propofol (Berry, 2017).
A lidocaina sistémica, além de potencializar a analgesia, possui propriedades anti-
inflamatorias benéficas. (Garcia, 2024; Massone; Cortopassi, 2010).

Considerando o comprometimento da troca gasosa inerente a patologia
pulmonar, optou-se pela TIVA, evitando o uso de anestésicos inalatérios, que
dependemda fung¢ao pulmonar para absorgao e eliminagao (Steffey; Brosnan; Mama,
2024). A TIVA, segundo Aguiar (2010), apresenta como vantagem a independéncia
do sistema respiratorio, sendo especialmente indicada em pacientes com doencga
pulmonar.

Durante a manutencgéo anestésica, foi empregada a infusdo continua de
propofol em taxa variavel, estratégia que visa minimizar o acimulo do farmaco e
acelerar a recuperacgao pos-operatoria (Beier; Ambrosio; Fantoni,2023). A associagao
de propofol com lidocaina e cetamina, ja estudada por Mannarino et al. (2012),
demonstrou reducéo de até 37% na taxa de infuséo de propofol, sem aumento de
efeitos cardiovasculares indesejados. Além disso, Boff et al. (2024) mostraram que a
adicao de dexmedetomidina a esse protocolo pode reduzir ainda mais o consumo de
propofol e promover maior estabilidade hemodinamica, com menor necessidade de

analgésicos complementares. Portanto, a escolhado protocolo anestésiconeste caso
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baseou-se em evidéncias atuaisda literatura, priorizandoa seguran¢a hemodinamica,
reducgao de riscos e uma analgesia potente.

A recomendacao do bloqueio paravertebral toracico (TPV) para toracotomias
intercostais, conforme Portela (2024 ), reflete a busca por uma analgesiaregional mais
eficaz e especifica. No entanto, a execugcdo dessa técnica apresenta desafios
consideraveis, principalmente na identificacao precisa do espaco TPV. Ferreira et al.
(2018) demonstraram que a localizagao baseada apenas em marcos anatdémicos, sem
auxiliode ultrassom, resultaem uma alta taxa de erro (58%), o que pode comprometer
a eficacia e aumentar o risco de complicagdes.

Diante dessas limitacdes, o uso do ultrassom se consolidou como o método
mais seguro e preciso, permitindo a identificagao clara das estruturas anatémicas e a
correta deposi¢cao do anestésico local (Portela, 2024). A técnica oblique sagital in
plane, empregada em estudos recentes (Tatiana et al., 2018; Portela et al., 2017),
facilita a visualizacdo da agulha e reduz o risco de perfuragdo da pleura parietal, uma
complicagao potencialmente grave.

Apesar do avancgo proporcionado pelo ultrassom, ainda existem controvérsias
quanto a utilizacdo do “pop” como indicador de sucesso, visto que sua percepgao
depende do tipo de agulha empregada, sendo mais frequente com agulhas de ponta
romba (Ferreira et al., 2018). Por isso, a confirmagdo ultrassonografica do
deslocamento ventral da pleura parietal permanece como o parametro mais confiavel
para garantir a efetividade do bloqueio.

Outro ponto relevante é a discussao sobre o volume de anestésico local.
Ferreira et al. (2018) observaram que multiplas inje¢gdes de pequenos volumes ao
longo do espago TPV promovem melhordispersao do anestésico que a aplicagao de
um grande volume em um unico ponto, otimizando a extensdo e a qualidade do
bloqueio.

A area de insensibilizagdo somatica do TPV depende do numero de nervos
espinhais bloqueados, enquanto o bloqueio da cadeia simpatica contribui para a
analgesia visceral toracica (Portela; Fuensalida; Otero, 2018). Essa técnica,
entretanto, &€ considerada de alta dificuldade devido a visualizagao ultrassonografica

desafiadora e aos riscos envolvidos (Portela, 2024), como inje¢cao pleural,
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pneumotorax, propagagao epidural, puncéo vascular, lesédo iatrogénica do nervo,
reagao alérgica e intoxicagao por anestésico local.

A escolhado TPV neste caso se deu pela possibilidade de oferecer analgesia
mais ampla e eficaz que o bloqueio intercostal. Além disso, segundo Portela (2024), o
TPV apresenta menor risco de depressao respiratoria, pois ndo compromete a fungéo
motora dos musculos intercostais como pode ocorrer no bloqueio intercostal. Mas o
bloqueio intercostal também é indicado em toracotomias (MacPhail; Fossum, 2018),
tem uma dificuldade menore é mais simples de ser realizado, ele € mais empregado
na rotina veterinaria. No caso relatado, ndo houve ocorréncia de complicacdes, e a
aplicacao do anestésico local seguiu arecomendacéao de Ferreira et al. (2018), sendo
realizada em menores volumes e em multiplos pontos, inclusive nos espacos
adjacentes, o que conferiu maior segurancga caso fosse necessario ampliar a incisdo
cirargica. O bloqueio foi realizado com bupivacaina devido ao seu longo periodo de
agao, a bupivacaina também é recomendada por Portela (2018). Ao que tudo indica o
bloqueiofoiefetivoja que em nenhummomento da monitoragao transoperatéria houve
um aumento significativo na FC e na PAM, que poderiam ser indicativos de dor.

A literatura considera obrigatéria a utilizacdo de ventilagdo mecanica durante
procedimentos cirurgicos toracicos, pois, ao igualar a pressédo intrapleural a
atmosférica, o animal perde a capacidade de realizar esforgo respiratorio eficaz e os
pulmbdesdeixam de se expandiradequadamente (Massone,2019; Fan; Keating,2024;
Teixeira-Neto; Kerr, 2024 ). Especificamente natoracotomia, é necessariaa ventilagao
com pressao positiva intermitente (MacPhail; Fossum, 2019). Apesar disso, 0 método
ventilatorio mais adequado para esse tipo de cirurgia ainda n&do esta completamente
elucidado. Barbas et al. (2014) recomendam a utilizacdo da PCV em pacientes
submetidos a cirurgiastoracicas, mas ressaltam a ausénciade beneficios claros entre
os diferentes modos ventilatérios. Em estudo realizado por Fantoni et al. (2016) com
caes saudaveis, observou-se que a PCV proporcionou maior complacéncia pulmonar
€ menor pressao inspiratéria de pico em comparacao a VCV. Diante da escassez de
comprovacgodes cientificas conclusivas, optou-se pela utilizacdo da PCV em vez de

VCV, por apresentar, de modo geral, caracteristicas de maior protecdo pulmonar.
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Na anestesia veterinaria, os bloqueadores neuromusculares s&do adjuvantes
valiosos, especialmente em cirurgias toracicas, pois facilitam a intubacéao traqueal e
promovem relaxamento muscular adequado, além de permitir controle total da
ventilagdo mecénica (Martin-Flores, 2024; Ambrosio et al., 2024; Massone, 2019). No
caso relatado, a escolha pelo bloqueador neuromuscular teve como objetivo principal
garantir a parada respiratéria controlada, proporcionando melhor manejo ventilatério
e reduzindo orisco de lesdo pulmonar, como sugerido por Beier, Ambrésio e Fantoni
(2023).

A opcéo pelo pancurdnio foi estratégica, considerando seu perfil farmacoldgico
de aumentar a pressao arterial e o débito cardiaco (Ambrésio; Kahvegian, 2010), o
que foi particularmente util para contrabalangar a hipotensao potencialmente induzida
pela infusdo continua de propofol. Essa escolha demonstrou-se adequada no
paciente, que manteve estabilidade hemodinamica durante o procedimento.

Durante todo o processo anestésico a FC se manteve estavel, a PAM, caiu por
um momento, mas foi ajustada logo em seguida, essa queda da PAM foi associada
ao propofol pois ele causa hipotensao, como descrito por Beier (2019), ao diminuira
taxa do propofol a PAM voltou a subir.

Em cirurgias toracicas, a hemogasometria € essencial para monitorar a troca
gasosa e ajustar a ventilacdo mecénicade forma precisa (Teixeira-Neto & Kerr, 2024).
Embora a hemogasometria ndo tenha sido realizada devido a indisponibilidade, a
analise do EtCO, e da SpO, durante o procedimento forneceu informagdes valiosas
para o manejo ventilatorio. Estudosindicamque EtCO, elevado pode ser um marcador
de hipercapniae deve ser tratado com ajustes nafrequénciarespiratoriaou novolume
corrente para melhorar a eliminagéo de CO, (Fantoni e Baumhak, 2023).

A ventilagdo monopulmonar é recomendada pela literatura anestésica em
comparagao com a ventilagao bipulmonartradicional parareduziro risco de hipoxemia
em cirurgias toracicas (Teixeira-Neto; Kerr, 2024). Contudo, a implementacao dessa
técnica foi inviabilizada devido ao elevado custo do tubo endotraqueal especifico e a
necessidade de videoscopia para a confirmacao de seu posicionamento adequado.

O posicionamento do dreno toracico foi realizado conforme as recomendacgoes
de Teixeira-Neto e Kerr (2024), reconhecendo-se os riscos inerentes a técnica, como
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hemorragia e pneumotérax (MacPhail; Fossum, 2019). A administracdo de
ropivacaina via dreno, seguindo Martano, Boston e Morello (2022), contribuiu paraum
controle analgésico eficaz no pds-operatdrio, sem intercorréncias.

O protocolo anestésico adotado mostrou-se eficaz e seguro, proporcionando
estabilidade intraoperatoria, analgesia adequada e auséncia de complicagdes graves.
A combinacao de técnicas e o uso criterioso de agentes farmacoldgicos reforcam a
importdncia de uma abordagem multimodal e individualizada em procedimentos
toracicos de alta complexidade. Este caso ilustra como a integragdo entre
conhecimentotécnico e monitoramento rigoroso pode resultar em desfechos positivos
para o paciente.

6 CONCLUSAO

O caso apresentado demonstra a importadncia do planejamento anestésico
individualizado e do monitoramento adequado em procedimentos cirurgicos de alta
complexidade. O uso de protocolos multimodais e técnicas locorregionais contribuiu
para a estabilidade do paciente e para o controle eficaz da dor, favorecendo uma
recuperagao segura. O sucesso obtido reforca a necessidade de atualizagéo
constante e integragcéo entre as equipes para garantir o bem-estar animal durantetodo
0 processo anestésico-cirurgico.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao do estagio no Servico de Anestesiologia do Hospital Veterinario
‘Governador Laudo Natel” da Unesp, FCAV/Jaboticabal, foi fundamental para
consolidar os conhecimentos teéricos adquiridos durante a graduacgao e aprimorar as
habilidades praticas essenciais a atuacao do médico veterinario anestesiologista. O
contato direto com uma grande variedade de espécies, protocolos anestésicos e
técnicas de monitoramento permitiu compreender a complexidade e a importancia do
planejamento individualizado para cada paciente, visando sempre a seguranga e o
bem-estar animal.

Como instituicdo comprometida com o ensino e a pesquisa, o hospital se
destaca por proporcionar um ambiente de aprendizado excepcional para estudantes
de graduacéo e pos-graduacgao, combinando assisténcia veterinaria de alto nivel com
pesquisa cientificainovadora, contribuindo assim para o constante desenvolvimento
da medicina veterinaria na regido e no pais.

Além disso, a participagdo ativa em procedimentos cirurgicos, bloqueios
locorregionais € no manejo de intercorréncias transoperatérias proporcionou uma
visdo abrangente e realista dos desafios enfrentados na rotina hospitalar. O
acompanhamento de casos clinicos, a discussao com profissionais experientes e a
vivéncia em ambientes multidisciplinares contribuiram significativamente para o
desenvolvimento de senso critico, responsabilidade e capacidade de tomada de
decisao.

Dessa forma, o estagio ndo apenas complementou a formagéo académica, mas
também despertou o interesse continuo pela atualizagdo e aprimoramento
profissional, evidenciando a importancia da anestesiologia veterinaria como area
fundamental para o sucesso dos procedimentos cirurgicos e para a promogao da

qualidade de vida dos animais atendidos.
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