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INTRODUCAO: O manejo anestésico perioperatério de pacientes com disfungdes
respiratorias se tornam grande desafio na rotina anestésica. Deficiéncia em trocas gasosas,
necessidade de ventilagdo mecanica, monitorizagcdo invasiva, manejo analgésico multimodal
sdo alguns pontos cruciais a serem planejados ao se preparar a conduta para pacientes nestas
situagdes (FANTONI, 2011). MATERIAL E METODOS: O presente relato descreve o
procedimento anestésico de um paciente felino, macho, 10 anos, pesando 6,5 Kg, nao
castrado, da raga persa, submetido a toracotomia para lobectomia pulmonar devido a alteragdo
em lobo pulmonar médio direito. O animal possuia histérico de prostracdo e dispneia. O
paciente realizou os seguintes exames complementares previamente ao procedimento:
tomografia computadorizada da regido tordcica, hemograma, perfil bioquimico,
eletrocardiograma e ecocardiograma. No exame de tomografia computadorizada foi
visualizado padrao nodular em lobo pulmonar médio direito, sugestivo de neoplasia ou
abscesso. Demais exames complementares foram avaliados e apresentaram alteragdes em
marcadores renais. Para realizagdo do procedimento anestésico o animal foi submetido
primeiramente a avaliagdo pré-anestésica, tendo os parametros vitais a seguir: temperatura
retal 37,8 °C, frequéncia cardiaca 182 bpm, ausculta pulmonar alterada, com presenca de
ronco, pressdo arterial sistdlica de 120 mmHg, glicemia 206 mg/dl, saturacdo de oxigénio
(Sp0O2) 100%, mucosas normocoradas e tempo de preenchimento capilar menor que 2
segundos. O paciente felino recebeu como medicagdo pré-anestésica dexmedetomidina 2
mcg/kg, metadona 0,2 mg/kg e cetamina 1 mg/kg via intramuscular. J4 a inducdo anestésica
foi realizada com propofol 4 mg/kg e diazepam 0,2 mg/kg. Para manutengcdo do plano

anestésico o animal foi intubado e mantido com anestésico geral inalatorio Isoflurano e



17
Analgesia multimodal para procedimento de lobectomia pulmonar em paciente felino:
relato de caso

oxigénio 100% através de um aparelho vaporizador universal, no circuito nao-reinalatdrio de
Baraka sob ventilagdo manual. Ap6s a inducdo foi executado o bloqueio paravertebral
toracico guiado por ultrassom com bupivacaina a 0,25%, 1mg/kg, nas vértebras adjacentes ao
quinto espaco intercostal, onde realizou-se a incisdo cirirgica. Também foram infundidos
farmacos analgésicos de forma continua, sendo eles a cetamina 10 mcg/kg/min e o
remifentanil 0,3mcg/kg/min. Proximo ao término do procedimento cirtirgico fixou-se um
dreno na cavidade toracica, onde foi instilado 1mg/kg de bupivacaina ao término do
procedimento, além de ser utilizado para manuten¢do da deposicdo de anestésico local no
pos-operatdrio. Durante o trans-cirtrgico os parametros do paciente foram monitorados
através de um monitor multiparamétrico, onde foram avaliadas pressdo arterial invasiva,
eletrocardiograma, capnografia, oximetria de pulso e temperatura central. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A toracotomia é um procedimento cirurgico que causa um grau de dor
moderada a intensa, sendo necessario, dessa maneira, realizar analgesia adequada tanto no
trans quanto no pos-operatorio (BRONDANI et al., 2003). De acordo com Fantoni (2011) o
suporte analgésico € necessario nao so pelo trauma cirargico, como também pela presenga de
drenos no pos-operatdrio. A analgesia ineficiente pode corroborar com limitagdo de expansao
da caixa tordcica, atelectasias pulmonares, deterioracdo da fun¢do pulmonar e até hipoxemia
em casos mais severos (FANTONI, 2011). Portanto, para que se realize uma terapia antalgica
eficiente, deve-se efetuar uma abordagem analgésica multimodal; segundo Grimm et al.
(2017) a analgesia multimodal consiste no tratamento com diferentes analgésicos e farmacos
adjuvantes, e seu uso sincrono aumenta a eficacia e diminui os efeitos adversos de cada um, ja
que sdo administradas doses menores de cada farmaco. No presente relato foram empregados
diferentes farmacos e técnicas para proporcionar terapia antalgica adequada, como opidides
(metadona e remifental), antagonista de receptores NMDA (cetamina), alfa2-agonista
(dexmedetomidina) e anestésico local (bupivacaina). A metadona possui como mecanismo
analgésico principal o agonismo em receptores Mu, além de ter efeito antagonista em
receptores NMDA e inibir a recaptacdo de monoamidas (FANTONI, 2011). O remifentanil,
assim como a metadona, possui como mecanismo principal o agonismo em receptores Mu,
porém sua meia-vida ¢ muito curta, devendo ser realizada em infusdo continua (GRIMM et
al.,, 2017). A dexmedetomidina ¢ um fiarmaco sedativo de efeito agonista em receptores
alfa2-adrenérgicos; seu efeito analgésico ocorre em consequéncia de sua ligagdao agonista aos
receptores alfa2-adrenérgicos em diversos pontos nas vias nociceptivas (GRIMM et al.,
2017). Ja a cetamina em doses subanestésicas possui efeito em receptores NMDA e em

receptores opiodides, produzindo, principalmente, analgesia somatica (FANTONI, 2011),
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podendo ser administrada tanto em bolus quanto em infusdo continua. A bupivacaina ¢ um
anestésico local do tipo amino-amida, seus periodos de laténcia e duracdo sdo longos, sendo,
respectivamente, de até 30 e 480 minutos (FANTONI, 2011), ou seja, produz insensibiliza¢ao
de longa duragdao. O bloqueio executado no paciente, denominado bloqueio paravertebral
toracico, promove a insensibilizagdo dos nervos espinhais que saem do forame intervertebral
para o espago paravertebral toracico, promovendo analgesia para o torax (VILLELA, 2016).
A deposicdo do anestésico local ¢ feita entre a membrana intercostal interna e a pleura
parietal, sendo este local denominado espaco paravertebral tordcico (VILLELA, 2016). No
trans-cirurgico o animal manteve todos os parametros cardiorrespiratorios dentro da
normalidade, permitindo a manutencdo do paciente em plano anestésico superficial.
CONCLUSAO: Uma abordagem de anestesia ¢ analgesia multimodal promove diminuigio
das doses de cada farmaco, diminuindo, portanto, seus efeitos adversos, promovendo conforto

ao paciente e seguranga nos procedimentos anestésicos.
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