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INTRODUCAO: Segundo Carvalho (2018), a hérnia diafragmatica ¢ caracterizada pela
passagem de visceras abdominais para a cavidade toracica apds ocorrer perda de integridade
do diafragma. Alguns dos sinais clinicos apresentados sdo dispneia, respiracdo abdominal,
ausculta cardiaca e respiratoria abafadas, além de taquicardia (DIAS, 2021). A resolugdo do
caso ¢ feita com um procedimento cirurgico. Dias (2021) cita que € importante que esse
paciente seja estabilizado antes e durante a medicacdo pré-anestésica, para que a dispneia seja
minimizada, permitindo assim uma induc¢do mais segura. Faz-se necessario ter conhecimento
sobre o melhor protocolo anestésico a ser utilizado, para que seja causado efeito respiratorio
minimo no paciente. Com isso, 0 presente caso € essencial para ampliar o conhecimento,
relacionado ao manejo e protocolo anestésico em hérnias diafragméaticas. MATERIAL E
METODOS: O relato de caso descrito é referente a um gato macho, SRD, de
aproximadamente 6 anos, pesando 3,8 Kg, foi levado ao centro veterinario devido a queixa de

alteracdo no padrdo respiratdrio. A tutora relatou que o paciente convive com um cao, tem
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acesso a rua e nao possui alteragdes precisas sobre a origem da alteracdo. Foi descoberto uma
hérnia diafragmatica apos realizacdo de exame radiografico, sendo indicada cirurgia para
corre¢do. Para protocolo anestésico foi utilizado dexmedetomidina dose de 2 mcg/ kg e
metadona 0,2 mg/kg, pela via intramuscular. A indugdo foi associagdo de fentanil na dose de
2,5 mcg/kg, cetamina 1 mg/kg e propofol 3 mg/kg, por via intravenosa. Na manuten¢ao
anestésica foi utilizado o sevoflurano, sendo mantido em concentragdo aproximada de 1,5 V%
e taxa de infusdo continua com cetamina na dose de Smcg/kg/min e fentanil 7,5mcg/kg/h.
Durante o procedimento cirtirgico foi monitorado a saturacdo do paciente que se manteve
entre 85 a 98%. A pressdo arterial sistdlica apresentou-se alta em alguns momentos na
cirurgia (170 - 220 mmHg) sendo realizado resgate analgésico com bolus de fentanil. A
frequéncia cardiaca variou entre 110 a 185 bpm e a temperatura chegou a 34,7 ° C. Nao
houveram outras intercorréncias. Ao término do procedimento cirirgico, a pressdo negativa
intratoracica foi restabelecida com drenagem ativa pelo cirurgido. A medicagdo pos cirurgica
utilizada foi a cefalotina na dose de 30 mg/kg, dipirona na dose de 25 mg/kg, dexametasona
0,5mg/kg e metadona 0,2 mg/kg. RESULTADOS e DISCUSSAO: O manejo anestésico
inicial do paciente visou estabilizé-lo, fornecendo oxigenioterapia via mdscara facial, com
oxigenac¢do a 100%. Para utilizagcdo dessa abordagem, buscando minimizar o estresse € dor do
paciente durante a manipulagdo, o uso de neuroleptoanalgesia foi necessario. Segundo
Carregaro (2012) apud Dias (2021), a estabilizagdo com uso de oxigenoterapia deve ser
introduzida desde o manejo inicial e apds a medicacdo pré-anestésica, sendo fundamental
sempre que o paciente se encontra dispneico. O ato da indugdo anestésica, no referido
paciente, foi um momento critico, pois ha risco eminente de dessaturacdo pds inducao
anestésica devido a depressdo respiratoria. De acordo com Dias (2021), o uso de farmacos
co-indutores, como opioides (fentanil) e dissociativos (cetamina), permitem uma indugao
anestésica com menor depressdo, promovendo analgesia e relaxamento, e no caso da
cetamina, induzindo um efeito simpatomimético, que atenua os efeitos depressores
promovidos pelo propofol. A monitoracdo trans operatdria de parametros cardiorrespiratorios
¢ mandatoria, principalmente em cirurgias de tdérax aberto. Oscilagdes na mecanica
ventilatdria sdo esperadas, sendo a hipoxemia e hipercapnia comuns durante o ato cirirgico. A
instituicao de ventilagdo mecanica pode ser implementada, em situagdes onde estes disturbios
sejam mais intensos (Mertens et al., 2004, apud Almeida 2014). Ainda segundo Dias (2021) ¢
importante que o animal seja avaliado durante pos-anestésico imediato, portanto além da
dispneia presente em alguns casos o paciente pode apresentar dor, o que faz com que aumente

a amplitude tordcica aumentando o risco de hipoxia ou hipoventilagdo, entdo se necessario
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deve-se reajustar o protocolo analgésico e manter o animal na oxigenoterapia. O paciente teve
uma boa recuperagdo anestesica, com poucas horas se alimentou sozinho e ndo houve
necessidade da utilizagdo de oxigenoterapia. Apos 25 dias o paciente retornou sem alteracdes
no comportamento ou exame fisico. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a hérnia
diafragmatica ¢ considerada um quadro critico, que necessita de intervencao rapida. A
estabilizacdo do paciente ¢ imprescindivel. Ao considerar que a hérnia diafragmatica gera
uma compressao e diminui¢do da perfusao dos 6rgdos adjacentes, o uso de oxigenoterapia no
pré-cirirgico e manejo adequado do paciente ¢ fundamental para ndo agravar o quadro

respiratdrio. Sempre que possivel escolher fArmacos que ndo levam a depressao respiratoria.
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