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RESUMO

Esse relatorio descreve a rotina do setor de anestesiologia veterinaria e as atividades
realizadas pelos anestesistas do Hospital Veterinario Harmonia, no bairro de Casa Forte,
Recife, durante o periodo de estadgio obrigatorio para a conclusdo da graduagdo em Medicina
Veterinaria. O estagio teve inicio no dia 4 de novembro de 2024 e terminou em 24 de janeiro
de 2025, totalizando uma carga horaria de 420 horas. Ao longo desse tempo, foram
vivenciados 118 procedimentos anestésicos em 115 animais, sendo a maioria caes machos de
pequeno porte. Ainda foram revisados conceitos importantes, como a fisiologia da dor,
farmacodinamica de anestésicos locais, anatomia dos nervos do plexo braquial e classificacio
de riscos ASA. Também foi relatado um caso de bloqueio de plexo braquial em cadela Shih
Tzu para remog¢ao de nddulo, dedos e linfonodo. A paciente deste caso apresentava citologia
suspeita de sarcoma, com indicativo de nodulectomia com margens amplas para estudo
histopatologico. Ela foi classificada como ASA II, sedada com 0,01 mg/kg de acepromazina e
0,3 mg/kg de metadona, induzida com 0,5 mg/kg de diazepam e 3 mg/kg de propofol. A
manuten¢do foi feita com anestesia inalatoria com isoflurano, e o bloqueio locorregional foi
descrito e realizado com bupivacaina no volume de 0,4 ml/kg. O animal se manteve estavel
durante a cirurgia e acordou tranquilo e sem dor no pds-cirurgico. Demonstrou os beneficios e
a eficacia do bloqueio de nervos periféricos. O resultado do histopatolégico confirmou o
sarcoma € negou metastase; assim, o tratamento da Shih Tzu foi finalizado. O periodo do
ESO se mostrou de grande valia no contato intimo com a realidade da anestesiologia

veterindria e no autoconhecimento pessoal-profissional.

Palavras-chave: Anestesia veterinaria; analgesia; nervos periféricos.



ABSTRACT

This report describes the routine of the veterinary anesthesiology department and the activities
carried out by the anesthetists at the Harmonia Veterinary Hospital, located in the Casa Forte
neighborhood of Recife, during the mandatory internship period for the completion of the
Veterinary Medicine degree. The internship started on November 4, 2024, and ended on
January 24, 2025, totaling a workload of 420 hours. During this time, 118 anesthetic
procedures were performed on 115 animals, the majority of which were small male dogs.
Important concepts were also reviewed, such as pain physiology, pharmacodynamics of local
anesthetics, anatomy of the brachial plexus nerves, and ASA risk classification. A case of
brachial plexus block in a Shih Tzu dog for the removal of a nodule, fingers, and lymph node
was also reported. The patient in this case had a cytology suspicious for sarcoma, indicating
the need for nodulectomy with wide margins for histopathological examination. The dog was
classified as ASA II, sedated with 0.01 mg/kg of acepromazine and 0.3 mg/kg of methadone,
induced with 0.5 mg/kg of diazepam and 3 mg/kg of propofol. Maintenance was performed
with inhalant anesthesia using isoflurane, and the locoregional block was described and
performed with bupivacaine at a volume of 0.4 ml/’kg. The animal remained stable during
surgery and woke up calmly and pain-free in the postoperative period. This demonstrated the
benefits and efficacy of peripheral nerve blocks. The histopathological result confirmed the
sarcoma and ruled out metastasis; thus, the treatment for the Shih Tzu was completed. The
ESO period proved to be of great value in providing close contact with the reality of

veterinary anesthesiology and in personal-professional self-awareness.

Keywords: Veterinary anesthesia; analgesia; peripheral nerves.
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1. CAPITULO I: RELATORIO DE ESTAGIO
1.1 Introdu¢ao do ESO

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) teve inicio no dia 4 de novembro de 2024
e término no dia 24 de janeiro de 2025, no Hospital Veterindrio Harmonia de Casa Forte, em
Recife-PE. Durante o periodo de estagio, foram vivenciados os procedimentos anestésicos da
clinica de pequenos animais (cies e gatos), nos setores de internamento e bloco cirargico.
Obteve-se uma carga horaria total de 420 horas, sob a orientagdo da Professora Doutora Ana
Paula Monteiro Tendrio, supervisdo do Médico Veterinario e Mestre Hugo César Viana de
Souza, e suporte e direcionamento da trainee anestesista médica veterinaria Rhamayanne

Ferreira.
1.2 Descricao do local de estagio

O Hospital Veterinario Harmonia (HVH) (Figura 1) ¢ um hospital bem equipado e
completo, que, na sua unidade matriz, em Casa Forte, divide-se em duas partes setoriais,
sendo uma maior e outra menor. O menor setor ¢ onde se encontra toda a area de imagem,
como ultrassom, radiografia e tomografia, e também a area laboratorial, onde sao analisadas
amostras sanguineas e fecais. No maior setor, localizam-se todas as outras areas do hospital,
comportando um petshop, recepcao, 8 salas de atendimentos ambulatoriais, bloco cirurgico,
internamento, expurgo, central de material e esterilizacdo (CME), area administrativa, setor de

compras, deposito, copa e banheiros para os funcionarios.

O bloco cirurgico do HVH possui duas salas de cirurgia, separadas pelo lavatorio dos
cirurgides (Figura 2). A sala 1 (Figura 3) ¢ utilizada na rotina para os procedimentos
cirargicos, enquanto a sala 2 ¢ utilizada, eventualmente, pela equipe de imagem para

realiza¢do de endoscopia ou fibrotoscopia.

A anestesia nao possui um local exclusivo para ela, todas as atividades anestésicas
acontecem dentro do bloco cirlrgico ou do internamento. No entanto, hd aparelhos
especificos que o anestesista utiliza, como uma maquina de vaporizador calibrado de
anestésico inalatdrio, monitor multiparamétrico (Figura 4), quatro tamanhos de traqueias, cada
uma para diferentes tamanhos de animais, colchdo térmico, mesa cirtrgica de regulagem de
altura, duas bombas de infusdo continua (Figura 5), um armario onde sdo guardadas as

medicacdes da rotina, o neurolocalizador, agulhas de epidural e laringoscopio, uma maleta
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com dois cadeados para guardar os anestésicos de uso controlado, € um biré com computador
para anexar os procedimentos no sistema ou, quando necessario, espelhar exames de imagem

na televisdo do bloco, para que seja de ajuda ao cirurgido durante o procedimento.

Figural: Fachada do Hospital Veterinario Harmonia em Casa Forte

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Figura 2: Lavatorio de maos dos cirurgides

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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Figura 3: Sala 1 do bloco cirtirgico

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Figura 4: Monitor multiparamétrico

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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Figura 5: Bombas de infusdo continua

2 ) -

o oomy) N

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

1.3 Descricao das atividades do ESO

As atividades realizadas ao longo do estdgio envolviam desde a conversa com o tutor
sobre o procedimento até o acompanhamento do despertar do animal. Todo o estagio ocorreu
dentro do bloco cirurgico, portanto, ndo houve sedagdo, apenas anestesias gerais inalatorias.
Os protocolos anestésicos eram montados pelo chefe da anestesia, juntamente com a
anestesista trainee, e eram baseados nos achados clinicos dos exames pré-operatorios, no tipo
de procedimento cirurgico e no estado clinico do animal no dia da cirurgia. O momento

pos-anestésico acontecia no internamento, sob a supervisao da anestesista trainee.

O momento pré-anestésico (MPA) é muito importante para garantir maior seguranga
no transanestésico de cada paciente, e esse momento ocorria em duas partes. A primeira parte
acontecia no dia anterior a cirurgia, onde se conversava sobre os riscos do procedimento, as
orientacdes pré-operatdrias, o histérico de saide do animal e a confirmagdo. A segunda parte
acontecia no dia da cirurgia, apds a chegada do animal no internamento, onde era verificado o

estado clinico do animal, a frequéncia cardiaca e respiratoria, o nivel de pulso, a coloracao das
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mucosas, a glicemia, o peso, feito o acesso venoso, o protocolo e o calculo das doses dos
medicamentos pré-anestésicos, ¢ a classificagdo de risco anestésico de acordo com a

Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA - American Society of Anesthesiologists).

Apods as medicagOes pré-anestésicas surtirem efeito, o animal era conduzido do
internamento para o bloco cirtirgico, onde dava-se inicio a indu¢do e intubagdo, quando
necessario, bloqueios anestésicos locais, e, posteriormente, o ato cirargico. Durante a
anestesia inalatoria, o paciente era monitorado, observando-se a frequéncia cardiaca (FC), a
frequéncia respiratoria (FR), a pressdo arterial sistolica (PAS), a saturacdo de oxigénio
(Sp0O2), a temperatura corpdrea e o reflexo palpebral. Esses dados eram anotados na ficha

anestésica a cada 10 minutos, embora a monitoragao fosse continua.

Ao final de cada procedimento, o animal era conduzido de volta ao internamento,
ainda desacordado, para acompanhamento do pds-anestésico, que envolvia a extubagdo,
verificagdo de temperatura e nivel de dor, analisado através do comportamento animal, como
inquietude, vocalizagdo, ou desinteresse em interagir com o ambiente. Pacientes que
apresentavam temperatura abaixo de 37°C eram colocados no aquecedor portatil e os que
apresentavam dor recebiam medicagdo analgésica intravenosa. Apds esse momento, 0S

pacientes eram acompanhados pelos veterinarios do internamento até o horario da alta.

Durante todo o estdgio, foram acompanhados 115 animais, descritos por espécie
(grafico 1), sexo (grafico 2) e raca de caes (grafico 3), ja que os gatos foram todos sem raca

definida.

Grifico 1: Quantidade e espécies de animais atendidas

Espécie
Felina
7,8%

Canina )
92,2%

Fonte: Cavalcante (2025)
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Grafico 2: Sexo dos animais atendidos

Fémea
33,0%
Macho
0
67,0%
Fonte: Cavalcante (2025)
Grifico 3: Racas de caes atendidas
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Fonte: Cavalcante (2025)

Embora tenham sido 115 animais, ocorreram 118 procedimentos, pois foram feitas 3
re-abordagens, sendo 2 de um unico paciente. Desses 118 procedimentos, foi contabilizado o

tipo de circuito anestésico, que era escolhido com base no porte e peso dos pacientes, sendo o
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aberto para pacientes pequenos € com menos de 7 kg (quilogramas), e o semi-aberto para

pacientes médios e grandes com mais de 7 kg (grafico 4).

Grifico 4: Tipos de circuito anestésico

Tipo de circuito

Semi-aberto

Aberto

Fonte: Cavalcante (2025)

Alguns procedimentos necessitaram de bloqueios anestésicos, que estdo descritos no
quadro 1. Os bloqueios locais foram realizados quando precisou-se de uma anestesia no local
da incisdo cirurgica, enquanto que os bloqueios locorregionais se tornaram op¢ao quando foi
necessario uma analgesia de uma regido mais ampla para atingir mais estruturas e prover um

conforto maior ao animal.

Quadro 1: Tipos de bloqueios anestésicos realizados

Bloqueio alveolar mandibular

Bloqueio maxilar

Bloqueios Locais Bloqueio intraperitoneal

Bloqueio intratesticular

Tumescéncia mamaria

Bloqueio do plexo braquial

Bloqueio dos nervos ciatico +

Bloqueios Locorregionais
femoral

Epidural

Fonte: Cavalcante (2025)
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Todos os farmacos que foram utilizados desde o inicio do estdgio estdo identificados

no quadro 2.

Quadro 2: Farmacos utilizados

Momentos Farmacos

Acepromazina
Metadona
Butorfanol
Dexmedetomidina
Dipirona
Meloxicam

Pré-anestesia

Fentanil
Diazepam
Quetamina

Propofol

Indugao

Manutengao Isoflurano

Fentanil + quetamina (FK)
Infusdo continua Remifentanil + quetamina +
lidocaina (RfLK)

Lidocaina
Bloqueios locais/locorregionais Morfina
Bupivacaina

Emergéncia Escopolamina
Fonte: Cavalcante (2025)

1.4 Discussao das atividades desenvolvidas

As praticas realizadas durante todo o estagio foram sempre acompanhadas e sob
orientagdo dos anestesistas responsaveis. Os protocolos montados individualizavam os
pacientes, para que cada um tivesse suas necessidades atendidas. Sempre que um animal
apresentasse algum tipo de comorbidade que o restringisse de medicagdes especificas, Dr.
Hugo explicava o porqué da restri¢do e onde a medicacdo afetaria negativamente caso fosse
administrada. Em cada detalhe do procedimento anestésico, a equipe do bloco cirurgico fez

questao de me incluir, inclusive em calculos de dilui¢ao e infusao.

O ESO teve uma duracdo de 420 horas, equivalentes a 12 semanas, e, desde o inicio,
115 animais foram admitidos para o bloco cirtrgico, totalizando 118 procedimentos, pois

foram feitas 3 reabordagens de pacientes que tiveram problemas no pds-cirurgico. Desses 115,
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foram 106 cdes e 9 gatos, divididos em 38 fémeas e 77 machos. Entre os caninos, foram
atendidos 27 tipos de ragas e SRD (sem raga definida), sendo os SRD, Goldens e Shih Tzus os
mais prevalentes, enquanto os gatos foram todos SRD. O circuito anestésico mais utilizado foi
o aberto, contabilizando 74 usos, enquanto o semi-aberto teve 44, ou seja, a maioria dos

pacientes eram cdes machos de pequeno porte, pesando menos de 7 kg.
2. CAPITULO II: RELATO DE CASO
2.1 Introducao

O bloqueio de nervos periféricos ¢ uma técnica amplamente utilizada na anestesia
veterindria, principalmente em intervengdes cirirgicas ortopédicas. Seu principal beneficio ¢ a
insensibilizagdo, sem a necessidade de mais farmacos para prover a analgesia. O
conhecimento técnico em fisiologia e anatomia € necessario para a realizacao e sucesso do
bloqueio (Klaumann e Otero, 2013). Este trabalho tem como objetivo revisar conceitos
importantes e relatar o caso de uma paciente submetida a cirurgia de nodulectomia com
amputacdo de digitos e retirada de linfonodo axilar, na qual foi realizado o bloqueio do plexo

braquial.
2.1.1 Fisiologia da dor

A dor ¢ a interpretacdo de um estimulo nociceptivo associado a uma experiéncia
emocional desagraddvel, que indica possiveis danos no local estimulado. Ela causa alteragdes
em diversos sistemas do corpo, podendo resultar em dilatacio da pupila, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria, aumento da pressao arterial sistdlica, entre outros. O
estimulo nociceptivo ¢ transmitido dos nervos periféricos até o cortex cerebral através de
impulsos nervosos, e esses impulsos sdo resultados de uma despolarizacao das fibras nervosas
sensoriais. A despolarizacdo ocorre através da bomba sodio-potassio-ATPase, onde o sédio
entra no citoplasma da célula nervosa e o potédssio sai por canais i6nicos de voltagem
dependente (Figura 6), gerando assim uma diferenca de potencial e, consequentemente, os

sinais elétricos que sdo transmitidos de um neurdnio ao outro (Klaumann e Otero, 2013).
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Figura 6: O potencial de agdo: condug@o do impulso em fibra nervosa ndo mielinizada, no sistema nervoso

periférico

Fonte: Anestesia locorregional em pequenos animais. Klaumann e Otero (2013)

A transmissdo desses impulsos nervosos até o cortex ¢ denominada nocicepgdo e
ocorre em quatro fases (Figura 7). A Fase 1 ¢ a transdugdo, onde o estimulo ¢ recebido e
transformado em potencial de acdo. A Fase 2 ¢ a transmissdo, momento em que o impulso
transita do local de origem até a raiz da medula espinhal. A Fase 3, modulagdo, é quando o
estimulo sofre modulagdes, podendo ser reduzido ou amplificado, antes de chegar ao cortex.
Por fim, a Fase 4, percepcao, ¢ a interpretagao do estimulo no cortex cerebral que ocorre de

forma consciente e resultando na dor. (Botelho et al., 2021).

Figura 7: Esquema de nocicepgdo
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Fonte: Pereira (2018)
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2.1.2 Farmacodinamica dos anestésicos locais

Os anestésicos locais insensibilizam as células nervosas, impedindo a formagdo do
impulso elétrico. Isso ocorre através do bloqueio dos canais i6nicos de voltagem dependente,
principalmente os canais de sodio. Eles também se ligam a outros canais idnicos, como os de
calcio e potéassio, mas em menor quantidade, pois a afinidade ¢ muito baixa. Os canais de
sodio sdo formados por subunidades o e f. A subunidade a é composta por 4 dominios ¢ 6
segmentos helicoidais, € os anestésicos locais se ligam ao 4° dominio e ao 6° segmento
helicoidal. Quando acoplados ao canal de sodio, impedem a formacao da transducao, pois o
sodio ndo consegue entrar na célula para gerar uma diferenca de potencial. Isso causa uma
insensibiliza¢do sensorial e motora (Lumb & Jones, 2017). A escolha do anestésico local
depende da duragdo do bloqueio, para bloqueios mais longos sdao escolhidos bupivacaina ou
ropivacaina porque a agdo dele varia de 6 a 9 horas de duragdo, enquanto que a lidocaina ¢ de

60 a 90 minutos (Klaumann e Otero, 2013).
2.1.3 Anatomia do plexo braquial em caes

O plexo braquial dos caes se origina a partir de conjuntos de nervos dos ramos ventrais
da medula espinhal, que partem da sexta vértebra cervical até a primeira vértebra toracica (C6
a T1). Porém, alguns individuos apresentam variagdes anatomicas, incluindo ramos da quinta
vértebra cervical até a segunda vértebra toracica (C5 a T2). Esses ramos formam troncos, que
posteriormente se dividem em nervos periféricos que inervam cada extremidade do brago,

possuindo fungdes sensoriais € motoras (Leandro, 2020).

Os nervos que constituem o plexo sdo: nervo braquiocefilico, supraescapular,
subescapular, musculocutaneo, peitorais, axilar, radial, mediano, ulnar, toracico dorsal,
toracico lateral e toracico longo. Um esquema de formacao dos nervos a partir do tronco esta

representado na Figura 8 (Klaumann e Otero, 2013).
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Figura 8: Representag@o esquematica dos pares de nervos e suas origens metaméricas dos principais troncos que

formam o plexo braquial
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Fonte: Anestesia locorregional em pequenos animais. Klaumann e Otero (2013)
2.1.4 Anestesia locorregional do membro toracico

O conceito de anestesia locorregional baseia-se na infiltracdo de anestésicos locais
para insensibilizagdo de nervos periféricos. Essa técnica traz um conforto maior ao paciente,
pois diminui significativamente a necessidade de uso de analgésicos de acgdo sistémica,
evitando os riscos que esses poderiam causar, além de proporcionar uma recuperagao mais
rapida e menos dolorosa da cirurgia. Embora seja uma excelente op¢do de analgesia, ¢é
necessario que seja realizada por um profissional bem qualificado, pois as complicagdes por

erro de aplicagdo sdo severas (Tavares et al., 2023).
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No caso do bloqueio do plexo braquial, as possiveis complicagdes envolvem o
bloqueio de nervos responsaveis pelo movimento respiratorio do térax, atingindo estruturas
adjacentes, como a propria cavidade toracica, perfurando grandes vasos sanguineos, como a
veia jugular, e danificando, com a agulha, os pares de nervos do plexo, causando perda

sensorial ¢/ou motora definitiva (Klaumann e Otero, 2013).

Existem diversas abordagens para o bloqueio do membro toracico, nais quais se
destacam as técnicas do bloqueio do plexo braquial pelo acesso paravertebral, pelo acesso
subescapular, e o bloqueio dos nervos radial, ulnar, mediano e musculocutaneo (RUMM).
Todo bloqueio locorregional precisa de uma tricotomia seguida de antissepsia com clorexidina
degermante a 2% e alcool etilico a 70% para ser realizado. A agulha utilizada pode ser de
21G x 2” para animais de pequeno porte, ¢ 21G x 4” para animais maiores (Klaumann e

Otero, 2013).

° Bloqueio do plexo braquial pelo acesso paravertebral classico: por ser uma
anestesia de membro do tipo alta, ela ¢ indicada em abordagens cirirgicas em ombro ou
brago. O acesso ocorre através dos forames intervertebrais das vértebras cervicais que
correspondem as raizes do plexo. Para realizar o bloqueio deve-se ter conhecimento sobre
anatomia do paciente, e pode ser feito s6 pelas referéncias anatomicas, ou também com
auxilio de aparelhos como a ultrassonografia e o neurolocalizador (Klaumann e Otero,
2013). Para fazer pela anatomia, precisa posicionar o paciente em decubito lateral, tracionar
o membro a ser bloqueado no sentido caudal, identificar o processo transverso da C6 e C7, e
a cabecga da primeira costela que fica em T1 (Figura 9), inserir a agulha perpendicular ao
plano cutaneo na direcdo lateromedial entre C6-C7, na profundidade de cerca de 1 a 3 cm
para infiltrar o anestésico no volume de 0,3 mL/kg, em seguida inserir a agulha entre C7-T1
na altura da parte dorsal da cabeca da primeira costela e infiltrar 0,1 mL/kg do anestésico
local, ¢ preciso confirmar a posi¢do extravascular da agulha antes de qualquer infiltracao

(Moreira et al. 2022).
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Figura 9: Identificacdo de estruturas e pontos de inser¢do da agulha do bloqueio

Fonte: Klaumann e Otero (2013)

Para usar a ultrassonografia como auxiliar, necessita de um transdutor linear na frequéncia de
12,5 MHz e gel estéril como agente de contato acustico. Os pontos anestésicos sao 0s mesmos
Ja citados, o transdutor com o gel € posicionado na altura do processo transverso da C6 para
identificar o forame intervertebral entre C5 e C6, nesse local serd visivel a artéria pulsando e o
nervo, a ser bloqueado com 0,15 mL/ kg do anestésico, em formato circular e hipoecdico.
Ap6s a infiltragdo desse ponto, o proximo alvo € o forame intervertebral entre C6 e C7 para
bloqueio do nervo C7, serdo visiveis uma artéria e o nervo, onde a infiltracdo de 0,15 mL/kg
sera feita sem atingir o vaso sanguineo. Por ultimo, o transdutor ¢ deslocado até a parte
medial e ventral do ombro para localizar as raizes nervosas C8 e T1 que serdo bloqueadas
com 0,1 mL/kg, o ponto de referéncia para a infiltragdo ¢ o dorso da cabega da primeira
costela que se apresentard de forma circular e ecoica formando uma sombra acustica. Esse
bloqueio também pode ser realizado através da neurolocalizacio com um estimulador de
nervos periféricos (ENP), para isso o polo positivo (jacaré) sera posicionado a 10 cm de
distancia do local de inser¢do da agulha que representa o polo negativo, os pontos de
referéncia para inser¢ao da agulha sdo os mesmos ja citados. Uma corrente de 1,5 mA 2 Hz e
0,1 ms sera emitida para localizar os nervos através de respostas motoras, quando a resposta €
alcangada, deve-se diminuir a corrente para 0,5 mA e manter o mesmo nivel de reagdo, porém
quando diminuir para 0,2 mA o estimulo deve cessar para confirmar a posi¢do perineural, o
anestésico local sera injetado de forma extravascular no volume de 0,3 mL/kg nas raizes

nervosas de C6 e C7, e 0,1 mL/kg nas raizes de C8 e T1. As respostas esperadas na
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estimulacdao de C6-C7 sdo: contracdo dos musculos peitorais superficiais, rotagdo e flexao de
ombro, flexdo e supinagdo do cotovelo, enquanto que as respostas das raizes de C8-T1 ¢

basicamente flexao de cotovelo, carpo e digitos (Klaumann e Otero, 2013).

° Bloqueio do plexo braquial pelo acesso subescapular: essa abordagem ¢
comumente utilizada na medicina veterinaria por ser mais simples que o acesso paravertebral.
E mais indicada para procedimentos cirdrgicos na altura do cotovelo e antebrago. Também
pode ser realizada usando as referéncias anatomicas, com um ENP ou um aparelho
ultrassonografico, no entanto, ¢ frequentemente feita com o auxilio de ENP, devido ao custo
em relacdo a ultrassonografia, e por ser um método mais seguro que se guiar pela anatomia.
Para bloquear o plexo braquial pela via subescapular com um ENP ¢ necessario, inicialmente,
posicionar o animal em decubito lateral com o membro a ser bloqueado para cima, tracionar o
braco no sentido caudal, localizar um limite cranial, onde a agulha sera inserida, ¢ um limite
caudal, onde o trajeto da agulha nao devera ultrapassar. Vale salientar que o local do bloqueio
deve estar depilado e higienizado com clorexidina degermante a 2% e alcool etilico a 70%. O
limite cranial ¢ uma linha tracada do acromio da escapula até a tuberosidade maior do imero
(Figura 10), e o caudal ¢ uma linha da porc¢ao caudal da 1? costela fazendo intersec¢do com a
linha do percurso cervical da veia jugular, extrapolando para a parte subescapular. O ponto de
puncdo ¢ definido, entdo o jacaré do ENP ¢ posicionado a 10 cm de distancia, a agulha ¢
inserida entre a escapula e a parede torécica, e inicia uma estimulacdo com uma corrente de
1,5 mA 2 Hz e 0,1 ms para obter uma resposta motora, a resposta deve ser mantida no mesmo
nivel de intensidade conforme a corrente elétrica for diminuindo até 0,5 mA, e cessando
quando a corrente for de 0,2 mA. Entdo o anestésico local pode ser infiltrado, com volume de
0,4 mL/kg, confirmando antes que a agulha esteja fora de qualquer vaso sanguineo. A
resposta esperada ao estimulo € a contracdo do biceps com a flex@o do cotovelo (Klaumann e

Otero, 2013)
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Figura 10: Delimitagdo do ponto cranial

Fonte: Klaumann ¢ Otero (2013)

Para fazer esse bloqueio com auxilio de um aparelho ultrassonografico, o animal precisara
estar em decubito dorsal, o transdutor ultrassonografico, com o gel estéril e frequéncia de 12,5
MHz, sera colocado na area axilar para identificar os vasos sanguineos € nervos, 0s vasos se
apresentardo como estruturas anecodicas pulsateis, enquanto que os nervos serdo hipoecdicos e
circulares. Na imagem formada pelo aparelho, serd visivel a artéria axilar e trés estruturas
adjacentes aos vasos, as raizes dos nervos do plexo braquial C7, C8 e T1 (Figura 11). A
agulha sera introduzida até a regido dorsal da artéria axilar, onde sera depositado o anestésico
local no volume de 0,4 mL/kg apds a confirmagdo da posicdo extravascular da agulha
(Klaumann e Otero, 2013).
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Figura 11: Imagem formada na ultrassonografia. A = artéria axilar. B = veia; Tridngulos = raizes dos nervos
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Fonte: Klaumann ¢ Otero (2013)

° Bloqueio dos nervos radial, ulnar, mediano e musculocutineo (RUMM): essa
técnica ¢ mais facil de ser realizada que o acesso paravertebral ou subescapular, ¢ indicada
para abordagens em regido distal do membro tordcico, como antebrago e carpo. Para esse
bloqueio com um ENP, o paciente deverd estd em decubito lateral com o membro a ser
anestesiado para cima e flexionado em angulo reto, o primeiro nervo a ser bloqueado ¢ o
radial, ¢ possivel palpa-lo entre a cabeca lateral do triceps € o musculo braquial, a agulha sera
introduzida na cabeca lateral do musculo triceps até tocar a superficie caudolateral do imero,
nesse ponto uma corrente estimuladora de 1 mA 2 Hz e 0,1 ms é acionada, buscando uma
resposta de extensdao do cotovelo e do carpo. A resposta deve ser mantida na intensidade de
0,5 mA e cessada em 0,2 mA, ¢ preciso comprovar que a agulha ndo atingiu um vaso
sanguineo antes de injetar o anestésico local no volume de 0,1 mL/kg. Para bloquear os
nervos ulnar, mediano e musculocutineo, o paciente estard de decubito lateral, mas desta vez
o membro a ser bloqueado estard para baixo, e a flexdo em 90° sera mantida. Esses nervos se
localizam proximos um dos outros, em uma distancia média da metade do imero, a agulha do
ENP sera inserida nessa regido a 45°, no sentido cranial (Figura 12). O anestesista pressionara
o dedo nesse local para deslocar o biceps braquial, distanciando-o do cranialmente do imero,
e iniciard a estimulagdo com uma corrente de 1 mA 2 Hz e 0,1 ms, seguindo os mesmo
principios ja citados antes da infiltragdo do anestésico. A resposta esperada dessa estimulagao
¢ flexdo e supinacdo do cotovelo, flexdo de carpo e pronagdo do membro (Klaumann e Otero,

2013).
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Figura 12: Vista medial do membro toracico com o ponto de acesso para bloqueio dos nervos ulnar, mediano e

musculocutaneo.
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Fonte: Klaumann e Otero (2013)

2.1.5 Classificagao de risco anestésico

A classificacdo adotada pela American Society of Anesthesiologists identifica os
pacientes com 0s maiores riscos de morte em procedimentos anestésicos. Isso ocorre devido
aos farmacos anestésicos, que causam depressao cardiopulmonar e alteracdes hematologicas e
bioquimicas. Dependendo da doencga pré-existente, alguns organismos sdo mais sensiveis a
esses efeitos. Assim, a ASA elaborou 5 categorias de risco na medicina veterinaria: ASA I:
pacientes higidos e saudaveis. ASA II: pacientes com doencas sistémicas leves que nao
ameacem a vida. ASA III: pacientes com doengas sistémicas graves que podem ameagar a
vida, mas estdo compensadas. ASA IV: pacientes com doencas sistémicas graves
descompensadas, que estdo ameacando a vida. ASA V: pacientes moribundos que ndo

sobrevivem mais que 24 horas, independentemente de serem operados (Lumb & Jones, 2017).
2.2 Descricao do caso

Canina, fémea da raca Shih Tzu, de 6 anos de idade e 7,6 kg, foi admitida no dia 5 de
dezembro de 2024 no setor clinico do HVH para uma consulta com a oncologista. A paciente
apresentava um nodulo interdigital no MTD de 1,8 cm de didametro, levemente vascularizado,
com crescimento progressivo ha 3 meses (Figura 13), e aumento de linfonodo axilar. Foi

indicada, pela oncologista, uma citologia para avaliagdo e pesquisa de células desse nddulo, e
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o resultado apontou para um possivel sarcoma. A confirmacdo do diagndstico se daria através

de analise histopatoldgica do tumor e do linfonodo axilar.

Figura 13: Nodulo interdigital no membro toracico direito

Fonte: HVH (2025)

A paciente foi encaminhada ao setor cirargico do HVH para avalia¢ao pela cirurgia e
solicitagdo de exames pré-cirurgicos. De acordo com o resultado da citologia, a cirurgia
decidiu retirar o nddulo com margem ampla, e, devido a localiza¢do do tumor, os digitos que
estavam em contato com ele seriam retirados também, além do linfonodo axilar. Quando os
resultados dos exames pré-cirurgicos ficaram prontos, a cirurgia de nodulectomia com
amputagdo de dois digitos e linfadenectomia foi marcada para a semana seguinte.

No dia anterior a cirurgia, a equipe anestésica entrou em contato com a tutora para
perguntar se o animal estava bem, sem sintomas de vomito, febre ou diarreia, confirmar a
cirurgia e passar as orientagdes sobre o procedimento. Foi informado que a paciente precisava
estar 8 horas em jejum so6lido e 4 horas em jejum liquido. A cirurgia seria as 8 horas da
manha, entdo a cadela deveria chegar com 1 hora de antecedéncia para passar por uma
avalia¢do clinica prévia e realizar vendclise. Apds a troca de informagdes, a anestesista
verificou os exames pré-cirtrgicos solicitados para anotar na ficha de acompanhamento. O
hemograma (tabela 1) e o exame bioquimico (tabela 2) ndo apresentaram alteragdes, € o risco

cirirgico, que apresentou um bloqueio ventricular de 2° grau Mobitz tipo I e disfuncao
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diastolica com padrio de relaxamento invertido, teve os valores de fracdo de ejecdo e

encurtamento anotados (tabela 3). A paciente foi classificada como ASA II.

Tabela 1: Resultado do hemograma em valores

Valores Referéncia
Hematocrito (%) 53 37,0 - 55,0
Hemoglobina (g/dL) 17,7 12,0 - 18,0
Proteina plasmatica total g9 6.0 - 8.0
(g/dL) ’ ’ ’
Leucograma (/mm?) 13.600 6,0-17,0

g = grama. dL = decilitro. mm? = milimetros ctbicos. Fonte: LABORVET - Laboratdrio Veterinario (2024)

Tabela 2: Resultado do bioquimico em valores

Valores Referéncia

Uréia (g/dL) 52,2 21,0 - 60,0
Creatinina (mg/dL) 0,6 0,5-1,5

TGP (UI/L) 52,3 13,0 - 92,0

g = grama. dL = decilitro. mg = miligrama. TGP = Transaminase glutdmico pirtvica. Ul = Unidade
internacional. L = litro. Fonte: LABORVET - Laboratoério Veterinario (2024)

Tabela 3: Valores do risco cirirgico

Fracdo de ejecdo (%) 83

Fracdo de encurtamento
(%)
Fonte: INOVA - Imagem Veterinaria (2024)

50

No dia da cirurgia, a paciente deu entrada no HVH as 7 horas da manha, conforme
combinado, e foi recebida pelo setor de internamento. O enfermeiro fez o acesso venoso na
veia cefalica do membro tordcico esquerdo, utilizando um catéter tamanho 22 Gauges, ¢ a
equipe anestésica fez uma breve avaliagdo clinica (tabela 4) antes de calcular as medicagdes

pré-anestésicas.
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Tabela 4: Parametros avaliados durante MPA

Parametros Avaliagao
FC (bpm) 88
Mucosas Normocoradas

Pulso Forte
TPC (segundos) <2
Glicemia (mg/dL) 84

FC = frequéncia cardiaca. bpm = batimentos por minuto. TPC = tempo de preenchimento capilar. mg =
miligrama. dL = decilitro. Fonte: Cavalcante (2025)

Os farmacos escolhidos para sedacdo no MPA foram metadona, na dose de 0,3 mg/kg,
e acepromazina, na dose de 0,01 mg/kg, ambos administrados por via intramuscular.
Esperou-se um tempo de 20 minutos para que a medicagdo fizesse efeito e a paciente fosse
direcionada ao bloco cirurgico. Em seguida, o animal foi induzido ao sono artificial através
dos farmacos diazepam, na dose de 0,5 mg/kg como co-indutor, e propofol, na dose de 3
mg/kg como indutor, por via intravenosa. Apds a inducdo, foi acoplado o equipo da
fluidoterapia no acesso venoso, contendo soro de Ringer com lactato na taxa de 3 mL/kg/h.
No momento em que se observou a perda dos reflexos palpebrais, a cadela teve a boca aberta
para o encaixe do laringoscdpio, instrumento que guia a sonda e ilumina a glote, para ser
intubada com uma sonda endotraqueal com baldo cuff de tamanho 5,5. Imediatamente apos a
introducao da sonda, foi colocado a traqueia de circuito aberto (Baraka), por onde passou o
oxigénio concentrado 100% com fluxo de 1 litro/minuto e o anestésico inalatdrio isoflurano,
na concentragdo de 2%. O baldao cuff foi inflado para evitar o vazamento do anestésico
inalatério, e a paciente foi mantida no estagio IIl e no plano cirurgico 2 ou 3 da escala de
Guedel. Em seguida, foram colocados os equipamentos de monitoragao anestésica: o oximetro
de pulso, os eletrodos do eletrocardiograma, o manguito do esfigmomanometro na bragadeira
nimero 2, no membro pélvico direito, e o termdmetro esofagico. Esses parametros foram
mostrados pelo monitor multiparamétrico SDAMed (SDA12-B Veterinario). Durante todo o
processo cirurgico, foi utilizado um colchdo térmico para evitar a hipotermia que a anestesia
geral pode causar.

Para a remocdo do nddulo interdigital com margens, foi definida a amputagdo dos 2
digitos e a linfadenectomia axilar. Dessa forma, para garantir a insensibilizagdo do local da
cirurgia, foi protocolado um bloqueio locorregional do plexo braquial no membro toracico
direito. O plexo ¢ formado por um conjunto de nervos periféricos que, quando bloqueados,
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causam a insensibiliza¢do sensorial ¢ motora da articulagdo do ombro, de todo o brago ¢ dos
digitos.

Antes da realizacdo do bloqueio, foi feita uma tricotomia na area de acesso e
antissepsia com clorexidina degermante a 2% e alcool etilico a 70%, higieniza¢do das maos
do anestesista responsavel pelo procedimento e calgado das luvas nao estéreis. O anestésico
local de elei¢do foi a bupivacaina, com o volume calculado de 0,4 ml/kg, totalizando 3 mL. O
equipamento utilizado foi um ENP da Deltalife (DL250).

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo e teve o MTD tracionado para
o sentido caudal, ficando perpendicular ao eixo longitudinal do corpo. Em seguida, foram
definidos os limites cranial e caudal do plexo: o limite cranial foi uma linha tragada entre o
acromio da escapula e a tuberosidade maior do timero, € o limite caudal foi o ponto de
intersecdo entre a linha desenhada na por¢ao caudal da 1* costela e a linha acompanhando o
percurso cervical da veia jugular, extrapolando para a parte subescapular. Reconhecendo os
limites, foi posicionado o polo positivo (jacaré) do neurolocalizador a 10 centimetros de
distancia do ponto de entrada da agulha monopolar negativa. A area de inser¢ao da agulha foi
isolada com um pano de campo. A agulha foi inserida no sentido cranio-caudal entre a
escapula e a parede toracica, pela extremidade cranial da articulacdo do ombro, paralela ao
eixo da coluna vertebral. Apds a inser¢do da agulha, o ENP foi ligado para emitir uma
corrente estimuladora de 1,5 mA na frequéncia de 2 Hz e 0,1 ms (figura 14), estimulando o
nervo musculocutaneo. A agulha foi aprofundada até obter a reagdo de contragao do musculo
biceps braquial com flexdo de cotovelo. A partir disso, o anestesista diminuiu a corrente
estimuladora conforme movia lentamente a agulha até¢ que o estimulo se mantivesse com 0,5
mA. Verificou-se que o estimulo cessava com uma corrente de 0,2 mA, mas se mantinha com
0,5 mA. Entdo, o anestesista aspirou para confirmar que ndo havia atingido nenhum vaso

sanguineo, e infiltrou 3 mL de bupivacaina.
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Figura 14: Bloqueio do plexo braquial utilizando como referéncia a parte cranial da articulagdo do ombro

—.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Ap6s a finalizacdo do bloqueio do plexo braquial, o anestesista informou que a equipe
cirirgica precisaria aguardar 20 minutos antes de comecar a abordagem. Durante o
procedimento cirtirgico, a paciente foi monitorada de forma continua, tendo seus parametros
anotados a cada 10 minutos, pois se manteve estavel. Os parametros aferidos e seus

respectivos valores estdo listados no quadro 3.

Quadro 3: Monitoragdo anestésica, pardmetros clinicos durante abordagem cirargica

Parametros Tempo
C: 09:49
¢.11.09 09:40 09:49 09:50 10:00 10:10 10:20 10:30 10:40 10:50 11:00 11:09
.0 11t
0
. V% 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
(isoflurano)

Temperatura 36.1

°C) 36,4 363 363 363 364 364 364 364 364 364

FC(bpm) |95 95 95 8 85 85 8 8 85 85 85

FR(@pm) |20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

120 120 120 120 120 120 120 110 110 110 110
PAS

Sp02 (%) 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99

Fonte: Cavalcante (2025)
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Apbs o final da abordagem cirurgica, o fornecimento de anestesia inalatoria foi
interrompido pelo anestesista, deixando apenas a inalacdo de oxigénio até que fosse
observado a respiracdo espontinea da paciente. Depois do anestesista confirmar a
espontaneidade respiratoria, o baldo cuff foi desinflado, e a monitoracdo foi retirada, quase
que completamente, deixando apenas o oximetro de pulso na paciente para acompanhar a
saturagdo de oxigénio até a extubagdo. Antes de extubar, esperou-se que a cadela apresentasse
reflexos de tosse, para entdo puxar a sonda. O animal foi levado para o setor de internamento,
onde foi feita a reavaliacdo da glicemia e avaliacdo de nivel de dor, a cadela ndo apresentou
sinal de dor ou desconforto, pois ainda estava sob efeitos do bloqueio locorregional. A
paciente passou 10 horas internada para acompanhamento dos parametros clinicos antes de
voltar para casa.

O nddulo com os 2 digitos e o linfonodo axilar foram enviados para estudo
histopatologico. O resultado saiu 2 semanas depois, concluindo que se tratava de um tumor de
parede vascular com margens comprometidas e o linfonodo se apresentou reativo mas nao

teve indicacao de metastase.
2.3 Resultados e discussao

O tumor de parede vascular ¢ um termo generalizado para um conjunto de sarcomas de
tecidos moles. Eles foram divididos em perfis, de acordo com o comportamento e o local de
surgimento, sendo o perfil 1 o tumor de membros e extremidades. Devido a sua natureza
agressiva, o tratamento ¢ a retirada com margens amplas para evitar recidivas (Pirola et al.,
2022). A abordagem cirurgica escolhida pela cirurgia foi correta e, de acordo com a literatura,
¢ o tratamento de elei¢ao, sem necessidade de fArmacos quimioterapicos.

O distarbio cardiaco apresentado pela paciente, o bloqueio atrio-ventricular Mobitz
tipo I, ¢ uma falha de transmissdao do impulso elétrico do atrio em dire¢ao ao ventriculo. Isso
prejudica o bombeamento de sangue pelo coragdo e pode levar a fadiga, sincope e parada
cardiaca (morte). Trata-se de uma doenga sist€émica grave, porém o animal ndo apresentava
sintomas, entendendo-se que estd compensado (Barros et al., 2023). Por esse motivo, a
classificagdo de ASA III se apresenta mais precisa, no entanto, a classificagdo ASA II também
¢ aceita porque o disturbio ndo estava acentuado ao ponto de manifestar sintomas ou ameagar
a vida do animal, além disso, a pressdo sistdlica da paciente se manteve dentro das
normalidades e n3o houve manifestacio do bloqueio atrio-ventricular durante o

trans-anestésico.
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A sedacdo da Shih Tzu foi eficiente, pois causou um efeito de neuroleptoanalgesia.
Esse efeito é caracterizado pela sonoléncia sem perda de consciéncia e pela analgesia. Os
farmacos escolhidos no MPA responsaveis por esses efeitos foram a acepromazina, que
causou a sonoléncia, e a metadona, que promoveu a analgesia.

Durante a inducdo ao sono artificial, o animal ndo apresentou resisténcia,
demonstrando que a medicagdo pré-anestésica e o co-indutor cumpriram o papel de diminuir
significativamente a dose de propofol necessaria para a paciente entrar no plano cirargico da
escala de Guedel. O anestésico inalatorio utilizado também foi eficiente, pois a cadela se
manteve no estagio III e plano 2 da escala de Guedel, caracterizados por rotacdo do globo
ocular, auséncia de reflexos palpebrais, corneanos, e interdigitais, diminuicdo do tonus
muscular e auséncia de secregdes (Massone, 2017).

O bloqueio do plexo braquial se mostrou um sucesso, uma vez que nao foi necessario
fazer mais intervencdes anestésicas que poderiam acentuar o BAV, e expor a paciente ao risco
de parada cardiaca. Os parametros clinicos do animal nio sofreram alteragdes, demonstrando
a analgesia e o conforto, assim como afirma a literatura. O procedimento cirargico teve uma
duragdo de 1 hora e 20 minutos. Nao houveram complicacdes, € a paciente teve um despertar
tranquilo e confortavel, comprovando, mais uma vez, os beneficios do bloqueio de nervos

periféricos citados na literatura.
2.4 Conclusao sobre o caso

A avaliagdo pré-anestésica, com os resultados dos exames pré-operatédrios, se mostrou
muito importante, pois apontaram uma comorbidade ndo visivel no animal, deixando o
anestesista mais atento sobre o tipo de firmacos que deveria adicionar ao protocolo,
promovendo assim uma anestesia mais segura para a paciente. O protocolo anestésico
escolhido se mostrou eficaz, visto que ndo houveram complicagdes. Os farmacos da sedagao
conseguiram provocar uma neuroleptoanalgesia e diminuir a dose necessaria dos indutores
para promover a narcolepsia. A anestesia inalatdria, com isoflurano, também foi influenciada
pela boa sedagdo e inducdo, pois o animal se manteve na mesma taxa de vaporizacao, sem
aprofundar demais ou superficializar, ¢ nao teve repercussao cardiopulmonar significativa.
Por causa disso, a paciente teve um despertar calmo e tranquilo.

O bloqueio do plexo braquial foi uma 6tima alternativa, pois alcangou a analgesia
necessdria para a intervencdo, absteve o animal do risco de ter que metabolizar mais

anestésicos sistémicos e ainda ajudou no controle da dor pds-cirurgica.

38



3. CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O ESO

O periodo de realizagdo do ESO foi muito importante para entrar em contato intimo
com a realidade da anestesiologia veterinaria, uma vez que, foram acompanhados casos reais
com profissionais ja& qualificados para debater e tirar davidas. Foi um momento de
autoconhecimento, e amadurecimento pessoal e profissional de grande valia, que demonstra a
necessidade dessa experiéncia, ¢ como a area desejada ¢ indispensavel quando se trata de

oferecer um servigo de qualidade e uma vida digna para os animais.
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