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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades desenvolvidas no periodo
de 23 de agosto a 25 de setembro de 2024, no Hospital Clinivet, dentro da disciplina
de Estagio Curricular Supervisionado do Centro Universitario Campo Real. A atividade
foi desenvolvida na Area de anestesiologia sob orientac&o do Helton Felipe Stremel e
supervisao de Rodrigo Frissen. tem como objetivo abordar um caso visto durante o
periodo de estagio na area de anestesiologia na Clinivet e apresentar um relato de
caso de uma cadela raca Shih-tzu, com quatorze anos de idade, que foi realizada uma
amputacdo de membro para remocdo de um tumor. O objetivo deste estudo foi
descrever o manejo anestésico, abordando a analgesia multimodal com infusao
continua e bloqueio locorregional Gin-Tonic durante o transoperatdrio da paciente
buscando diminuir doses dos farmacos utilizados e minimizar a dor durante a
recuperacdo. Conclui-se que o uso de diferentes farmacos sinérgicos e bloqueio
locorregional sdo um avanco no controle da dor, possibilitando um conforto e bem-
estar adequado para o paciente durante todo o manejo cirlrgico e sua recuperacao

pos-operatoria.

Palavras-chave: Amputacdo. Analgesia. Bloqueio locorregional. Gin-Tonic
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio Curricular foi realizado no hospital Veterinario Clinivet, durante o
periodo de 23 de julho a 25 de setembro de 2024, com carga horaria semanal de 40
horas, totalizando 360 horas obrigatorias.

O hospital foi fundado em 1987. Situa-se na rua Holanda, n°® 894, Boa Vista
na cidade de Curitiba (PR) (Figura 1). Seu horério de funcionamento € 24 horas. Foi
a primeira clinica da América Latina a ser acreditada pela associacdo brasileira de
hospitais veterinarios, esta certificacdo confirma que o hospital trabalha com o alto
nivel de inovacéo e técnicas.

O atendimento € feito para pequenos animais nas seguintes areas: clinica
(figura 2), cirurgia geral (figura 3), vacinacdo, exames de radiografia, ultrassonografia,
ecocardiograma, eletrocardiografia, tomografia (figura 4), laboratério, internamento
(figura 5), unidade de cuidados intensivos(figura 6), gastrenterologia, oncologia,
oftalmologia, ortopedia, odontologia (figura 7), pneumologia, cardiologia,
dermatologia, neurologista, células tronco, anestesiologia, cuidados paliativos,
endocrinologia, especialista em felinos, hematologia, fisioterapia, nefrologia, nutricdo
clinica, reproducao, neonatologia e sala de luto (figura 8).

A clinica conta com aproximadamente cem veterindrios sendo deste
acompanhei o doutor Paulo Rodrigo Klaumann formado na UFPR (Universidade
Federal do Parana) em 1997 fez residéncia Clinica Médica e Cirurgica pela UNOPAR,
em 1999, mestrado UFPR 2007, especializacdo PAV (Programa de Aprimoramento
Veterinario) em 2011 e doutorado UFPR 2017. A veterinaria Rafaella Barotto formada
na UTP (Universidade Tuiuti do Parana, em 2015, treinamento profissionalizante PRK
2016-2018, especializacdo PAV em 2020. A veterinaria Barbara Pires formada na
UNIFEOB (Universidade Fundacdo de Ensino Octavio Bastos) 2018, residéncia em
Anestesiologia de Pequenos na mesma instituicdo, em 2020 e especializacdo em
Anestesiologia veterinaria PAV em 2022. A veterinaria Mariana  Cristofollini
Graduacdo UFPR (Universidade Federal do Parana)2018, residéncia em
Anestesiologia de Pequenos na mesma instituicdo, em 2021 e especializagdo em

Anestesiologia veterinaria PAV em 2023.



Figura 1. Hospital Veterinario Clinivet

Figura 2. Consultério

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 3. Centro Cirdrgico

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 4. Tomografia

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 5. Internamento

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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Figura 7. Odontologia

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 8. Sala de luto

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio realizado no hospital Veterinario Clinivet, foram
acompanhadas as atividades na area de Anestesiologia, sempre com a supervisao
dos médicos veterinarios.

As atividades do estagiario eram o0s acompanhamentos de anestesias,
sedacbes para 0 centro cirdrgico, odontologia, tomografia eventualmente centro de
imagem e cardiologia. O estagiario era encarregado de auxiliar na rotina de
manutencdo e organizacdo dos equipamentos de anestesia. Acompanhar as
anestesias, calculo de farmacos, triagem para definicdo da ASA e protocolo a ser
utilizado, preenchimento da ficha anestésica, analise dos exames, montar infusées
adequadas para cada paciente alinhado ao procedimento.

O acompanhamento na recuperac¢éo anestésica de cada paciente, solicitando
a enfermagem o direcionamento adequado dependendo do caso pois séo eles que
realizavam os check list para o veterinario realizar a alta, neste protocolo de alta era
necessario verificar se o paciente estava de acesso, se urinou e defecou, comeu,

hidratou-se, medicado e com qual medicamento, se esta limpo e seco.

2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de 23 de julho a 25 de setembro de 2024 no Hospital
Veterinario Clinivet foram acompanhadas 68 cirurgias, 41 tomografias, 21 tratamentos
periodontal, 10 exames diversos, totalizando 140 anestesias, destes pacientes foi
possivel observar algumas relagcbes, como a relacdo de caninos e felinos

anestesiados (figura 9) e o estado de saude dos pacientes (figura 10).
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Figura 9. Gréfico de relagéo de caninos e felinos

0 20 40 60 80 100 120

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 10. Estado de saude dos pacientes
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Fonte: Arquivo pessoal, 2024.



Tabela 1. Detalhamento dos procedimentos

Tomografia 34
Tratamento periodontal 19
Orquiectomia 10

OSH

Otoscopia,Tomografia

Coleta de exame

Hemilaminectomia

Osteossintese

Slot ventral

Aspirado de medula

Cistoscopia

Histopatoldgico transoperatério, Exérese de mastocitoma

Histopatoldgico transoperatério, Exérese de tumor cutaneo maligno

Laringoscopia

Mastectomia

OSH, mastectomia

OVE laparoscopica

Exérese de nédulo pélpebral,tratamento periodontal

Valvulo plastia

Ablagdo do conduto auditivo,conchectomia

Amputagdo de membro posterior

Avaliagdo periodontal

Bidpsia gastrica,Bidpsia intestinal,Histopatoldgico transoperatdrio

Bidpsia Hepatica

Bidpsia Hepatica,Colecistectomia

Bidpsia linfonodo

Carcinoma escamoso viral,eletroquimioterapia

Cistotomia

Corregdo de hérnia,OSH

Drenagem de efusdo pleural

Ecocardiograma

Endocospia corpo estranho

Enucleagdo

Esofagostomia,Rinoscopia,Tomografia

Saculectomia

Hepatectomia

Infiltragdo no joelho, OVE laparoscopica

Limpeza otologica,Tomografia

Lobectomia Hepdatica

Lobectomia Pulmonar,pericardiectomia

Luxagdo de coluna

Mandibulectomia

Manejo odontologico

Mastectomia, OVE laparoscopica

Orquiectomia,saculectomia

Radiografia

Exérese de mastocitoma,eletroquimioterapia

Exérese de lipoma

Rinoscopia

Rinoscopia,tratamento periodontal

Tomografia,bidpsia rinoscopia

Tomografia,cateter central,coleta de liquor e sonda esofagica

RiRRrRrRrRrRrRrRRPRRRRPRRIRIRIRPIRPIRPRPRPRPRPRRPRPRRPRRPRRPRPRIRPIRPIRPIRPIRPRPRLPININNNNNININNWWSS OGOV

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO

No século V a.C., Hipocrates fez descobertas fundamentais na medicina,
sendo reconhecido mais tarde como o “pai da medicina” por sua abordagem cientifica
e ética (Ribeiro Jr., 2005). Desde entdo, o estudo da dor e dos métodos para seu
colapso se tornou central na pratica.

Em 1773, Joseph Priestley descobriu o diéxido de nitrogénio, um gas
inicialmente investigado para uso anestésico, mas que se mostrou pouco eficaz.
Posteriormente, em 1846, o dentista Thomas Green Morton alcangou um marco ao
realizar uma anestesia geral com éter, permitindo a remocédo de um tumor em um
paciente (Bras, P., 2009). Anos depois, em 1884, Karl Koller modificou a cocaina como
anestésico local, especialmente em cirurgias oftalmologicas, abrindo novas
possibilidades para procedimentos sem dor (Reis, A., 2009). Esses avancos foram
inovadores para a evolucdo da analgesia e foram passos importantes para o
tratamento da dor na medicina humana.

Na medicina veterinéria, entretanto, o reconhecimento da dor e do bem-estar
animal demorou mais a se consolidar. Somente em 1965 o Comité de Brambell
distribuiu o conceito das “Cinco Liberdades”, que define o bem-estar animal como
essencial no manejo e cuidado dos animais (Froehlich, 2015). Essa mudanca de
perspectiva representou um marco, reforcando a importancia de controlar o manejo
dos animais e respeitar seu bem-estar.

Em 2020, a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) redefiniu a
dor como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma leséo
tecidual real, potencial ou descrita nos termos de tal lesao”, definicdo posteriormente
adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Sirinivasa et al.,). Essa nova
compreensao reafirma a necessidade ndo s6 de um tratamento adequado da dor em
si, mas também compreender as vias por onde ocorre esta dor para que consigamos

chegar em um controle individualizado.

3.2 VIAS DA DOR
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A dor s6 é sentida porque existem 0S nociceptores eles sdo receptores
sensiveis encontrados na pele, musculos e 6rgaos internos, que detectam estimulos
especificos, como lesbes ou altas temperaturas. Elas sdo dividias em duas vias a
nociceptiva ascendente que transportam informacdes dolorosas da periferia do corpo
para o sistema nervoso central, passando pela medula espinhal e tronco encefalico,
até alcancar a amigdala, o talamo e os cortices sensoriais, onde o cérebro processa
e interpreta o estimulo como dor. A descendente que modula a percepc¢éo da dor,
podendo intensificar ou atenuar a sensacao, dependendo do contexto, como uma
resposta a situacdes de estresse (Martins, 2023).

Existe cinco principais definicbes de dor, sendo elas, aguda, cronica,
inflamatoria, neuropatica e disfuncional. Dor aguda é quando existe uma leséo real ou
em potencial esta ferida pode ser um corte ou uma cirurgia a intensidade varia de
acordo com a gravidade e a tendéncia € que conforme for passando pelo processo e
cicatrizacdo a dor vai diminuindo até normalizacao do organismo (Monteiro, 2022).

Dor crbnica € aquela que persiste mais de trés meses, diferente da aguda ela
pode existir sem uma causa especifica e € associada a doengas recorrentes e
permanentes como a osteoartrite (Monteiro, 2022).

Dor inflamatéria normalmente apresenta os cinco sinais que sao, rubor, calor,
dor, tumor e perda da funcéo (Etienne, 2020), sua intensidade e duracao estédo ligados
ao tempo que esté inflamacéo levaréa para curar (Monteiro, 2022).

Dor neuropatica esta associada a lesdes no sistema nervoso periférico (SNP)
elou sistema nervoso central (SNC), em literatura veterinaria ndo se tem muitas
informacdes descritas e em humanos baseia-se em descricdo da qualidade da dor
(monteiro, 2022).

Dor disfuncional é a mais complexa das dores pois ela apresenta um sistema
nervoso dentro da normalidade, mas o funcionamento do SNC é anormal, ou seja, 0
processamento da informacao nociceptiva fica amplificado e facilitado (Monteiro,
2022).

Assim como existem diferentes origens da dor e cada uma age de forma
distinta no organismo, também temos os farmacos e suas vias de agéo para agirem

de forma adequada para cada caso.

3.3 CLASSES DOS FARMACOS
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Em anestesia multimodal existem algumas classes de farmacos que sao
comumente mais citadas e utilizadas em conjunto visando sempre o aperfeicoamento
e englobar seus diferentes sitos de acao da dor, como vemos na figura 11 cada classe

age em diferentes etapas da percepcao da dor.

Figura 11. Vias da dor e onde as principais classes farmacoldgicas agem.

Percepcao
- Opioides
- UmzAgonistas
- Anestésicos gerais

Cérebro

Hipotalamo ( =
P Modulacao
- Opioiges
- um=Agonistas
R n* MDA
Descendents 1 T Ascendents Receptor NMDA
caminho caminho | Snagonistas

Meduila espinhal

Raiz dorsal

Segunda ardem
0 génglio

euroH

Transmissao
- Anestésicos locais
- Opiodes

Periférico

{ nociceptores

Estimulo

‘ Transducao
- AINEs
- Anti-histaminicos
- Opioides
- Anestésicos locais

Pele

Fonte: Dureja et al, 2017.

Os antiinflamatorios nao esteroides (AINES) bloqueiam a acéo enzimatica da
ciclooxigenase 1 (inibidor da COX-1) e a ciclooxigenase 2 (inibidor da COX-2), é
utilizado para diminuir o edema da regido e nicicepcéo periférica (Beverly, 2017), na

veterinaria temos alguns AINES inibidor COX-1 e COX-2 mais utilizados séo o
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meloxicam, cetoprofeno, carprofeno, firocoxibe, rebenacoxibe, dipirona (Spinosa et
al., 2016).

Os opioides tem seus receptores distribuidos pelo SNC tem efeitos sedativos
e analgésicos, a morfina foi derivada do 6pio uma molécula natural os de origem
natural s&o denominados opiaceos, a partir da descoberta desta molécula foi possivel
criar os outros sintéticos denominados opioides. Na rotina os mais utilizados sao,
morfina, metadona, tramadol, remifentanil, butorfanol (Vilela, 2024)

O agonista a-2 adrenérgicos € outra classe que farmaco muito utilizado na
veterinaria mecanismos de acao bloqueia o influxo dos ions de calcio na membrana
neural gerando alguns efeitos como, sedacdo, hipnose, relaxamento muscular e
analgesia. Alguns exemplos séo, Xilazina e Dexmedetomidina (Spinosa et al., 2016).

Derivados da fenciclidina é responséavel por bloquear o N-metil-D-aspartato
(NMDA) e os receptores muscarinicos causando efeitos inibitorios do GABA, a
cetamina, tem um poder analgésico mesmo utilizado em doses subanestésicas
(Spinosa et al., 2016).

Anestésico local (AL) bloqueia a conducao neural e sédo divididos em amidas
e ésteres, as amidas tem metabolizacdo hepatica e os ésteres passam por hidrolise
no plasma, na veterinaria € utilizada de forma mais comum as amidas como a
lidocaina e bupivacaina (Zogbi, 2021). Também é utilizado em alguns casos é utilizado
opioides associados a lidocaina, com a finalidade de aumentar a analgesia e tempo
do bloqueio (Cassu et al., 2008).

A Lidocaina vem sendo administrada de forma intravenosa buscando o
bloqueio dos canais de sédio, inibindo a atividade neural, inibe os receptores NMDA
(Oliveira et al., 2010), pode ser utilizada de forma isolada ou diluida com outros
farmacos como cetamina e fentanil para gerar uma analgesia transoperatoria
satisfatoria e duradoura (Aguado et al., 2011) alguns estudos mostram a utilizacdo no
transoperatério em bolus para reversdo do agonista a-2 quando se tem os efeitos
adversos do farmaco como bloqueio atrioventricular e bradicardia (Tisotti et al., 2021)

O antagonista NK-1 originalmente foi utilizado na veterinaria como um anti
emético, mas estudos mais recentes mostram que o Maropitant tem propriedades
analgésicas viscerais pois age na substancia P que atua como neuromodulador, pode
ser utilizado na MPA e transoperatoria, esta se mostrando eficaz na reducéo de doses
dos farmacos analgésicos no pos-operatério (Romeu et al.,2024).
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3.4 MODALIDADES DE PROTOCOLOS ANALGESICOS

A escolha de qual protocolo utilizar com cada paciente vai depender do
procedimento, estado de saude, exames prévios. A associacao de farmacos vem
sendo estudada e aprimorada a cada dia. Podemos fazer uso de medicamentos
sistémicos, locais, inalatorios, dependendo do estado do paciente € possivel até

solicitar uma medicacao previa em casa (De Castro et al.,2021).

3.4.1 Epidurais e raquidianas

O bloqueio epidural é feito na regido lombossacra nos espacos intervertebrais
(L7-S1), para a realizagdo desta técnica o paciente precisa estar sedado, o local do
blogueio é realizado a tricotomia e antissepsia, posiciona em decubito esternal com
0s membros pélvico estendidos cranialmente, o anestesista precisa utilizar uma luva
estéril e campo cirdrgico para este bloqueio. A agulha utilizada é a de Tuohy (figura
12) e o calibre vai variar de acordo com o tamanho do animal e o volume de anestésico

é de acordo com o farmaco e peso (Sanches, 2024).
Figura 12. Agulha de Tuohy.

a3
(R )

/

\

Fonte: Site Bbraun, 2024.

O bloqueio raquidiano também chamado de subaracnoide pois diferente da
epidural ela é feita no espaco subaracnoide, assim como na epidural o local a agulha
€ inserido entre as vertebras (L7-S1) e 0 anestesista precisa estar com luvas estéreis

e fazer a tricotomia e antissepsia do local (Brum et al.,2021).

3.4.2 Infusdes continuas
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A infusdo continua faz parte da abordagem multimodal na anestesia
promovendo durante todo o transoperatorio um controle analgésico e ajustes quando
necessario, estas infusbes podem ser feitas de alguns farmacos sejam eles isolados
como remifentanil ou associados como a lidocaina, cetamina e fentanil (FLK)
lidocaina, cetamina e morfina (MLK) e a dexmedetomidina e cetamina (Aguado et al.,
2011).

O fentanil é um opioide de curta dura¢do tendo sua meia-vida depois de duas
a trés horas aplicado, ja a lidocaina € um analgésico ndo se tem estudos suficientes
gue comprovem sua meia-vida quando administrada via intravenosa, a cetamina age
bloqueando o NMDA (Monzem et al., 2019).

Quando o FLK é administrado no transoperatorio foi relatado que teve melhor
tempo de analgesia, quando comparado com os farmacos feitos de forma isolada na
cirurgia, destacando a importancia da anestesia multimodal (Monzem et al., 2019).

Ja com o MLK a morfina tem meia vida de quatro horas (Spinosa et al., 2016),
mas mesmo assim em comparacédo ao fentanil o requerimento de isoflurano nao
diminuiu entdo visando a diminuicdo das doses quando se trata de anestesia
multimodal a morfina ndo seria a mais indicada segundo os estudos (Aguado et
al.,2011).

A cetamina com dexmedetomidina tem o sinergismo desejado tanto para
anestesias inalatoria ou total intravenosa (TIVA) proporcionando, reducdo da taxa de
manutencado do propofol, reducdo da CAM do isoflurano. A cetamina € administrada
para melhorar a sedacdo, jaA a dexmedetomidina é 6tima com fins sedativos e
analgésicos, sendo assim se utilizar cetamina, dexmedetomidina e propofol o pilar da
anestesia consegue ser suprido com analgesia, inconsciéncia e relaxamento muscular
(Raffe, 2020).

3.4.3 Bloqueio locorregional
O bloqueio locorregional se consolidou como uma técnica essencial no

manejo da dor no transcirdrgico em pequenos animais, permitindo uma analgesia
eficaz e duradoura. Essa técnica consiste na administracdo de anestésicos locais
préximo aos nervos ou plexos nervosos, bloqueando temporariamente a transmissao
de estimulos dolorosos das areas afetadas para o sistema nervoso central (Klaumann
& Otero, 2013). A anestesia locorregional oferece multiplas vantagens em relacéo a

anestesia geral isolada, incluindo menores doses de agentes anestésicos sistémicos
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e opioides, melhor controle da dor pds-operatéria e reducdo dos efeitos adversos
associados a esses medicamentos. Além disso, essa pratica contribui
significativamente para o bem-estar animal, promovendo uma recuperacdo mais
rapida e tranquila apés procedimentos invasivos.

Entre os métodos de bloqueio locorregional mais utilizados, destacam-se o
bloqueio epidural lombossacra e o bloqueio do plexo braquial, cada um com
indicagbes especificas dependendo da &rea a ser anestesiada e do procedimento a
ser realizado. O uso de técnicas avancadas, como o bloqueio guiado por ultrassom,
tem revolucionado a precisdo e a seguranca da anestesia locorregional,
proporcionando uma visualizacdo detalhada dos nervos e estruturas anatbmicas
circundantes. Dessa forma, o anestesista pode localizar o nervo-alvo com maior
acuracia, evitando lesdes inadvertidas e aumentando a eficacia do bloqueio (Hadzic
et al., 2023). Estudos recentes sugerem que 0 uso do ultrassom reduz o risco de
complicacBes e permite uma administracdo mais precisa da dose do anestésico,
melhorando os resultados clinicos e o conforto do paciente.

A escolha do anestésico local é outro fator crucial para o sucesso da anestesia
locorregional. Farmacos como lidocaina e bupivacaina sdo amplamente utilizados
devido ao seu perfil de seguranca e eficacia. A lidocaina é frequentemente preferida
por seu inicio de acéo rapido, enquanto a bupivacaina, apesar de um inicio de agéo
mais lento, oferece analgesia prolongada, sendo Gtil em procedimentos de longa
duracdo (Spinosa et al., 2016). Além disso, a combinacao de anestésicos locais com
outros farmacos, como opioides e antagonistas adrenérgicos a2, potencializa o efeito
analgésico e prolonga a duracdo da analgesia, uma pratica comum na anestesia
multimodal.

O bloqueio locorregional é uma ferramenta valiosa na Anestesiologia
veterinaria, contribuindo para uma abordagem de analgesia multimodal e aumentando
a seguranca e o bem-estar dos pacientes. A adocdo de métodos guiados por
ultrassom e o uso combinado de farmacos continuam a expandir as possibilidades e
a eficacia dessa técnica, tornando-a cada vez mais integrada e essencial nos

protocolos anestésicos em pequenos animais.

4 Tratamento

4.1 ANESTESIA MULTIMODAL
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A anestesia multimodal se fez necessaria tendo em vista a dificuldade em
manter alguns pacientes livres de dores principalmente no pds-operatério e os efeitos
colaterais e doses altas que eram utilizadas para controle da dor (Miranda, 2024).

A presente metodologia tem como objetivo, impedir a dor em diferentes vias
de forma sistémica, regional com doses menores dos farmacos gerando menos efeitos
colaterais e uma duracéo e eficacia da analgesia satisfatoria (Miranda, 2024).

Como existe as vias ascendente e descendente do nociceptores, também
existe diversos pontos-alvo onde os farmacos podem atuar simultaneamente

aperfeicoando o controle da dor (Martins,2023).
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5 RELATO DE CASO

Paciente da raca Shih-tzu com 14 anos , pesando 4,3 kg deu entrada no
hospital dia 15 de agosto de 2024, a mesma veio encaminhada de outro hospital
apresentando neoformacdo em membro posterior esquerdo tutor relata que surgiu
havia cinco meses e teve evolugao rapida, uma semana antes do atendimento ulcerou
e apresentava sangramento constante, paciente se encontrava em cuidados paliativos
pois tinha problema dermatolégico de malasseziose severa e estava em tratamento
com itraconazol SID, fez uso da amoxicilina com clavulanato de potassio
primeiramente e seguiu com cefalosporina, associado a banhos terapéuticos
semanais, melhorando significativamente do quadro dermatoldgico.

Tutor trouxe exames externos de ultrassonografia do dia 23 de julho indicando
colestase ocupando 80% do lumen vesical, rins com mineralizacdo e nefrolitos
bilaterais, alteracbes em bexiga, glandula, duodeno e péancreas também foram
relatadas. Eletrocardiograma, dentro da normalidade ecocardiograma paciente
apresenta valva mitral espessada compativel com degeneracéao e disfungéo diastélica
do tipo 1. E citologia do tumor em membro posterior direito (figura 13) indicando
diagnoéstico diferencial de epitelioma sebaceo ou carcinoma sebaceo sendo

necessario um histopatoldgico para confirmagéao.

Figura 13. Tumor do membro '[’Josterior esquerdo

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
No dia 15 de agosto de 2024 o paciente realizou mais exames complementares

pré-anestésico sendo hemograma, bioquimicos, perfil de imagem para triagem e
liberacdo cirlrgica e anestésica, o exame de sangue indicou anemia microcitica
hipocrdmica com anisocitose intensa, policromatofilia moderada neutrdéfilos estavam
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hipersegmentados e com discreta granulacdo toxica, paciente realizou teste de
compatibilidade para transfusdo sanguinea. Em seu ultrassom foi observado
hepatomegalia, moderada colestase, sinais sugestivos de cistite e adenomegalia, na
radiografia de torax néo foi identificado nenhuma alteracgéo.

ApoOs a avaliacdo destes exames a paciente ficou internada para controle do
sangramento e transfusdo sanguinea para seu quadro de anemia, seu hematdcrito
antes de iniciar estava em 16% foi transfundido cento e dezoito mililitros em trés horas.
Paciente se manteve estavel e alerta.

No dia 16 foi realizado um novo hematocrito indicando 38,1% estando estavel
para entrar em cirurgia e realizar a amputacdo do membro posterior esquerdo. Para a
medicacdo pré-anestésica(MPA) foi utilizado um agonista alfa-2 a dexmedetomidina
dose 1 ug/kg foi aguardado 15 minutos e apds isto realizado tricotomia do local da
cirurgia e do bloqueio e acesso venoso, inducéo feita com TCI propofol com volume
de 4ug/ml, o bloqueio Gin Tonic foi guiado por ultrassom (figural4)com agulha quincke
219 (figura 15) a regido, imagens e distribuicdo do farmaco na regido foi a mesma
descrita por Pablo Otero aplicado 0,5ml/kg ponto de bupivacaina a 0,5%, manutencéo
de 2,5ug/ml propofol, infusdo continua de cetamina com dose de 1,2mg/kg com
dexmedetomidina em 1ml/kg/h e remifentanil 10ug/kg/h. Para auxilio no controle

analgésico pos operatério foi deixado uma sonda no local para desferir bupivacaina.

Figura 14. Bloqueio sendo feito na paciente

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.
Figura 15. Agulha Quincke 21G



Fonte: Montigen, 2024.
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6 DISCUSSAO

O bloqueio Gin-Tonic foi introduzido como uma técnica inovadora de
anestesia regional, com foco na dessensibilizardo eficaz do plexo lombossacral e
consequente analgesia no membro pélvico. Esse bloqueio proporciona uma analgesia
satisfatoria e com interferéncia na funcdo motora menor se comparado aos bloqueios
do plexo lombar e sacral e nervos como o femoral e ciatico. A escolha do gin tonic
para a paciente foi com a intensédo de buscar uma analgesia maior da regiao tendo
em vista que outros bloqueios ndo abrangem todo o plexo lombossacral, mesmo se
tratando de uma amputacdo e este bloqueio ser particularmente atil para
procedimentos em que a preservacao da mobilidade pos-operatoéria é desejada (Otero
et al., 2024)

Apos entrar em plano anestésico o animal é posicionado em decubito lateral
com o membro que sera bloqueado para cima, no caso da paciente o membro
esquerdo para o Gin o transdutor é posicionado na regido glutea dorsal, transversal
ao ilio (figura 14) a agulha é posicionada latero medial até chegar a borda dorso medial
da incisura isquiatica. No tonic o transdutor € colocado no flanco paralelo a crista do
ilio sobre o processo transverso da sexta vértebra lombar, visualizando o musculo do
quadrado lombar a agulha é inserida até atingir a lateral do musculo quadrado lombar
(figura 15) (Otero et al., 2024)

Figura 16. Bloqueio GIN
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Fonte: Otero et. al, 2024.
Figura 17. Bloqueio Tonic
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Fonte: Otero et al, 2024.
O uso de agonistas a-2 como a dexmedetomidina utilizadas em infusao

continua e como medicacdo pré anestésica, estudos mostram que apesar do seu
efeito colateral visto na macro anestesia como bradicardia e pressao arterial alta ndo
se tem grandes impactos na hemodinamica do paciente (Nagashima et al., 2022), na
paciente em questao nao foi visto alteragcdes como bradicardia e pressao arterial alta
se mantendo estavel durante todo o procedimento, ha MPA fornece efeito sedativo e
analgésico desejaveis, (Pan et al., 2021) em doses baixas mostrou-se eficaz na
reducdo do requerimento de isoflurano, esta eficacia também €& vista no uso do
propofol, auxiliando também na reducao dos outros adjuvantes (Pascoe,2015), que foi
0 observado na paciente que se manteve com doses na infusdo continua de 2,5ug/ml
de propofol, 0,86ug/ml de remifentanil e 2ug/kg/h de dexmedetomidina e 1,2ug/kg/h

de cetamina

A infusdo continua de propofol é utilizado para que o animal perca a
consciéncia, ele pode ser utilizado para induzir antes de utilizar isoflurano, pode ser
utilizado somente ele durante a operacdo e o0 que vem se popularizando é ele
associado a outros farmacos como opioides, agonista a-2, fenciclidina (Murillo, et al.,
2023)

O remifentanil e dexmedetomidina administrados no transoperatério
resultaram em uma reducdo da necessidade de altas doses do propofol, reforgando

assim o beneficio de realizar uma anestesia multimodal (Akashi et al., 2021)



26

7 CONSIDERACOES FINAIS

O bloqueio Gin-Tonic, associado a uma abordagem de analgesia multimodal,
mostrou-se altamente eficaz no controle da dor em pequenos animais, proporcionando
beneficios clinicos e de recuperagdo pos-operatéria que vao além dos métodos
convencionais. Esta técnica permite analgesia, o uso do ultrassom possibilita o
blogueio seletivo das vias sensoriais sem comprometer a mobilidade do paciente,

favorecendo uma recuperacdo mais rapida

A combinacdo de dexmedetomidina e cetamina em infusdo continua
complementa o bloqueio Gin-Tonic ao fornecer uma analgesia robusta e sustentada,
reduzindo a dependéncia de opioides e minimizando os efeitos adversos. Essa
abordagem é uma resposta eficaz aos desafios da medicina veterinaria moderna, que

busca métodos eficazes e humanizados de manejo do dor para promover o bem-estar.

Contudo, a implementacdo desse protocolo requer treinamento e
conhecimento técnico, principalmente no uso de ultrassonografia para localizar os
nervos com precisdo. A técnica exige experiéncia e disponibilidade de equipamentos,

0 que pode limitar sua aplicacéo.

Estudos futuros podem explorar novas combinacdes de farmacos, ajustar
dosagens e adaptar a técnica para diferentes condi¢des clinicas, expandindo ainda
mais seu potencial. Em resumo, o blogueio Gin-Tonic guiado por ultrassom se destaca
como uma contribuicdo significativa para o campo da anestesiologia veterinaria,
oferecendo um modelo de manejo da dor seguro, eficaz e alinhado analgesia

multimodal.
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