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Resumo

O manejo anestésico de pacientes com disfungdes respiratorias € um grande desafio na rotina
anestésica veterinaria. A analgesia multimodal, a necessidade de ventilacdo mecanica, a
deficiéncia de trocas gasosas e monitorizagdo sdo alguns pontos importantes a serem
preparados ao estabelecer a abordagem de pacientes nessas circunstancias. Este trabalho
objetiva relatar o manejo anestésico de um felino, macho, SRD, 5 anos de idade, submetido a
toracotomia para Lobectomia pulmonar no Hospital Veterinario da UFLA. O paciente possuia
historico de dispneia e quilotérax. Como exames diagnosticos e pré-operatérios, foram realizadas
tomografia computadorizada (TC), hemograma, bioquimico, eletrocardiograma (ECG) e
ecocardiograma. Na TC foi visualizada presenca de area de aspecto nodular em parénquima
pulmonar, em topografia de lobo pulmonar caudal esquerdo. O hemograma e perfil bioquimico
nao revelaram alteracbes impeditivas de anestesia ou cirurgia e, nos exames cardiolégicos,
auséncia de cardiopatia. Como medicacdo pré anestésica o0 paciente recebeu dexmedetomidina
e metadona por via intramuscular. A indugdo anestésica foi realizada com propofol, cetamina,
midazolam, e fentanil. Para manuteng&o do plano anestésico o animal foi intubado e mantido sob
anestesia inalatéria por isoflurano e oxigénio 100% através de um aparelho vaporizador
universal, no circuito ndo-reinalatério de Baraka sob ventilagdo manual. O manejo analgésico foi
realizado com a infusdo continua de solucéo preparada com fentanil, cetamina e lidocaina (FLK)
e bloqueio do 5° espaco intercostal com bupivacaina. ECG, presséo arterial ndo invasiva,
oximetria de pulso e temperatura central foram monitorados e mantiveram-se dentro da
normalidade. Antes do término da cirurgia foi realizada administracdo de meloxicam, metadona e
dipirona pela via subcutdanea. Com a analgesia multimodal realizada a partir da utilizacdo de
opioides (metadona e fentanil), antagonista alfa-2 adrenérgico (dexmedetomidina), antagonista
de receptores NMDA (cetamina) e blogqueio locorregional com bupivacaina foi possivel reduzir as
doses dos farmacos proporcionando uma anestesia com maior seguranca ao paciente. A
ventilacdo realizada de forma manual foi vantajosa devido a possibilidade de controle dos

movimentos respiratorios, promovendo maior seguranga ao cirurgido ao manipular o pulméo. A
capnometria e o uso de bloqueadores neuromusculares sdo fatores importantes nesse tipo de
cirurgia e que trariam beneficios ao procedimento.
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