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RESUMO

A persisténcia do ducto arterioso ¢ uma condigdo congénita pouco comum entre os felinos,
sendo presente quando ndo ocorre o fechamento do ducto arterioso logo ap6s o nascimento do
animal, necessitando de corregdo cirurgica para que o fluxo cardiaco normal seja estabelecido.
Devido ao desequilibrio hemodinamico causado por essa alteragdo cardiaca, o protocolo
anestésico do paciente deve ser feito de maneira extremamente prudente a fim de melhorar ao
maximo o progndstico do caso, atentando-se a essas variagdes fisioldgicas que podem gerar
complicagdes no periodo trans anestésico e no pds cirtrgico. Tendo em vista a importancia do
protocolo anestésico adequado ¢ do controle da dor do paciente submetido a corre¢do da
PDA, o presente trabalho vem relatar e discutir a conduta anestésica e de controle de dor
utilizada em um paciente, sendo ele um felino de trés meses de idade que apresentava shunt

bidirecional, submetido a essa correcdo cirurgica.

Palavras-chave: Anestesiologia; Cardiologia; Farmacologia.



ABSTRACT

The persistence of the ductus arterious is an uncommon congenital condition among cats,
being present when the closure of the ductus arterious does not occur soon after the birth of
the animal, requiring surgical correction so that the normal cardiac flow is established. Due to
the hemodynamic caused imbalance by this cardiac alteration, the patient’s anesthetic protocol
should be done in an extremely prudent manner in order to improve as much as possible the
prognosis of the case, paying attention to these physiological variations that can generate
complications in the transansthetic period and in the post-surgery. In view of the importance
of the adequate anesthetic protocol and the control of the pain of the patient submitted to PDA
correction, the present work reports and discusses the anesthetic and pain control conduct
used in a patient, being a three month-old feline who had a bidirectional shunt, submitted to

this surgical correction.

Keywords: Anesthesiology; Cardiology; Pharmacology.
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1. INTRODUCAO:

A condi¢ao do ducto arterioso patente ou também denominada como persisténcia do ducto
arterioso (PDA) ¢ o defeito cardiaco congénito mais comum entre os caes, sendo raramente
encontrado em gatos. O ducto arterioso ¢ um vaso que liga a artéria pulmonar principal a aorta
descendente na fase fetal e normalmente se fecha algumas horas apds o nascimento. O nao
fechamento do ducto ocasiona uma paténcia continua por alguns dias configurando o ducto
arterioso persistente (FOSSUM, 2014).

O PDA pode se apresentar na forma classica, onde os animais possuem desvio no fluxo de
sangue da artéria aorta para artéria pulmonar (shunt da esquerda para a direita) devido a
diferenca de pressdo nos vasos, sendo a forma mais frequente encontrada nos animais. Ja nos
animais que possuem fluxo de sangue da artéria pulmonar para artéria aorta (shunt da direita
para a esquerda), ¢ denominado de forma reversa (PDAr) (STOPIGLIA et al., 2004), forma
menos comum encontrada nos animais e ainda menos frequente em felinos (NELSON &
COUTO, 2015). Também podemos encontrar shunt com fluxo bidirecional como relatado no
presente trabalho. Os felinos apresentam shunt bidirecional em 15% a 17% dos casos de PDA,
sendo justificado pela diferenca de pressdo entre os vasos desta espécie nao ser tdo grande a
ponto de causar um fluxo em um tnico sentido. (BASCUNAN A., 2017).

A PDA pode ser diagnosticada através de avaliacao fisica e de exames complementares,
sendo comum encontrar sopro cardiaco em graus elevados e com foco mitral, como € o caso
do paciente relatado, intolerancia ao exercicio, pulso femoral forte, dispnéia e/ou tosse. Na
radiografia tordcica podemos observar remodelamento cardiaco, caso 0 mesmo ja exista, € em
casos de deficiéncia cardiaca no lado esquerdo, ¢ possivel observar um acentuado edema
pulmonar. No eletrocardiograma ¢ possivel observar sobrecarga atrial esquerda e dilatagao
atrial esquerda (NELSON & COUTO, 2015). No ecodopplercardiograma conseguimos obter
o diagnostico definitivo do PDA, na forma classica conseguimos observar aumento no lado
esquerdo, fluxo turbulento de ejecdo da aorta além de ser possivel mensurar didmetro e
comprimento do ducto (STOPIGLIA et al., 2004), em ambos os casos conseguimos definir
velocidade e dire¢do do fluxo sanguineo, identificando entdo os casos de PDA com shunt
bidirecional.

Ao ser optado em realizar o procedimento cirurgico em um animal com doenga cardiogénica
alguns cuidados devem ser levados em consideracdo, ¢ necessario que seja realizada uma boa

avaliagdo pré anestésica com o intuito de avaliar o estado geral e definir riscos anestésicos
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e/ou cirurgicos, com isso, escolher um protocolo anestésico adequado e seguro para o
paciente, levando em conta sua fisiologia, hemodinamica, comorbidades e procedimento a ser
realizado.

Devido as informagdes encontradas na avaliacdo, o animal é classificado de acordo com os
riscos anestésicos segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA) (CORTOPASSI &
FANTONI, 2009).

Entretanto, ¢ notorio que, apesar de todas as informagdes conhecidas sobre anestesia para
procedimento de corregao da PDA em pacientes felinos com shunt bidirecional, ainda ¢ bem
escasso o numero de relatos encontrados que abordam a situag@o detalhada. Dessa forma, ¢
possivel justificar a necessidade de mais estudos sobre o assunto, proporcionando aos
pacientes um protocolo anestésico seguro diante das alteracdes que o PDA com shunt
bidirecional causa no organismo.

Com isso, o presente trabalho teve o intuito de relatar o protocolo anestésico e controle de dor
utilizado no transcirurgico e pos cirirgico em um felino com PDAc shunt bidirecional onde

foi aplicado um protocolo seguro e eficaz para o animal.
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2. RELATO DE CASO

Foi encaminhado para a Clinica Cirargica de Caes e Gatos Dr. Guilherme Savassi um
paciente felino, sem raca definida, macho, com 3 meses de idade e 2,25kg no dia 19 de
setembro de 2023 para a realiza¢do do procedimento cirtirgico de corre¢ao da persisténcia do
ducto arterioso (PDA). O paciente ja havia sido diagnosticado previamente em outra clinica
veterinaria quando estava com um més de vida, desconhecendo-se os motivos que levaram a
solicitagdao desses exames pelo médico veterinario responsavel, e fazia o uso de furosemida na
dose de 2mg/kg BID.

O diagnodstico foi feito através da realizacdo dos exames de ecocardiograma e
eletrocardiograma. O eletrocardiograma realizado em 12 de julho de 2023 (Figura 1)
apresentou forte sugestdo de sobrecarga atrial e ventricular esquerda, eixo cardiaco normal e

sem ocorréncias de arritmias.
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Figura 1: Tragado eletrocardiografico (Arquivo proprio)

O ecocardiograma realizado no dia 12 de julho de 2023 (Figura 2) constatou a presenga de um
fluxo turbulento e bidirecional no interior da artéria pulmonar, uma severa sobrecarga de

volume no atrio e no ventriculo esquerdo, disfungdo diastélica com padrao de relaxamento
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miocardico anormal, aumento dos indices produtivos de congestao pulmonar, concluindo que
havia a ocorréncia de PDA com shunt bidirecional com uma importante repercussao

hemodinamica.

Figura 2. Identificacio do ducto arterioso ao ecocardiograma (Arquivo préprio)

Durante a avaliagdo pré-cirurgica realizada no dia 19 de setembro, o médico veterinario
identificou um sopro intenso de grau IV, o qual pode ser percebido mesmo sem a utiliza¢ao do
estetoscopios, apenas ouvindo ou sentido com a mao, com foco em mitral e presenca de
frémito palpéavel em regido de base esquerda do coracdo, durante a auscultagao cardiaca, além
de edema pulmonar, os demais parametros estavam estaveis.

Durante a avaliagdo pré-anestésica o paciente se encontrava alerta e responsivo, frequéncia
cardiaca (FC) 200bpm, mucosas normocoradas, frequéncia respiratéria (FR) 44mpm,
temperatura retal (TR) 38.7 °C, tempo de preenchimento capilar (TPC) <27, pressdo arterial
sistolica (PAS) aferida pelo doppler com o manguito nimero 1 no membro toracico esquerdo

de 110mmHg. porém, devido diagndstico da PDA, alteracdes cardiologicas e risco anestésico
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e cirurgico, o paciente foi classificado como ASA IV devido a alteragdes cardioldgicas e
congestdo pulmonar.

A American Society of Anesthesiologists (ASA) estabelece a seguinte classificagao:

e ASA I - Paciente normal e saudavel. Ex: Procedimentos eletivos.

o ASA II — Paciente com doenga sistémica leve. Ex: Neonatos ou idosos, cardiopatas
compensados.

e ASA III — Paciente com doenca sist€émica grave. Ex: Animal anémico, com infec¢ao.

e ASA IV — Paciente com doenga sistémica grave ndo compensada e que pode constituir
risco de vida. Ex: Animal insuficiente renal e/ou cardiaco descompensado.

e ASA V — Doente moribundo, cuja expectativa de vida ¢ de aproximadamente 24

horas, com ou sem cirurgia. Ex: Choque. (ASA, 2014)

2.1 PERIODO TRANSCIRURGICO

A medicacdo pré-anestésica (MPA) foi realizada com metadona 0,2 mg/Kg via intramuscular
(IM), obtendo-se um efeito de sedagdo leve e analgesia satisfatoria. Juntamente foi adicionada
a infusdo continua (IC) de cloridrato de remifentanila 2mg na taxa de 10ug/Kg/h
potencializando o efeito analgésico.

Apds 20 minutos de aplicagdo da MPA o paciente foi preparado para dar entrada ao bloco
cirargico. A veia cefalica direita foi canulada com catéter 22G, também foi canulada a artéria
metatarsica esquerda com catéter 22G para mensuracao da pressao arterial invasiva (PAI), e
foi realizada tricotomia ampla do torax.

Ao entrar no bloco cirurgico, o paciente foi pré-oxigenado com oxigénio a 100%, e em
seguida foi realizada a inducdo anestésica com propofol 1% na dose de Img/Kg/min e
mantida em IC. Logo ap6s a indugdo foi realizado a anestesia periglotica com lidocaina 2%
no volume de 0,1 ml/Kg, em seguida, foi realizada a intubagdo orotraqueal com tubo de
nimero 2,0 e mantido na ventilacdo assistida. Foi realizado bloqueio intercostal guiado por
ultrassom com bupivacaina diluida a 0,125% na dose de 1mg/kg duas costelas antes e duas
depois do local de incisdo. Durante o transoperatdrio a manutencdo anestésica teve como
técnica utilizada a anestesia total intravenosa (TIVA) com IC de propofol em taxa variavel e

mantido no cloridrato de remifentanila 2mg na taxa de 10ug/kg/h.



17

A monitoracdo anestésica foi realizada por um total de 50 minutos apés a indugdo. Os
parametros monitorados foram: pressdo arterial média (PAM), pressao arterial sistolica (PAS)
e pressao arterial diastolica (PAD); frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
temperatura (TR), saturacdo de oxihemoglobina (Sp0O2), todos por monitor multiparamétrico,
também foi monitorado a pressdo parcial de dioxido de carbono ao final da expiragdo
(EtCO2) pelo capndgrafo e glicemia. Todos os parametros se mantiveram dentro dos valores
de referéncia durante todo o procedimento, ndo sendo necessario a utilizagdo de nenhuma

droga vasoativa, caracterizando desta forma um quadro anestésico estavel.
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Figura 3. Parametros fisiolégicos em grafico de linha no periodo transcirirgico (arquivo proprio)

Proximo do término do procedimento a infusdo de propofol e de remifentanil foram reduzidas
até serem completamente interrompidas. A extubacao ocorreu ap6s 10 minutos de término do
procedimento, de forma espontanea quando o animal apresentou reflexo de degluticdo e tosse.
Nao foi necessario realizar resgate analgésico pois o paciente ainda estava sob efeito de

bloqueio intercostal.

2.2 POS-OPERATORIO

Apds a finalizagdo do procedimento cirurgico, foi realizado toracocentese de alivio para

drenagem de pneumotdrax.
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O paciente foi encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no qual permaneceu sob
cuidados do anestesiologista. Foi instituida terapia com Metadona (0,2mg/kg SC, TID, por 3
dias), Dipirona (12,5mg/kg, SC, SID por 5 dias), Cetamina (0,5mg/kg, SC, SID, por 3 dias),
Amoxicilina com Clavulanato (22mg/kg, IV, BID por 10 dias), Baby Ox (0,2ml/’kg, VO, SID,
por 7 dias), sendo um suplemento alimentar para caes e gatos, ¢ Meloxicam (0,1mg/kg, SC
SID por 3 dias).

Apos dar entrada na UTI, os pardmetros foram monitorados de hora em hora mas nao
apresentaram alteracdes nos valores de referéncia mas demonstrou desconforto e agitagdo,
sendo colocado em infusdo continua de Cloridrato de Remifentanila 2ml/h onde se mostrou
mais confortavel. O paciente demonstrou interesse em se alimentar espontaneamente entao
nao foi necessario a avaliacao de glicemia.

O paciente se manteve estavel nos dois primeiros dias ap0s cirurgia, sem necessidade de uma
nova infusdo continua de remifentanila ou de suporte de oxigénio.

No dia 21 de setembro foi realizado desmame da metadona e cetamina para Cloridrato de
Tramadol na dose de 1,5mg/kg.

No dia 22 de julho foi observado que o animal estava quieto, variando o nivel de consciéncia
e comportamento entre uma prostragao intensa e uma grande agitacdo com tentativas de fugas
e vocalizacdo. O animal apresentou oscilacdo nos pardmetros de pressdo arterial sistolica
(PAS) e temperatura retal, dessa forma, foi colocado em uma incubadora a fim de trazer
conforto térmico. Devido aos sinais de algia e do aumento da PAS, foi administrado metadona
na dose 0,2mg/Kg intravenosa (IV), tendo a regula¢do da PAS posteriormente.

Foi realizado hemograma no pos-operatério que indicou as alteracdes descritas na tabela
(TABELA 1).

No dia 23 de julho o paciente continuou variando seu nivel de consciéncia e comportamento,

também oscilando PAS e temperatura retal (TR), vindo a 6bito no dia 24 de setembro.

Hemograma 22/07 Valores Obtidos Valores de Referéncia
Eritrécitos 4,69 5,00 - 10,00
Hemoglobina 6,30 8,00 - 15,00
Hematodcrito 21,00 24,00 - 45,00
Plaquetas (mil/uL) 187,000 230 a 680
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Uréia (mg/dL) 165 40 a 60

Creatinina (mg/dL) 1,90 0,8a1,8

Célcio (mg/dL) 8,20 8,6a11,2

Potéssio (mmol/L) 3,90 40a4,5

Glicose (mg/dL) 176,00 73 a 134

Sédio (mmol/L) 127,00 147 a 156
Tabela 1: Hemograma realizado em 22/07. (FONTE:AUTORAL)
DATA/HORA | FC FR TR °C MUCOSAS | TPC | PAS GIICEMIA
19/07 - 14:20 [ 220 | OF 38,6 NC <2” 110 124
15:17 216 |32 38,7 NC <2” 110 -
16:30 210 |30 38,7 NC <2« [130 -
17:10 220 |28 38.4 NC <2« |120 -
18:15 200 |28 38.2 NC <2“ [130 -
19:45 192 |32 37.7 NC <2” 140 -
21:20 200 |24 37.9 NC <2” 120 -
23:30 220 |32 38 NC <2” 130 -
20/07 03:15 198 |32 38.2 NC <2” 110 -
07:41 152 160 383 NC <2” 150 -

Tabela 2: Monitoramento dos parametros do paciente. (FONTE: AUTORAL)




20

3. DISCUSSAO

O paciente ja diagnosticado com a PDA de fluxo bidirecional fazia uso de furosemida na dose
2mg/kg, BID com objetivo de aumento da diurese. O uso da furosemida ¢ indicado para
animais que ja evoluiram para insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) esquerda para
diminuicdo de edema pulmonar antes do paciente ser encaminhado para cirurgia (Belerenian
etal., 2001).

Como MPA, foi optado pelo uso da metadona por se tratar de um hipnoanalgésico que atua
reduzindo/eliminando a sensagdo de dor e promovendo um grande relaxamento sem causar
perda de consciéncia. Ela faz parte da classe dos opidides agonistas (morfina, meperidina,
metadona e fentanil) que causam uma minima depressao cardiovascular € ajudam a manter o
débito cardiaco, pressdo arterial e contratilidade ventricular esquerda. (LUMB & JONES,
2017) Além disso, atua em receptores tipo p e também age como antagonista de receptores
NMDA na medula espinhal. (WAGNER, 2002). Seu metabolismo ¢ hepatico e sua excrecao ¢
renal. A metadona, no entanto, ¢ um opiodide seguro e eficaz tanto para analgesia quanto para
sedacdo dos pacientes.

Para a inducdo anestésica foi optado por realizar infusdo continua (IC) de propofol 1%
associado a infusdo continua de cloridrato de remifentanila. O protocolo escolhido para esse
paciente foi a anestesia total intravenosa (TIVA), apos estudos demonstrarem que um dos
grandes beneficios deste protocolo ser a producdo de efeitos cardiovasculares menos
acentuados do que a anestesia inalatéria (LYSAKOWSKY ET AL., 2000); dessa forma, a
manuten¢do anestésica se manteve com as infusdes supracitadas. O propofol pode ser
utilizado na indugdo uma vez que deprime o sistema nervoso central (SNC), promove a perda
de reflexos protetores e relaxamento muscular permitindo a intubagao endotraqueal e pode ser
um 6timo agente de escolha visto que o perfil farmacocinético do propofol o torna ideal em
protocolos TIVA (DUARTE, 1994; CAMU; LAUWERS; VANLERSBERGHE, 2001); por
nao possuir efeito cumulativo e possuir curta duragao de acdo, em dose varidvel de 0,3 a 1,5
mg/kg/min.(MASSONE,2011); promove efeito sedativo e hipnotico por meio da interagao
com o sistema neurotransmissor e inibitério do &cido gama-aminobutirico (GABA)
(MASSONE, 2011) Porém, por ndo possuir efeito analgésico ¢ de suma importancia a
associacdao da IC de Propofol a outros farmacos andlgesicos para garantir uma anestesia de
melhor qualidade. (GASPARINI et al., 2009) Em felinos, diversos estudos demonstram a
qualidade e a seguranga da utilizacdo de TIVA com propofol combinada a diversos protocolos

(SELMI et al., 2005; DORIGON et al., 2009; TAMANHO et al., 2013). Dessa forma, foi
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escolhido protocolo analgésico concomitante, a IC de Cloridrato de Remifentanila, devido as
suas propriedades farmacocinéticas, farmacodinamicas e por evidéncias mostrarem que sua
associacao a infusdo de Propofol promove um despertar mais rapido quando combinado a
outros opidides (CESAR, et al., 2016). Esse por sua vez, ird potencializar os efeitos
hipnoéticos e sedativos do propofol quando comparado ao seu uso isolado, podendo diminuir
as doses utilizadas dos farmacos (LYSAKOWSKY ET AL., 2000). O remifentanil ¢ um
opidide agonista p-puro, tem uma atividade analgésica e sedativa muito potente por
possuirem laténcia muito curta devido a alta lipossolubilidade. (MASSONE, Flavio.
Anestesiologia Veterinaria: Farmacologia e Técnicas. 6° Edicdo. Guanabara Koogan.
01/01/2011). Além de conferir uma estabilidade hemodinamica durante o transoperatdrio, o
Remifentanil vem trazendo novas perspectivas na anestesia multimodal, pelo rapido inicio e
término de acdo. (FANTONI e MASTROCINQUE, 2002).

A complementagdo analgésica foi realizada por bloqueio locorregional intercostal guiado por
ultrassom, técnica em que consiste aplicar um agente anestésico em um nervo e/ou grupo de
nervos de uma regido especifica, no presente relato, em regido intercostal, causando
dessensibilizacdo dos tecidos inervados pelos nervos intercostais localizados entre cada
costela, proporcionando analgesia sem depressdo respiratoria (CICIRELLI et al., 2021). Foi
utilizado bupivacaina diluida a 0,125% promovendo apenas bloqueio sensitivo adequado com
periodo de acdo de aproximadamente 8 horas apds sua aplicagdo. A Bupivacaina ¢ um
anestésico local de agdao duradoura, e até quatro vezes mais potente que a lidocaina
(SPINOSA et al., 1999) O bloqueio ¢ prolongado e intenso, com a capacidade de manter
somente o bloqueio sensitivo (COLUMB e DAVIS, 2004) Os bloqueios locorregionais
diminuem consideravelmente os efeitos colaterais de fdrmacos administrados de forma
sistémica e possibilitam também que o animal desperte de forma mais rapida e tenha uma
melhor recuperagao (COTA, 2020), além disso, estudos recentes mostraram que a associagao
do bloqueio ao protocolo TIVA, promove redugdo significativa dos anestésicos e farmacos
utilizados no pds operatorio, proporcionando uma maior estabilidade hemodinamica ao
paciente (Barletta & Reed, 2019).

O controle da dor pds operatoria também ¢ de suma importancia, pois, se ndo controlada,
pode afetar de forma significativa a recuperagao cirargica. (LEDOWSKI et al. 2012); Assim
sendo, como analgesia no pos-operatorio imediato foi administrado Metadona, Cetamina e
mantida em infusdo continua de Cloridrato de Remifentanila, destacando-se ainda efeito ativo
do bloqueio intercostal. A metadona ¢ um farmaco muito utilizado em controle de dor em pos

operatorios e dentro das caracteristicas ja citadas a sua acdo em diversos receptores afetam a
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nocicepcao controlando assim a dor. Ela possui a¢o inibitoria na recapta¢ao de norepinefrina
e serotonina (GORMAN et al., 1997); além de ser tao eficaz quanto a Morfina, possui menos
efeitos colaterais como vomitos € nauseas (CARDOZO et al., 2014). A cetamina foi escolhida
como coadjuvante analgésico devido a sua acdo antagonista dos receptores N-Metil
D-aspartato (NMDA) (Lamont & Mathews, 2007) ela interage com receptores opidides,
adrenérgicos alfa-1 e muscarinicos e induz efeitos analgésicos locais por meio do bloqueio
dos canais de s6dio. (MASSONE, 2011).

Concomitantemente, foi adicionado o uso de Anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) por
terem agdo anti-inflamatoria, antipirética e analgésica sua eficacia tem sido documentada nos
gatos. (Morton et al., 2011). Os antagonistas NMDA incrementam a analgesia preventiva
produzida pelos anti-inflamatorios nao esterdides e opidides (Schmid et al, 1999); além disso
ha estudos que relatam que eles sdo responsaveis por bloquear a sintese das prostaglandinas
através da inibicdo das enzimas cicloxigenase 1 (COX-1) e cicloxigenase 2 (COX-2) que
produzem células inflamatérias usadas na transdug¢ao nociceptiva da dor (Muir et al, 2007,
Lamont & Mathews, 2007).

Em relagdo ao procedimento cirurgico e procedimento anestésico, ambos ocorreram de forma
satisfatoria, sem intercorréncias no manejo.

O controle da dor no pds imediato também foi satisfatorio e o animal teve boa aceitagdo com
os farmacos utilizados, demonstrando conforto e bons resultados de parametros avaliados.
Apos trés dias do procedimento cirurgico, ja havia sido realizado desmame da Metadona e
Cetamina para Cloridrato de Tramadol, mas o paciente demonstrou agitacdo e algia sendo
necessario realizar resgate analgésico da Metadona, apos resgate paciente se manteve estavel
e demonstrou conforto sem presenca de dor.

As alteragdes laboratoriais em pacientes com PDAc nao sdo dignas de nota (CANAVARI et
al., 2015), porém como o paciente relatado possuia shunt bidirecional, algumas alteragdes
foram levados em conta: no hemograma realizado dia 22, o paciente apresentava anemia
regenerativa normocitica, normocromica com presenga de anisocitose € policromasia,
contagem de leucocitos normais com presenca de neutrofilia sem desvio a esquerda e
linfopenia, plaquetas apresentando trombocitopenia leve. Também houve alteracdo na uréia e
creatina, ambas aumentadas.

No dia 24 o paciente continuou variando os niveis de consciéncia, vindo a 6bito ao longo do
dia.

O motivo do oObito ndo pode ser afirmado, visto que a tutora ndo autorizou exame de

necropsia.
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4. CONCLUSAO

A persisténcia do ducto arterioso em felinos ¢ uma condi¢do que requer intervengdo cirurgica
assim que possivel devido as alteragdes hemodindmicas que causam no organismo do animal,
seu diagnodstico deve ser feito pela clinica do animal e pelos exames complementares,
principalmente os de imagem, para que haja a correcao.

Com o presente relato concluimos que, o manejo anestésico e o controle de dor devem ser
escolhidos de forma segura, adequada e Unica para cada paciente, evitando qualquer tipo de
agravo no quadro do animal que j& se encontra com o progndstico reservado, sempre
apoiando-se na literatura disponivel.

O protocolo anestésico utilizando diferentes farmacos foi satisfatorio, pois o protocolo de
anestesia multimodal permitiu a diminuicdo das doses utilizadas garantindo um retorno
anestésico tranquilo.

Mesmo com alteracdes significantes, como exemplo o paciente relatado neste trabalho que se
classificava como ASA IV de acordo com a American Society of Anesthesiologists, o animal
pode ter seguranca em relagdo a todo o procedimento anestésico, desde que escolhido
adequadamente de acordo com a avaliagdo feita no animal.

Dessa forma, concluimos que o protocolo anestésico estabelecido e o controle de dor no pos

operatorio imediato foram efetivos.
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