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Paciente canino, fémea, 13 anos de idade, da raga shih-tzu, pesando 4,1 kg, foi submetida a
esternotomia mediana para exérese de neoplasia localizada nos lobos pulmonares cranial e médio
direitos. Considerando o porte reduzido, idade avancada e a natureza altamente invasiva do
procedimento toracico, optou-se por protocolo anestésico baseado em anestesia total intravenosa
associada a analgesia multimodal e bloqueio loco-regional. Como medicagdo pré-anestésica foram
administrados acepromazina na dose de 0,025 mg/kg e metadona 0,3 mg/kg por via intramuscular.
A inducdo anestésica foi realizada com propofol 3 mg/kg, midazolam 0,2 mg/kg e cetamina 1
mg/kg por via intravenosa, permitindo adequada intubag@o orotraqueal. A manutencdo anestésica
foi conduzida com infusdo continua de propofol na taxa de 0,15 a 0,3 mg/kg/min, associada a
dexmedetomidina 0,5 a 1 pg/kg/h e fentanil 0,05 a 0,15 pg/kg/min, proporcionando estabilidade
hemodinamica e adequado plano anestésico. Como técnica analgésica complementar, realizou-se
bloqueio ecoguiado paraesternal com bupivacaina a 0,25% na dose total de 2 mg/kg, distribuida em
6 pontos (0,1 ml/kg/ponto). A paciente recebeu fluidoterapia com soluc¢do de ringer com lactato na
taxa de 3 a 5 ml/kg/h durante todo o procedimento. Foi instituida ventilagdo mecénica em
modalidade controlada por volume, com volume corrente de 10 ml/kg, pressdo maxima de 15
cmH20, relacdo inspiracdo:expiracdo de 1:2, PEEP 3 cmH20 e frag¢do inspirada de oxigénio de
75%. Os parametros fisioldgicos mantiveram-se estaveis durante o transoperatorio, com excegao de
um episoddio de hipotensdo arterial, ocorrido durante um momento de intensa manipulagdo da
massa, com pressao arterial média de 55 mmHg, prontamente corrigido com administragdo de
efedrina na dose de 0,1 mg/kg intravenosa, resultando em resposta satisfatoria. O tempo total do
procedimento foi de 3 horas e 40 minutos. No pos-operatorio imediato, instituiu-se analgesia com
metadona 0,1 mg/kg, dipirona 25 mg/kg e meloxicam 0,1 mg/kg por via intravenosa, além de
instilacdo de ropivacaina 0,25% na dose de 1 mg/kg por meio de dreno tordcico de analgesia . A
paciente apresentou recuperacdo anestésica adequada e, apds duas horas do término do
procedimento, encontrava-se estdvel, consciente e com saturacdo de oxigénio de 95% em ar
ambiente, sendo liberada para internacdo. O protocolo empregado demonstrou-se eficaz na
promocao de analgesia adequada e estabilidade fisiologica em procedimento toracico de alta
complexidade em paciente geriatrico de pequeno porte.
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