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Foi atendido no Hospital Veterindrio da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU-UFRPE)
um canino sem raga definida, com 5 anos de idade e pesando 9,9 kg, encaminhado para realizagdo de
osteossintese do fémur esquerdo. Os exames pré-operatérios — hemograma, bioquimicos e
eletrocardiograma — ndo apresentavam alteragdes significativas e na avaliagdo pré-anestésica, o
animal apresentava frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR) dentro dos parametros de
normalidade, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 1 segundo, pulso
forte e cerca de 5% de desidratagdo. O paciente estava tranquilo, em jejum adequado e sem historico
de sinais clinicos sugestivos de neuropatias ou cardiopatias, como convulsdes, intolerancia ao
exercicio, cianose ou episddios de desmaio. Optou-se por ndo realizar medicagdo pré-anestésica
(MPA). Ap6s o acesso venoso, a indugdo anestésica foi realizada com propofol (3 mg/kg), midazolam
(0,1 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg). Em seguida, foi realizada a intubagdo orotraqueal com sonda
nimero 6,5 e o animal foi mantido em circuito semifechado com oxigénio a 100%. A manutengao
anestésica foi realizada por meio de anestesia intravenosa total (TIVA), com infusdo continua de
cetamina (1,2 mg/kg/h) e propofol (0,2 mg/kg/h), inicialmente. Com aproximadamente 3 horas de
cirurgia, foi adicionada infusdo de fentanil na dose de 2,5 mg/kg/h para refor¢o analgésico. Para
intensificar a analgesia e minimizar o uso de farmacos, foi realizada anestesia local com bloqueio
epidural utilizando morfina (0,1 mg/kg), associada ao bloqueio do plexo lombossacro pela abordagem
parassacral, guiado por neurolocalizador, com ropivacaina na dose de 2 mg/kg. O paciente foi
mantido em fluidoterapia com solucdo de NaCl na taxa de 3 mL/kg/h durante todo o procedimento.
A cirurgia teve inicio as 10h50 e término as 15h07, sucedendo sem intercorréncias. Os parametros
fisiologicos do animal permaneceram estaveis ao longo de todo o procedimento, com temperatura
média de 37,3°C, FR variando entre 15 e 35 mpm, FC entre 95 e 125 bpm, pressdo arterial média
(PAM) entre 80 e 115 mmHg e saturacdo periférica de oxigénio (SpO-) entre 98% e 100%. No inicio
da cirurgia, foram administrados dipirona (25 mg/kg) e meloxicam (0,05 mg/kg) para promover
analgesia e controle inflamatorio, associados a cefalotina (30 mg/kg) como profilaxia antibidtica e
sendo realizada uma nova administracao apds 3 horas, uma vez que o procedimento teve um tempo
prolongado. Ao final da cirurgia, foi realizada aplicacdo subcutanea de morfina na regido cirurgica
na dose de 0,2 mg/kg, visando reforcar a analgesia no pos-operatorio. De forma geral, o protocolo
anestésico e analgésico empregado mostrou-se eficaz e seguro, garantindo estabilidade dos
parametros vitais, adequada analgesia e auséncia de complicagdes durante todo o procedimento
cirurgico.
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