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RESUMO
Relata-se a conducdo anestésica de uma gata SRD, fémea, nove anos de idade e 4,0 kg, encaminhada
para exérese de nodulo perineal. A triagem pré-operatéria reuniu hemograma, bioquimica sérica,
exames de imagem, eletrocardiograma, ecocardiograma e mensuracdo da pressdo arterial. No
hemograma, verificaram-se hematocrito de 30%, hemoglobina de 10 g/dL, leucdcitos totais de
10.100/uL e plaquetas de 256.000/uL, com agregados plaquetarios. A bioquimica demonstrou ureia
de 42,5 mg/dL, creatinina de 1,3 mg/dL, albumina de 2,5 g/dL e ALT de 33 U/L. A radiografia
toracica nao revelou imagens sugestivas de metastases pulmonares, embora tenha indicado discreto
padrdo broncointersticial. Ao eletrocardiograma, foram descritos arritmia sinusal e bloqueio
fascicular anterior esquerdo; o ecocardiograma, por sua vez, evidenciou preservagdo das funcdes
sistolica, diastolica e valvares. Com base na estabilidade clinica, a paciente foi enquadrada como
ASA 1II. A pré-medicacdo consistiu em dexmedetomidina, cetamina e metadona; realizou-se
dessensibilizacao periglotica com lidocaina antes da intubagdo, indugdo com propofol, manutengao
inalatoria com isoflurano e fluidoterapia com solug@o de Ringer com lactato a 5 mL/kg/h. A analgesia
locorregional foi complementada por epidural lombossacra com lidocaina a 2%, em volume de 0,88
mL. Durante a anestesia, a frequéncia cardiaca permaneceu entre 100 e 115 bpm, a pressao arterial
sistolica entre 90 e 100 mmHg, a SpO: entre 97% e 99% e a temperatura esofagica entre 37,8 °C e
36 °C. Nao houve intercorréncias, € o despertar ocorreu de forma rapida, sem necessidade de
analgesia suplementar imediata. O protocolo empregado proporcionou estabilidade transoperatoria e

recuperacgao satisfatoria no caso descrito.
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INTRODUCAO

No paciente felino, a segurancga anestésica depende de avaliagdo individualizada e de estratégias que
reduzam estresse, dor e alteragdes cardiorrespiratérias. A espécie apresenta particularidades
comportamentais e fisiolégicas que podem intensificar respostas autondmicas durante contencao,
manipulagdo e hospitalizagdao. Por isso, recomenda-se que a preparacdo anestésica inclua triagem
clinica, planejamento analgésico, oxigenacdo adequada, controle térmico e acompanhamento
sistematico até a alta da recuperagdo (ROBERTSON et al., 2018; GRUBB et al., 2020).
Intervengdes cirargicas no perineo envolvem regides com inervacao relevante e podem gerar estimulo
nociceptivo de intensidade varidvel, especialmente pela manipulacdo de tecidos cutaneos,
subcutaneos e estruturas proximas aos territorios anorretal e urogenital. A abordagem locorregional
por via epidural ¢ descrita como alternativa 1til para cirurgias caudais, pois pode limitar a transmissao
nociceptiva e contribuir para menor necessidade de anestésicos inalatdrios ou analgésicos de resgate.
Estudos e revisdes em gatos descrevem volumes epidurais proximos a 0,2—0,3 mL/kg para bloqueios
caudais ou lombossacros, desde que associados a vigilancia hemodindmica (JONES, 2001;
VALVERDE, 2008; DOURADO et al., 2022; TORRUELLA; POTTER; HUUSKONEN, 2023).
Alteragdes no tragado eletrocardiografico devem ser ponderadas com os demais achados pré-
operatorios, pois sua relevancia anestésica depende de repercussdo estrutural, funcional ou clinica.
Assim, este relato descreve uma anestesia multimodal com epidural lombossacra em gata ASA 11,
portadora de bloqueio fascicular anterior esquerdo sem disfun¢do ecocardiografica, submetida a

retirada cirurgica de nddulo perineal.

RELATO DE CASO

No servico de anestesiologia do HVSBC-UECE, avaliou-se uma gata SRD, fémea, nove anos, 4,0 kg,
indicada para exérese de nodulo em perineo. Na anamnese pré-cirirgica, constavam
ovariohisterectomia prévia, auséncia de alergias medicamentosas conhecidas, uso de gabapentina e
jejum de aproximadamente oito horas para agua e alimento. Os exames laboratoriais demonstraram
hematdcrito de 30%, hemoglobina de 10 g/dL, plaquetas de 256.000/uL com agregacao plaquetaria,
leucocitos totais de 10.100/uL e proteinas plasmaticas totais de 8,2 g/dL. Na bioquimica sérica,

registraram-se ureia de 42,5 mg/dL, creatinina de 1,3 mg/dL, albumina de 2,5 g/dL e ALT de 33 U/L.
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A pressao arterial sist€émica pré-operatoria foi 140/94 mmHg. A radiografia de térax nao mostrou
formagdes nodulares compativeis com metastases pulmonares, mas apontou discreto padrao
broncointersticial; a ultrassonografia abdominal ndo identificou linfonodomegalias mesentéricas nem
liquido livre. O eletrocardiograma descreveu arritmia sinusal e bloqueio fascicular anterior esquerdo.
No ecocardiograma, observou-se frequéncia cardiaca de 155 bpm em ritmo sinusal, manutenc¢ao das
fungdes sistolica, diastolica e valvares, contragdo atrial preservada e relagao atrio esquerdo/aorta de
1,17. Pela estabilidade clinica e auséncia de descompensagao organica, a classificacdo anestésica foi
ASA 1II. A pré-medicacdo foi realizada por via intramuscular com dexmedetomidina (4 pg/kg),
cetamina (1 mg/kg) e metadona (0,3 mg/kg). Apds inducdo com propofol (4 mg/kg), aplicou-se
lidocaina na regido periglotica (0,2 mL) e procedeu-se a intubagdo orotraqueal. A anestesia foi
mantida com isoflurano em oxigénio, e a reposi¢do hidrica ocorreu com solucdo de Ringer com
lactato a 5 mL/kg/h. A técnica epidural lombossacra foi executada com 0,88 mL de lidocaina a 2%.
Durante o ato anestésico-cirurgico, administraram-se por via intravenosa dipirona (25 mg/kg),
meloxicam (0,1 mg/kg) e ceftriaxona (25 mg/kg). Acompanhou-se frequéncia cardiaca, pressdao
arterial sistolica, saturagdo periférica de oxigénio e temperatura por sensor esofagico. Os valores
permaneceram entre 100 e 115 bpm para frequéncia cardiaca, 90 e 100 mmHg para pressao sistélica,
97% e 99% para SpO: e 37,8 °C e 36 °C para temperatura esofagica. Nao foram registradas
complicacdes anestésicas. A recuperacgao foi rapida e sem necessidade de analgesia suplementar logo

apos o procedimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O enquadramento como ASA II foi adotado porque as alteragdes identificadas eram discretas e ndo
havia evidéncia de descompensagdo funcional. Embora a radiografia toracica tenha indicado padrdo
broncointersticial e o eletrocardiograma tenha apontado bloqueio fascicular anterior esquerdo, a
avaliacdo ecocardiografica mostrou fun¢do cardiaca preservada, e os exames bioquimicos ndo
indicavam azotemia. A pressdo arterial de 140/94 mmHg foi analisada junto ao contexto clinico,
considerando a influéncia ambiental frequente em felinos e a auséncia de lesdo em orgao-alvo

documentada. Esse conjunto de informag¢des permitiu planejar a anestesia de forma direcionada,



CESPAM
| VET |

conforme diretrizes de avaliacdo pré-anestésica em pequenos animais (ACIERNO et al., 2018;
GRUBB et al., 2020).

A combinagdo pré-anestésica escolhida buscou sedacdo, contencdo quimica e analgesia preventiva.
A dexmedetomidina pode ser vantajosa em gatos pela reducdo de estresse e pela agdo poupadora de
anestésicos, mas requer atengdo por seus efeitos sobre frequéncia cardiaca e resisténcia vascular
periférica. A cetamina, em dose baixa, acrescentou componente analgésico e anti-hiperalgésico,
enquanto a metadona ofereceu analgesia opioide compativel com dor cirdrgica moderada (EPSTEIN
etal.,2015; ROBERTSON et al., 2018). A aplicagdo periglética de lidocaina foi utilizada para atenuar
reflexos laringeos, relevante em felinos pelo risco de laringoespasmo durante a intubacdo. A
manuten¢do com isoflurano em oxigénio favoreceu ajuste da profundidade anestésica durante a
exerese.

A decisdo pelo volume epidural foi baseada em referéncias de anestesia neuraxial felina. O volume
final, 0,88 mL, equivale a 0,22 mL/kg e se aproxima do limite inferior do intervalo de 0,2—0,3 mL/kg
descrito para bloqueios epidurais caudais ou lombossacros em gatos. Torruella, Potter e Huuskonen
(2023) relatam que volumes nessa faixa podem produzir distribuicdo compativel com cirurgias
pélvicas e de membros pélvicos; Dourado et al. (2022), por sua vez, empregaram lidocaina a 2% em
volume de 0,3 mL/kg, associada a morfina, em gatas submetidas a ovariohisterectomia. Para o
presente procedimento perineal, optou-se por volume moderado, visando dessensibilizacdo caudal
sem expansao cranial excessiva do bloqueio.

A quantidade de lidocaina administrada pela epidural foi 17,6 mg, correspondente a 4,4 mg/kg; com
a dose usada na dessensibilizagdo periglotica, o total estimado alcangou 5,4 mg/kg. Nao se
observaram manifestacdes compativeis com toxicidade sistémica por anestésico local, como
tremores, convulsdes, arritmias clinicamente relevantes, colapso cardiovascular ou despertar
prolongado. Os parametros obtidos durante a cirurgia indicaram estabilidade: frequéncia cardiaca de
100 a 115 bpm, pressao arterial sistdlica de 90 a 100 mmHg, SpO: de 97% a 99% e temperatura
esofagicade 37,8 °C a 36 °C. Apesar de a pressao sistolica ter permanecido no limite inferior aceitavel
durante anestesia geral, ndo houve necessidade de suporte vasoativo. O retorno anestésico rapido e a

auséncia de resgate analgésico sugerem analgesia imediata satisfatoria.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste caso, a anestesia multimodal associada a epidural lombossacra foi aplicavel a exérese de nodulo
perineal em gata ASA II com bloqueio fascicular anterior esquerdo e discreta alteracdo
broncointersticial. O volume neuraxial utilizado foi coerente com faixas descritas para bloqueios
epidurais em felinos e esteve associado a estabilidade cardiorrespiratoria, despertar rapido e auséncia
de analgesia suplementar imediata. O relato destaca a utilidade da avaliagdo cardiopulmonar prévia,
do célculo individualizado de anestésicos locais e da inclusdo de técnicas locorregionais em cirurgias

perineais felinas.
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