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RESUMO
As neoplasias mamarias felinas apresentam comportamento frequentemente agressivo, e a
abordagem cirurgica ampla exige planejamento anestésico criterioso, sobretudo em pacientes
geriatricos com alteragdes sistémicas. Objetiva-se relatar o manejo anestésico multimodal de uma
felina, sem raca definida, fémea, 16 anos, 4,0 kg, classificada como ASA III e submetida a
mastectomia unilateral apds achado citologico sugestivo de carcinoma mamario misto. A avaliagdao
pré-operatoria incluiu exames laboratoriais, urinarios, cardioldgicos e de imagem. Observou-se
azotemia persistente, com ureia entre 84 e 85 mg/dL e creatinina entre 2,1 e 2,4 mg/dL, relagdo
proteina/creatinina urindria de 0,1, pressdo arterial de 120/80 mmHg e radiografia toracica sem
evidéncia de metastase pulmonar. A medicacao pré-anestésica foi realizada com dexmedetomidina e
metadona, por via intramuscular, seguida de inducdo com propofol, intubacdo orotraqueal,
manutenc¢do com isoflurano em oxigénio e fluidoterapia com Ringer lactato a 3 mL/kg/h. Como
componente locorregional, realizou-se anestesia local tumescente com 60 mL de solugdo preparada
com 500 mL de cloreto de sddio a 0,9%, 40 mL de lidocaina a 2% e 0,5 mL de adrenalina, resultando
em concentracdo aproximada de 0,148% de lidocaina. No transoperatdrio, foram administrados
dipirona, meloxicam e ceftriaxona. A monitora¢cdo indicou estabilidade cardiovascular aceitavel,
oxigenagdo predominantemente satisfatoria, dessaturag¢do isolada e hipotermia. A recuperagao foi
répida e sem resgate analgésico imediato. Conclui-se que a associagdo entre analgesia sistémica,
anestesia inalatoria titulada e anestesia local tumescente foi clinicamente aplicdvel a mastectomia
unilateral em felina geriatrica azotémica, desde que acompanhada de calculo rigoroso de anestésicos

locais, monitoragdo cardiorrespiratdria e prevengao ativa de hipotermia.



CESPAM
| VET |

Palavras-chave: analgesia multimodal; anestesia felina; anestesia tumescente; carcinoma mamario;
doenga renal cronica.

INTRODUCAO
As neoplasias mamarias em gatas apresentam elevada relevancia clinica, pois grande parte dos
tumores mamarios felinos possui comportamento maligno, invasdo local e potencial metastatico. A
avaliagdo pré-operatdria deve incluir estadiamento clinico, investigacdo de metastases e analise das
comorbidades, particularmente em animais idosos (MORRIS, 2013; ZAPPULLI et al., 2015;
CASSALI et al., 2020). Em pacientes geriatricos, alteragdes renais, cardiovasculares, respiratorias e
termorregulatdrias podem modificar a escolha dos fArmacos e as estratégias de suporte perioperatdrio.
A anestesia em felinos exige aten¢do por particularidades farmacocinéticas, maior susceptibilidade
ao estresse, baixa reserva fisiologica em pacientes debilitados e predisposi¢cdo a hipotermia. Diretrizes
recentes recomendam avaliagdo pré-anestésica, analgesia adequada, monitoragdo sistematica e
suporte até a recuperagdo (ROBERTSON et al., 2018; GRUBB et al., 2020; BAILEY et al., 2025).
Em animais azotémicos, a manuten¢do da perfusdo renal ¢ objetivo central, devendo-se evitar
hipotensao, hipovolemia, hipoxemia e hipotermia.
A mastectomia estd associada a estimulo nociceptivo moderado a intenso pela ampla manipulagao
cutanea, subcutinea, fascial e vascular. A analgesia multimodal combina fAirmacos e técnicas com
diferentes mecanismos de a¢do, reduzindo a dependéncia de anestésicos gerais e opioides sistémicos
(MATHEWS etal., 2014; EPSTEIN et al., 2015). A anestesia local tumescente consiste na infiltragao
subcutanea de grande volume de solugdo anestésica diluida, promovendo analgesia regional,
hidrodissec¢ao e menor resposta simpatica ao estimulo cirurgico. Em gatas submetidas a mastectomia
unilateral, a técnica foi associada a analgesia pos-operatoria satisfatoria (MOREIRA et al., 2021).
Este trabalho tem como objetivo relatar o manejo anestésico multimodal de uma felina geritrica
azotémica submetida a mastectomia unilateral, com énfase na avaliagdo pré-operatdria, no emprego
da anestesia local tumescente e nos principais cuidados transoperatorios em paciente felino de risco

aumentado.
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Foi atendida no Hospital Veterinario Professor Sylvio Barbosa Cardoso, da Universidade Estadual
do Ceara, uma felina, sem raga definida, fémea, 16 anos, pesando aproximadamente 4,0 kg,
encaminhada para avaliag@o cirrgica por aumento de volume em mama inguinal. A citologia por
puncdo aspirativa por agulha fina revelou células epiteliais com anisocitose, anisocariose, cromatina
grosseira e nucléolos evidentes, sendo o achado sugestivo de carcinoma mamério misto. A
ultrassonografia abdominal, observou-se nédulo em mama direita M5, medindo 1,10 x 0,83 cm, sem
linfonodomegalias mesentéricas ou liquido livre abdominal. Os rins apresentaram arquitetura
preservada, e a bexiga possuia parede espessada, com aspecto sugestivo de cistite.

O hemograma revelou hematdcrito de 47%, hemoglobina de 14,8 g/dL, plaquetas de 400.000/uL e
leucocitos totais de 7.900/uL. A bioquimica demonstrou azotemia persistente, com ureia de 84 a 85
mg/dL e creatinina de 2,1 a 2,4 mg/dL. O sumario de urina apresentou densidade de 1.024 e proteina
em tragos; a relacdo proteina/creatinina urinaria foi 0,1. O coagulograma apresentou tempo de
protrombina de 10,6 segundos e tempo de tromboplastina parcial ativada de 24,7 segundos. A pressao
arterial foi 120/80 mmHg por Doppler vascular. Eletrocardiograma e ecodopplercardiograma
demonstraram ritmo sinusal e parametros funcionais preservados. A radiografia toracica nao
evidenciou metéstase pulmonar, mas indicou discreto padrao intersticial difuso.

A paciente foi classificada como ASA III, por apresentar doenca sistémica moderada representada
pela azotemia persistente/possivel doenga renal cronica, associada a idade avangada e a necessidade
de cirurgia oncoldgica invasiva. A medicacdo pré-anestésica foi realizada com dexmedetomidina (7
ng/kg) e metadona (0,3 mg/kg), por via intramuscular. A inducao foi realizada com propofol (4
mg/kg), seguida de intubacdo orotraqueal com bloqueio supraglotico com lidocai. A manutencdo
anestésica foi conduzida com isoflurano diluido em oxigénio, e a fluidoterapia foi instituida com
Ringer lactato a 3 mL/kg/h. Realizou-se anestesia local tumescente com 60 mL de solugdo preparada
com 500 mL de cloreto de sodio a 0,9%, 40 mL de lidocaina a 2% e 0,5 mL de adrenalina,
correspondendo a aproximadamente 0,148% de lidocaina. No transoperatdrio, administraram-se
dipirona (25 mg/kg), meloxicam (0,05 mg/kg) e ceftriaxona (25 mg/kg), por via intravenosa. A
monitora¢do incluiu frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistdlica por Doppler, saturagdo periférica
de oxigénio e temperatura corporal. A recuperacao foi rapida, sem resgate analgésico imediato.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O caso evidencia a importéancia da avaliacao pré—anestésica abrangente
em felinos geriatricos submetidos a cirurgias oncoldgicas. A paciente
apresentava idade avancada, azotemia persistente, densidade urinaria
limitrofe, discreta alteracdao pulmonar intersticial e procedimento
doloroso. A classificacdao ASA III foi adotada por indicar doenca
sistémica moderada e risco anestésico aumentado: pacientes ASA 2 III
apresentam maior risco de mortalidade anestésica em pequenos animais
(PORTIER: IDA, 2018: GRUBB et al., 2020: BRODBELT et al., 2008). A creatinina
entre 2,1 e 2,4 mg/dL, em condicdo clinica estavel, é compativel com
possivel doenca renal crénica em estagio 2 (SPARKES et al., 2016:
INTERNATIONAL RENAL INTEREST SOCIETY, 2023). A auséncia de
hipertensao sistémica e de proteinuria relevante favoreceu o
planejamento, mas nao eliminou a necessidade de monitoracao da
perfusdo e pressédo arterial (ACIERNO et al., 2018).

A dexmedetomidina em dose reduzida, associada a metadona, permitiu sedagcdo e analgesia preé-
operatoria. Agonistas alfa-2 adrenérgicos devem ser utilizados com cautela em pacientes geriatricos,
pela possibilidade de bradicardia, vasoconstri¢ao e redu¢do do débito cardiaco; entretanto, a avaliacao
cardiovascular prévia favoreceu seu emprego controlado. A inducdo com propofol possibilitou
intubagdo orotraqueal, protecao de via aérea e suplementacdo de oxigénio. A manutencdo com
isoflurano permitiu ajuste da profundidade anestésica, enquanto o Ringer lactato a 5 mL/kg/h buscou
auxiliar a volemia e a perfusdo sem favorecer sobrecarga hidrica.

A anestesia local tumescente foi o principal componente locorregional do protocolo. O volume
infiltrado, 60 mL, correspondeu a aproximadamente 15 mL/kg, semelhante ao utilizado em estudo
prospectivo com gatas submetidas a mastectomia unilateral (MOREIRA et al., 2021). A solucao
apresentou concentracdo aproximada de 0,148% de lidocaina e dose estimada de 22,2 mg/kg. Embora
superior aos limites classicos de infiltracdo simples, a técnica tumescente utiliza soluc¢ao diluida,

grande volume subcutaneo e adrenalina, retardando a absor¢do sistémica. Assim, calculo da dose e
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monitoragdo cardiorrespiratoria sao essenciais em felinos. Neste caso, ndo foram observados sinais
compativeis com toxicidade por anestésicos locais.

No transoperatoério, a frequéncia cardiaca manteve-se aproximadamente entre 85 e 115 bpm, ¢ a
pressdo arterial sistolica variou em torno de 70 a 105 mmHg. A saturagdo periférica de oxigénio
permaneceu predominantemente entre 97% e 99%, com um registro isolado de 88%, seguido de
retorno a valores adequados. A auséncia de capnografia limitou a avaliagdo ventilatéria, sendo
recomendavel sua inclusdo sempre que disponivel (BAILEY et al., 2025). Nao houve registro de
necessidade de vasopressores, anticolinérgicos ou intervengdo emergencial.

A hipotermia foi a principal intercorréncia, com redugdo da temperatura de aproximadamente 36,7
°C para valores proximos de 34,0 °C. Felinos anestesiados sdo predispostos a perda térmica devido
ao baixo peso corporal, elevada relacao superficie/volume, vasodilatagdo induzida por anestésicos e
exposicao cirargica. A hipotermia pode prolongar a recuperagao, alterar o metabolismo de farmacos
e comprometer coagulacao e perfusdo, tornando indispensavel o aquecimento ativo desde o inicio da
anestesia (ROBERTSON et al., 2018; GRUBB et al., 2020).

A dipirona contribuiu para analgesia multimodal. O meloxicam, utilizado em dose baixa, demanda
cautela em paciente azotémico, pois anti-inflamatorios ndo esteroidais devem ser prescritos em gatos
com base na hidratagdo, perfusdo renal, pressdo arterial e risco individual (TAYLOR et al., 2024). A
recuperagdo rapida e a auséncia de resgate analgésico imediato sugerem efetividade clinica da
associacdo entre metadona, dipirona, anti-inflamatério em dose reduzida e anestesia tumescente,

embora a avaliagdo seriada de dor permaneca indispensavel.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo anestésico multimodal associado a anestesia local tumescente mostrou-se aplicavel a
mastectomia unilateral em felina geridtrica azotémica, classificada como ASA III. A avaliagdo pré-
operatoria permitiu reconhecer fatores de risco, como possivel comprometimento renal, alteragao
pulmonar discreta e necessidade de controle hemodinamico rigoroso. A solugdo tumescente, utilizada
em volume aproximado de 15 mL/kg, contribuiu para o controle nociceptivo e para a auséncia de
resgate analgésico imediato. A hipotermia transoperatoria destacou-se como principal intercorréncia,

reforgando a necessidade de aquecimento ativo € monitoracao continua. O caso ressalta a importancia
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da individualizacdo farmacoldgica, do calculo criterioso de anestésicos locais e do suporte

transoperatorio em cirurgias oncolégicas felinas.
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