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1. INTRODUGCAO

As neoplasias pulmonares sdo tumores que se desenvolvem nos pulmoes,
podendo ser de origem primaria ou secundaria. Na medicina veterinaria, as
neoplasias pulmonares, de modo geral, ficam em torno de 0,5 a 1,2% de todos os
tumores encontrados em caes e gatos. Seus sinais clinicos normalmente sao
lentos e progressivos, incluindo tosse improdutiva, dispneia e cianose. Para seu
diagnostico € importante a realizagcdo de exames de imagem, os quais podem ser
associados a avaliagbes citologicas. O tratamento mais eficaz das neoplasias
pulmonares € a ressecgao cirurgica do tumor, através da técnica de lobectomia
pulmonar. (DALECK, C.R; DE NARDI, A.B., 2016)

Por se tratar de um procedimento doloroso, a utilizacdo de bloqueios
locorregionais em conjunto com o protocolo anestésico e analgésico séo
recomendados para promover anestesia e analgesia trans e pos operatéria de
qualidade. (EGAN, T., 2019).

Ao se tratar do bloqueio eretor da espinha (ESP block), seu uso é
altamente eficaz para cirurgias toracicas. Ele consiste em uma técnica de
anestesia locorregional feita com uma injecdo de anestésico local entre o
complexo muscular eretor da espinha e o processo transverso das vértebras
toracicas para bloquear o plano interfascial, de forma guiada por ultrassonografia.
Os farmacos indicados para sua execugao sao: bupivacaina 0,5%, ropivacaina
0,5% ou levobupivacaina 0,5%, com volume de 0,3-0,4 mi/kg/ponto. (OTERO,
P.E; PORTELA, D.A., 2017).

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é relatar a execugéao de
protocolo de anestesia multimodal com bloqueio eretor da espinha para cirurgias
de toracotomia e lobectomia pulmonar.

2. RELATO DE CASO

O paciente foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade
Federal de Pelotas no més de margo de 2024 com sinais clinicos compativeis
com disfungdo respiratdria, como dispneia, taquipneia, cansago e prostragao.
Tratava-se de um canino, da raga Golden Retriever, macho, de 9 anos, pesando
36 Kg. Apos o exame clinico, foram solicitados exames complementares como
hemograma, coagulograma, bioquimico, hemogasometria, radiografia toracica e
tomografia computadorizada de térax. Nao foram encontradas alteragdes
relevantes no hemograma, coagulograma e nem no bioquimico, no entanto, a
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hemogasometria evidenciou discreta acidose metabdlica e baixa pressao parcial
de oxigénio, indicando a presenca de doencga respiratoria tipo um.

Com relagdo aos exames de imagem, as impressdes diagndsticas
mostraram formacgao neoplasica na base cardiaca e no mediastino caudal, tendo
linfonodo traqueobrénquico como provavel origem, causando compressao do
brénquio principal esquerdo e consequente consolidacdo dos lobos no hemitorax
esquerdo. O paciente foi encaminhado para exérese cirurgica, sendo classificado,
segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia, como ASA IV.

Apés a preparagao do canino, que incluiu jejum alimentar e outras medidas
necessarias, foi realizado inicialmente o acesso venoso e ja no bloco cirurgico a
medicacdo pré-anestésica (MPA), junto de pré oxigenagdo do paciente para
realizacao de toracotomia com ressec¢ao da 62 costela para lobectomia pulmonar.

Na medicagado pré-anestésica foi administrado remifentanil na dose de 10
Mg/kg/h em 10 minutos de infusdo continua por via intravenosa (IV) e, apés 15
minutos, foi induzido a anestesia geral com cetamina (2 mg/kg, IV) e propofol (4
mg/kg, V), para posterior intubagdo com traqueotubo numero 10. O paciente foi
acoplado em um sistema fechado para realizacdo de ventilagdo mecanica
ciclada a volume (VCV), com FiO2 de 100%, fluxo de gases frescos de 40 mil/kg,
volume corrente (VC) de 10 ml/kg, pressdo de pico (Ppico) variando de 15-18
cmH20, pressdo expiratéria final positiva (PEEP) de 6 cmH20 e frequéncia
respiratéria variando para manter a normocapnia, além de relagao
inspiragao:expiracao de 1:2.

Ja a manutencdo anestésica foi realizada por anestesia inalatéria com
isoflurano entre 0,5 e 1,4 V%, o que foi mensurado através do analisador de
gases. Além disso, para manutengdo via intravenosa, o canino foi mantido em
infusdo de remifentanil (8 ug/kg/h), cetamina (1,2 mg/kg/h) e lidocaina (3
mg/kg/h), junto a fluidoterapia com Ringer com Lactato, no volume total de 3
ml/kg/h.

Posteriormente, foi realizado o bloqueio locorregional do Plano Eretor da
Espinha guiado por ultrassonografia, injetando 0,5 ml/kg de bupivacaina 0,5% na
fascia toracolombar entre T4 e T5, a qual se localiza ao nivel dos processos
transversos das veértebras toracolombares, abaixo do musculo eretor da espinha,
bloqueando assim os ramos dorsais dos nervos espinhais lateral e medial. O
conteudo da seringa foi aspirado antes da injecdo do anestésico a fim de evitar
deposicdes vasculares acidentais.

Realizou-se monitoragdo de parametros fisiolégicos, como frequéncia
cardiaca através do eletrocardiograma, frequéncia respiratéria, pressao arterial
invasiva e oscilométrica e analise de gases por capnografia e fragao inspirada de
isoflurano, oximetria de pulso e temperatura esofagica. No poés-operatorio
imediato utilizou-se meloxicam (0,2 mg/kg, IV) e dipirona (25 mg/kg, IV) para
efeito analgésico e anti-inflamatorio. Ao fim do procedimento, em virtude da sua
duracgao prolongada, em torno de 5h30, foi realizado novamente ESP block, com
bupivacaina 0,5% na dose de 0,5 ml/kg.

No pods cirurgico imediato foi feita a Escala de Dor Aguda Composta de
Glasgow, para avaliar a dor aguda do céo. Ele teve como resultado a pontuagao
7/24, sendo necessario realizagdo de resgate analgésico com metadona (0,1
mg/kg, 1V, lento e diluido), entretanto, apds algumas horas a escala foi realizada
novamente, evidenciando que nao havia mais dor aguda, ou seja, o bloqueio,
juntamente a medicagao pos operatoria foram eficazes e satisfatérios, ndo sendo
necessario realizagao de infusdo continua para analgesia, o que era o esperado.
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3. DISCUSSAO

A estabilidade do paciente durante a cirurgia relaciona-se diretamente a
eficacia da anestesia multimodal administrada. Para isso, na escolha
administracao de remifentanil na MPA, foi levado em conta as suas propriedades
farmacocinéticas e sua metabolizagcdo, a qual ocorre por esterases nao
especificas presentes no plasma, além de ser um dos opioides mais seguros para
uso em infusdo continua. (MONTEIRO, A.E.S; SILVA, M.B.V., 2023).

A escolha da lidocaina na infusdo se baseia principalmente na sua agao
analgésica no controle da dor transoperatéria, porém seu efeito principal é de
adjuvante, requerendo associagdo de outros farmacos, como a cetamina.
(MANNARINO, R., et al., 2012). Ja a cetamina, utilizada também como
coindutora, se trata de um anestésico dissociativo, antagonista de receptores
responsaveis pela modulagdo da dor, entdo gera efeitos analgésico somatico e
anti-hiperalgésico, além de possuir a propriedade de complementar também o
propofol. (FERRUCCIO, C et al., 2024).

Ademais da infusdo, € importante ressaltar a relevancia do bloqueio para
que o paciente se mantivesse estavel e sem dor. Estudos evidenciam que o ESP
block se trata de um avanco na medicina veterinaria, devido a sua facil e rapida
execugao, baixa incidéncia de complicagdes e boa eficacia no tratamento da dor
pos cirurgica e até mesmo para controle de dor aguda e crénica (SILVA, D.M,
2020).

Analises em cadaveres mostraram a eficacia do bloqueio como resultado
da administracido de anestésicos locais no espago paravertebral. Em contraste
com outros bloqueios de planos, demonstrou-se, recentemente, que o bloqueio
ESP fornece analgesia visceral além de analgesia somatica em humanos, devido
a propagacao para o espago paravertebral, entretanto, ndo ha estudo cadavérico
em cées que provem que o mesmo se aplica na medicina veterinaria, pois até
entdo, sdo vistos apenas ramos nervosos dorsais atingidos pelo bloqueio, o que
torna o assunto ainda ha ser explorado. (YAYIK, A.M., 2018).

Diversas literaturas, como por Brito e Floréncio (2019), mostram que os
anestésicos locais permitem a redugao significativa das doses de opioides,
antiinflamatorios e anestésicos, que sao farmacos utilizados em doses elevadas
em cirurgias dolorosas, como a do presente relato. Com isso, implicam em menos
efeitos adversos proporcionados por estes farmacos e desempenham importante
papel no manejo da dor, para que se consiga alta mais rapida do paciente.

4. CONCLUSOES

O uso de bloqueio eretor da espinha (ESP block) para toracotomia para
lobectomia pulmonar foi efetivo e auxiliou na redu¢do do consumo de anestésicos
e analgésicos tanto trans como pods operatorio.
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