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CAPITULO 1- RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

1 IDENTIFICAGAO

1.1. Nome do aluno

Amanda Rodrigues Pereira Pinto, discente do curso Bacharelado em

Medicina Veterinaria do Instituto Federal Goiano - Campus Urutai.

1.2. Nome do supervisor

A responsavel pela supervisdo do estagio curricular foi a Médica Veterinaria

Isabella Santana Fanger.

1.3. Nome do orientador

O responsavel pela orientagcdo e confeccdo do relatério de conclusdo de
estagio foi o professor Alexandre Navarro Alves de Souza. Graduado em Medicina
Veterinaria pela Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Séo Paulo - FMVZ-USP (2006). Possui Mestrado, Especializagdo em Ortopedia,
Doutorado e Pés-doutorado pela FMVZ-USP (2009, 2012, 2013, 2016).

2. LOCAL DE ESTAGIO

2.1. Nome do local estagio

Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET — UFU).

2.2. Localizagao

O HOVET-UFU fica localizado na avenida Mato Grosso, 3289 - Bloco 2S -
Bairro - Umuarama, Uberlandia - MG, 38405-314.
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2.3. Justificativa da escolha do campo de estagio

A escolha pela area de estagio se deu pelo interesse desenvolvido durante a
graduacdo em Medicina Veterinaria pela area de Anestesiologia e Medicina
Intensiva, especialmente por seu papel essencial na manutengdo da vida e no
cuidado integral dos pacientes em situagdes criticas.

A escolha do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) se deve, principalmente, a sua alta casuistica e diversidade de atendimentos.
Esse ambiente proporciona uma vivéncia pratica intensa e enriquecedora,
fundamental para consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo da graduacgao e
aprimorar habilidades clinicas e anestésicas em diferentes espécies e contextos.

Além disso, o corpo profissional altamente qualificado do hospital representa
uma oportunidade valiosa de aprendizado. A convivéncia com docentes e residentes
experientes favorece o desenvolvimento técnico, ético e cientifico, permitindo
aprofundar o entendimento dos protocolos anestésicos e das condutas no manejo de

pacientes criticos.

3. DESCRIGAO DO LOCAL E DA ROTINA DE ESTAGIO

3.1. Descrigcao do local de estagio

O Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU)
(Figura 1) apresentava uma infraestrutura ampla e bem equipada, voltada ao
atendimento de diferentes espécies animais, abrangendo animais de companhia, de
producdo e silvestres. A instituicdo oferecia servicos de atendimento clinico e
cirurgico, bem como a realizagdo de diversos exames laboratoriais e de diagndstico
por imagem. O hospital funcionava de segunda a sexta-feira, das 7h as 18h, e aos
sabados e domingos, das 7h as 17h, periodo reservado aos plantbes destinados ao

acompanhamento dos animais internados.



11
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Figura 1- Fachada Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. Fonte: Arquivo de
imagem do HOVET-UFU em agosto de 2025.

Contava com laboratério proprio, onde eram executados exames
hematoldgicos e bioquimicos, incluindo dosagens de albumina (ALB), alanina
aminotransferase (ALT) e creatinina (CREAT). Também eram realizados exames
complementares, como pesquisa de hemoparasitas, urinalise, coproparasitoldgico,
parasitologico de pele e hemogasometria, garantindo suporte diagndstico rapido e
preciso (Figura 2).

Figura 2- Laboratorio de analises clinicas do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em agosto de 2025.

A estrutura fisica do hospital compreendia uma area de recepgdo, que
abrigava a tesouraria, a sala de espera e um ambulatério destinado a triagem dos

animais em atendimento emergencial. No setor interno, havia oito ambulatérios
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utilizados para consultas de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, um
ambulatério especifico para oncologia veterinaria, onde eram conduzidos

tratamentos quimioterapicos. (Figura 3).

Figura 3- Estrutura fisica interna e externa do Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia. A) Triagem. B) Recepcédo. C) Consultérios de atendimento clinico e cirurgico. Fonte:
Arquivo de imagem do HOVET-UFU em agosto de 2025.

O hospital contava ainda com salas especificas para exames de imagem,
incluindo ambientes destinados a realizagdo de radiografias, ultrassonografias,
eletrocardiogramas e ecodopplercardiogramas. Dispunha também de farmacia
veterinaria, laboratério clinico, sala de técnica operatéria (utilizada em atividades

praticas da graduacao) e um setor de esterilizacdo de materiais cirurgicos (Figura 5).

[l Jrt

Figura 4- Estrutura do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. A) Sala

de radiografia. B) Sala de ultrassonografia. C) Farmacia. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU
em agosto de 2025.

O setor emergencial e de terapia intensiva compreendia uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) e uma enfermaria, com trés salas de internagdo voltadas
para caes e gatos, além de uma unidade separada para animais portadores de
doencas infectocontagiosas. Esses setores funcionavam em regime de atendimento
continuo (24 horas), com equipes de plantonistas que assumiam o servigo noturno.

A UTI era equipada com baias individuais, bombas de infusdo e de seringa,
monitores multiparamétricos, glicosimetros, mascaras de oxigenoterapia, doppler

vascular e reanimadores manuais de silicone. Possuia também carrinhos de
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emergéncia devidamente organizados, contendo farmacos e materiais essenciais,
além de aparelho de hemogasometria e estrutura completa para fluidoterapia.

O setor de enfermaria era dividido em salas especificas para caes e gatos,
ambas eram equipadas com baias e mesas de inox, além de um espaco adicional
destinado a animais com doencas infectocontagiosas, que seguia o mesmo padréo
estrutural e possuia isolamento adequado para garantir a biosseguranga e o

bem-estar dos pacientes (Figura 9).

Figura 5- Setor emergencial do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia. A)

Unidade de terapia intensiva (UTI). B) Setor da enfermaria - Canil. Fonte: Arquivo de imagem do
HOVET-UFU em agosto de 2025.

O bloco cirurgico era composto por vestiarios masculino e feminino, sala de
paramentacado, sala dos residentes utilizada para discussdes de casos clinicos,
planejamento cirurgico e reunides com preceptores, sala de preparo e trés centros
cirurgicos. A sala de preparo dispunha de baias destinadas a permanéncia dos
animais em pré e pés-operatério, mesa de inox para tricotomia, realizacdo de acesso
venoso e monitoramento de parametros vitais. O ambiente também contava com
armarios e bancadas para armazenamento de materiais e solugdes antissépticas.

Cada centro cirurgico era equipado com mesa cirurgica pantografica, mesa
auxiliar para instrumentais, mesa de apoio para o anestesista, foco cirurgico,
monitores multiparamétricos, lixeiras para descarte seletivo de residuos e caixas de
descarpack. As bancadas continham solugbes antissépticas como alcool, agua
oxigenada, diferentes formulagdes de clorexidina, iodo povidine, benjoim e
nitrofurazona. Um dos centros cirurgicos dispunha ainda de incubadora neonatal,

destinada a filhotes oriundos de cesarianas que necessitam de suporte térmico, e de



14

microscoépios cirurgicos, utilizados principalmente em procedimentos oftalmicos
(Figura 8).

e

Figura 6- Bloco cirurgico de pequenos animais do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia. A) Sala dos residentes. B) Area de paramentacdo. C) Sala de preparo de
animais. D) Centro cirirgico. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em agosto de 2025.

3.2. Descrigao da rotina de estagio

O estagio curricular teve inicio no dia 1° de agosto de 2025 e foi encerrado
em 31 de outubro de 2025. A carga horaria diaria era de oito horas, de segunda a
sexta-feira, totalizando 480 horas ao término do periodo. O estagio na area de
Anestesiologia e Medicina Intensiva Veterinaria envolveu a realizagdo de
procedimentos anestésicos em animais de pequeno e grande porte, bem como em
silvestres, além do acompanhamento das atividades na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

No centro cirurgico, eu era responsavel pela reposicao de medicamentos e
materiais como seringas, agulhas, cateteres e demais itens descartaveis tanto na
sala de preparo quanto no centro cirurgico propriamente dito. Também realizava o

preparo das baias dos pacientes, com a colocagao de tapetes higiénicos e materiais
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necessarios. Entre as atividades rotineiras, estava a calibracdo das maquinas de
anestesia e a reposicao do anestésico inalatorio, quando necessario.

Auxiliava os residentes na montagem dos protocolos anestésicos de cada
paciente, incluindo a escolha do tamanho adequado dos tubos endotraqueais. Apés
essa etapa, realizava a separagcdo e preparo dos farmacos pré, trans e
pos-cirurgicos, bem como a aplicagado da medicagao pré-anestésica (MPA). Também
executava acessos venosos com cateteres para administragao de fluidoterapia e
medicamentos. Além disso, acompanhava os residentes no recebimento dos
pacientes cirurgicos, participando da explicagdo dos riscos anestésicos aos tutores e
recolhimento do termo de consentimento livre esclarecido para os procedimentos.

Quando necessario, prestava auxilio na tricotomia e na antissepsia
pré-cirurgica, assim como na troca e limpeza de curativos pds-operatorios. Sob a
supervisido de residentes ou preceptores, realizava a indugcéo anestésica e intubacao
orotraqueal, além de instalar os equipamentos de monitoramento, como eletrodos,
oximetro de pulso e termémetro esofagico. Sempre que havia oportunidade, também
realizava bloqueios anestésicos locais e epidurais.

A monitorizagdo da pressdo arterial era realizada por meio de Doppler,
método oscilométrico ou cateterizacdo arterial, conforme o caso. Durante os
procedimentos cirdrgicos, acompanhava atentamente os parametros fisioldgicos e o
plano anestésico, realizando o preenchimento da ficha anestésica e a administragao
da medicagdo pds-anestésica. Ao término da cirurgia, permanecia junto ao paciente
até o momento da extubacio e recuperacido anestésica, acompanhando também o
periodo imediato de observagao na baia.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), era responsavel pela reposig¢ao diaria
de descartaveis e medicamentos do carrinho de emergéncia. Realizava ainda a
monitorizacdo periddica dos animais internados que era composta por exame fisico
e parametros clinicos (FC, PAS, FR, TR), a administragao das medicacdes prescritas
pelo médico-veterinario no prontuario presente no sistema, a alimentacéo por sonda,
além das trocas e higienizagao de curativos.

Nos casos de novas admissdes na UTI, realizava a anamnese junto aos
tutores, bem como o preparo da fluidoterapia e dos acessos venosos dos pacientes.
Quando necessario, prestava auxilio em manobras de reanimagao cardiopulmonar
(RCP), participando da massagem cardiaca externa, ventilagao assistida e preparo

dos farmacos de emergéncia.
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3.3. Resumo quantificado das atividades

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 197 animais, sendo 151
caes e 46 felinos. Tais animais foram atendidos no centro cirurgico de pequenos
animais e na UTI.

Entre os 151 caes avaliados (100%), observou-se predominéncia de animais
sem racga definida SRD 91 (60,26%), seguidos pelos Shih-tzu 26 (17,22%). As ragas
Labrador 5 (3,31%), Poodle 5 (3,31%) e Dachshund 5 (3,31%) apresentaram a
mesma porcentagem. Pit Bull 4 (2,65%) apareceu em menor proporgao, seguido por
Pinscher 3 (1,99%) e Spitz 3 (1,99%). As ragas Golden Retriever, Bulldog Inglés,
Bulldog Americano, Pastor Alemao, Rough Collie, Blue Heeler, Pequinés, Fila
Brasileiro e Pug foram pouco representadas na casuistica totalizando 9 (5,94%),
quanto ao género, observou-se predominancia de fémeas 89 (58,94%) em relagao
aos machos 62 (41,06%). Entre os 46 felinos avaliados (100%), observou-se
predominéncia de animais sem racga definida — SRD 45 (97,83%), enquanto apenas
1 individuo da raga Siamés 1 (2,17%) foi identificado, quanto ao género, 25 eram
fémeas (25; 54,35%) e 21 eram machos (21; 45,65%). Além disso foram
acompanhados 2 procedimentos em silvestres, sendo 1 veado-catingueiro (Mazama
gouazoubira) e 1 tamandua-bandeira (Myrmecophaga tridactyla).

Nesse periodo foram acompanhados 135 procedimentos anestésicos para

realizacéo de cirurgia (Tabela 1).

TABELA 1 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos cirurgicos realizados em
caes e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio
curricular supervisionado de agosto a outubro. Fonte: PINTO, A. R. P., 2025.

Procedimentos cirurgicos Quantidade  Frequéncia (%)
Cirurgias do trato reprodutor 75 43,35%
Ovariosalpingohisterectomia 29 16,76%
Mastectomia 21 12,14%
Orquiectomia 12 6,94%
OH terapéutica 6 3,47%
Ablacéao escrotal 4 2,31%
Penectomia 2 1,16%
Cesariana 1 0,58%
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TABELA 1 - (... Continuagao) Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos
cirurgicos realizados em caes e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, durante estagio curricular supervisionado de agosto a outubro. Fonte: PINTO, A.R. P,,
2025.

Procedimentos cirurgicos Quantidade  Frequéncia (%)
Cirurgias neuro-ortopédicas 37 21,39%
Colocefalectomia 9 5,20%
Osteotomia niveladora do platé tibial (TPLO) 7 4,05%
Osteossintese de fémur 5 2,89%
Osteossintese de radio 4 2,31%
Amputacgdo de digito 2 1,16%
Osteossintese de umero 2 1,16%
Osteossintese de pelve 2 1,16%
Osteossintese de mandibula 1 0,58%
Osteossintese de tibia 1 0,58%
Artrodese 1 0,58%
Amputacdo de membro pélvico 1 0,58%
Caudectomia 1 0,58%
Retirada de implante ortopédico 1 0,58%
Cirurgias do sistema urinario 6 3,47%
Cistotomia 3 1,73%
Uretrostomia 2 1,16%
Colocacao de duplo J 1 0,58%
Cirurgias oftalmolégicas 5 2,89%
Flap Conjuntival 2 1,16%
Desobstrugao de ducto nasolacrimal 2 1,16%
Enucleacao 1 0,58%
Cirurgias do sistema tegumentar 5 2,89%
Bidpsia de pele 2 1,16%
Debridacao de ferida 2 1,16%
Conchectomia terapéutica 1 0,58%
Cirurgias do trato digestoério 3 1,73%
Exérese de glandula salivar 2 1,16%
Reconstrugao de fenda palatina 1 0,58%
Laparotomia exploratéria 2 1,16%
Esplenectomia total 2 1,16%
Reducao de hérnia 2 2,89%
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TABELA 1 - (... Continuagao) Valores absolutos e relativos do quantitativo de procedimentos
cirurgicos realizados em caes e gatos, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia, durante estagio curricular supervisionado de agosto a outubro. Fonte: PINTO, A.R. P,,
2025.

Procedimentos cirurgicos Quantidade  Frequéncia (%)
Reducao de hérnia perineal 1 0,58%
Reducé&o de hérnia inguinal 1 0,58%
Herniorrafia diafragmatica 3 1,73%
Cirurgias do trato respiratério 1 0,58 %
Lobectomia pulmonar 1 0,58%
Indefinidas 34 19,65%
Nodulectomia 32 18,50%
Endoscopia 2 1,16%
TOTAL 173 100,00%

TABELA 2 - Valores absolutos e relativos do quantitativo de atendimentos realizados na Unidade de
Terapia Intensiva, no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, durante estagio

curricular supervisionado, apresentados em ordem decrescente. Fonte: PINTO, A. R. P., 2025.

Atendimentos Numero de casos Frequéncia
Politraumatismo 4 16,67%
Triade neonatal 3 12,50%
Doenca do disco intervertebral 2 8,33%
Trauma cranio encefalico (TCE) 2 8,33%
Doenca renal crénica 2 8,33%
Suspeita de leptospirose 1 4.17%
Suspeita de brucelose 1 4,17%
Trombo em regiao pélvica 1 4,17%
Doencga hepatica 1 4.17%
Sepse 1 4.17%
P&s operatoério adrenalectomia 1 4,17%
Diabetes Mellitus 1 4,17%
Doencga respiratéria 1 4.17%
Hemorragia ativa 1 4.17%
Intoxicag&o por raticida 1 4,17%
Queimadura 1 4,17%

TOTAL 24 100,00%
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4. DIFICULDADES VIVENCIADAS

No inicio do estagio, enfrentei dificuldades significativas para me adaptar a

rotina intensa e as exigéncias de um ambiente hospitalar. A carga horaria extensa e
o ritmo acelerado das atividades tornaram o cansagco um fator limitante,
especialmente nas primeiras semanas, quando ainda estava me ajustando a nova
rotina. Com o tempo, aprendi a organizar melhor e a equilibrar o desgaste fisico e
emocional, o que contribuiu para um desempenho mais estavel e produtivo ao longo
do estagio.
Além disso, senti certa inseguranga em relacdo a execucdo de diversos
procedimentos, por ainda nao possuir pratica em muitos deles. Essa falta de
experiéncia inicial gerou apreensdo, principalmente diante da responsabilidade
envolvida no cuidado aos pacientes. No entanto, o acompanhamento préximo e o
apoio constante dos residentes e médicos veterinarios supervisores foram
fundamentais para meu progresso. Eles sempre se mostraram dispostos a orientar,
esclarecer duvidas e oferecer oportunidades de aprendizado pratico, o que me
permitiu desenvolver maior confianga e seguranga nas atividades realizadas.

Em alguns momentos, também experimentei indecisdo quanto a area de
maior afinidade dentro da medicina veterinaria. Essa duvida surgiu principalmente
por sentir falta do acompanhamento integral dos casos clinicos, uma vez que, na
rotina da anestesiologia e do intensivo, o foco esta mais voltado para a estabilizagao
e manutengao do paciente do que para o diagndstico e tratamento completo.

O contato com a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi determinante nesse
processo, pois proporcionou uma visdo mais ampla sobre o cuidado continuo ao
paciente critico e a importancia da monitoracdo constante e da tomada rapida de
decisdes. A vivéncia na UTI me permitiu desenvolver habilidades técnicas, aprimorar
o raciocinio clinico e compreender melhor a complexidade dos casos que
demandam suporte intensivo. Essa experiéncia despertou em mim um forte
interesse pela medicina intensiva, area na qual percebi maior afinidade e
identificagcdo profissional, consolidando o desejo de aprofundar meus conhecimentos

e possivelmente seguir essa especialidade no futuro.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste estagio e a convivéncia diaria com todos os profissionais
da equipe foram fundamentais para meu crescimento pessoal e profissional. A troca
de experiéncias, a orientagdo continua e o ambiente colaborativo proporcionaram
aprendizado significativo, permitindo a aquisicdo de novos conhecimentos tedricos e
praticos, além do desenvolvimento de habilidades essenciais para a atuagao na
medicina veterinaria.

A rotina desafiadora e enriquecedora vivenciada durante o estagio contribuiu
de forma significativa para a formagdo académica e profissional, ao proporcionar
contato direto com situagdes clinicas complexas e manejo de pacientes em
condigbes criticas. A atuagdo em ambiente supervisionado possibilitou maior
seguranga na execucdo dos procedimentos e favoreceu a consolidagdo de
conhecimentos praticos essenciais a pratica veterinaria, fortalecendo a capacidade

técnica e a tomada de decisdes dentro da rotina hospitalar.
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CAPITULO 2- RELATO DE CASO

MANEJO INTENSIVO E ANESTESICO DE FELINO SUBMETIDO A REDUCAO DE
HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA

1 RESUMO

A hérnia diafragmatica traumatica € uma afecgao frequentemente observada
na rotina de emergéncia em medicina veterinaria, resultante de traumas de alta
energia que causam ruptura do diafragma e deslocamento de érgédos abdominais
para a cavidade toracica. Essa condicdo pode comprometer gravemente a
ventilagcdo pulmonar e a estabilidade hemodinamica, exigindo diagndstico rapido e
intervencao cirurgica adequada. O presente relato descreve o caso de um felino
atendido apds atropelamento, estavel, porém apresentando dor em regido
epigastrica, sendo o diagndstico de hérnia diafragmatica confirmado por exames de
imagem. Apds estabilizagao clinica inicial e realizagdo de exames laboratoriais para
avaliacao sistémica, o animal foi encaminhado ao procedimento cirurgico de
corregao diafragmatica. A anestesia utilizada combinou técnicas gerais e regionais,
incluindo indug&o intravenosa e manutengdo com anestesia total intravenosa
associada a ventilacdo mecanica protetora, além da realizacdo do bloqueio do plano
transverso do abdome (TAP block convencional e subcostal) com bupivacaina,
objetivando analgesia eficaz e redugcéo do uso de opioides sistémicos. A abordagem
cirargica foi realizada por laparotomia mediana, com reposicionamento das visceras
herniadas seguida da herniorrafia sendo o paciente encaminhado a UTI para
monitoramento pds-operatério intensivo e analgesia multimodal. Apesar do manejo
anestésico-cirurgico adequado, o paciente apresentou piora respiratéria progressiva
no pos-operatorio imediato e evoluiu a ébito por parada cardiorrespiratéria. Este
relato reforca os desafios envolvidos no tratamento de hérnias diafragmaticas
traumaticas e descreve a estabilizagado pré-operatéria, o planejamento anestésico
individualizado e a monitorizagédo rigorosa no pos-operatorio. Além disso, evidencia
o papel das técnicas analgésicas regionais como ferramentas para conforto do
paciente.

Palavras chave: Anestesia multimodal, analgesia regional, ventilagdo mecanica.

2 ABSTRACT

Traumatic diaphragmatic hernia is a condition frequently observed in
veterinary emergency medicine, resulting from high-energy trauma that causes
rupture of the diaphragm and displacement of abdominal organs into the thoracic
cavity. This condition can severely compromise pulmonary ventilation and
hemodynamic stability, requiring rapid diagnosis and appropriate surgical
intervention. This report describes the case of a cat treated after being hit by a car,
stable but presenting pain in the epigastric region, with the diagnosis of
diaphragmatic hernia confirmed by imaging tests. After initial clinical stabilization and
laboratory tests for systemic evaluation, the animal was referred for diaphragmatic
repair surgery. The anesthesia used combined general and regional techniques,
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including intravenous induction and maintenance with total intravenous anesthesia
associated with protective mechanical ventilation, in addition to performing
transverse abdominal plane block (conventional and subcostal TAP block) with
bupivacaine, aiming at effective analgesia and reduction in the use of systemic
opioids. The surgical approach was performed by median laparotomy, with
repositioning of the herniated viscera followed by herniorrhaphy, and the patient was
transferred to the ICU for intensive postoperative monitoring and multimodal
analgesia. Despite adequate anesthetic and surgical management, the patient
presented progressive respiratory deterioration in the immediate postoperative period
and died of cardiorespiratory arrest. This report reinforces the challenges involved in
the treatment of traumatic diaphragmatic hernias and describes preoperative
stabilization, individualized anesthetic planning, and rigorous postoperative
monitoring. In addition, it highlights the role of regional analgesic techniques as tools
for patient comfort.

Keywords: Multimodal anesthesia, regional analgesia, mechanical ventilation.

3 INTRODUGAO

A hérnia diafragmatica traumatica € uma condi¢cao frequente em medicina
veterinaria, caracterizada pela ruptura da musculatura diafragmatica e subsequente
passagem de dérgdos abdominais para a cavidade toracica, podendo resultar em
comprometimento respiratério e circulatério significativo (Liu et al., 2017). A hérnia
diafragmatica traumatica exige diagndstico precoce e intervengao cirurgica rapida
para um prognostico favoravel, sendo a cirurgia idealmente realizada nas primeiras
24-48 horas apo6s o trauma, periodo em que as taxas de sobrevivéncia podem
alcancar 80-90% (Smith & Brown, 2015).

O manejo anestésico desses pacientes representa um desafio critico devido a
instabilidade hemodinamica e ventilatoria, exige uma abordagem multidisciplinar que
envolva clinicos, cirurgides, anestesistas e intensivistas (Garcia et al., 2021). A
estabilizagao pré-anestésica com monitorizagdo rigorosa, escolha criteriosa dos
farmacos para minimizar depressao respiratoria e cardiovascular, € o uso da
pré-oxigenagao sao fundamentais, especialmente considerando o comprometimento
pulmonar e o risco de rapida dessaturacéo (Miller, 2020).

A analgesia pds-operatoria eficaz, que pode incluir bloqueios locorregionais e
uso cuidadoso de opioides que promovam baixos efeitos negativos no sistema
respiratério, sendo fundamental para minimizar a dor, e evitar sedagao excessiva
que comprometa a ventilacdo (Garcia et al., 2021; Silva et al., 2023). Além disso,

recomenda-se posicionamento esternal elevado no pds-operatorio para favorecer a
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ventilacdo e manter as visceras abdominais deslocadas, facilitando a recuperagao
respiratoria (Miller, 2020). A prevengdo e manejo das complicagbes respiratorias e
cardiovasculares no pds-operatério sado determinantes para a recuperacao
bem-sucedida desses pacientes criticos. Se o0 animal sobreviver por 12 a 24 horas
no pos-cirurgico, o prognodstico, geralmente, € bom, com excegdo em casos que 0
paciente apresenta lesbes concomitantes o que diminui a taxa de sobrevivéncia
(Fossum, 2021).

O manejo poés-operatério é crucial para o sucesso do tratamento da hérnia
diafragmatica, exigindo monitoramento intensivo em UTI para avaliagdo continua da
funcdo respiratéria e hemodindmica (Rodrigues et al., 2022). As complicagbes
cirurgicas mais comumente relatadas apds a cirurgia de hérnia diafragmatica sao
pneumotorax, hemotdérax, outros derrames pleurais e edema pulmonar de
reexpansao (Bastiani et al., 2023).

A ventilagdo mecanica protetora deve ser mantida conforme necessario, com
ajustes graduais na fracdo inspirada de oxigénio (FiO.) para evitar hipoxemia
durante a transigdo para respiragdo esponténea, reduzindo o risco de lesdes por
reexpansao pulmonar e barotrauma (Kavanagh & Slutsky, 2009).

Tendo em vista a complexidade fisiolégica e os desafios anestésicos e
pos-operatorios envolvidos na corregdao da hérnia diafragmatica traumatica, torna-se
evidente a necessidade de estratégias anestésico-analgésicas individualizadas e
baseadas em protocolos multimodais que visem estabilidade cardiorrespiratéria e
controle efetivo da dor. Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo relatar o
caso de um felino submetido a um procedimento de hérnia diafragmatica de origem

traumatica.

4 RELATO DE CASO

Um felino macho, sem raca definida (SRD) de aproximadamente 2 anos de
idade, pesando 3,5 kg, foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Uberlandia (HOVET-UFU), na anamnese foi relatado que o animal foi resgatado
apos ser atropelado ha trés dias atras, foi levado em outro profissional no dia, no
qual efetuou radiografia que sugeria hérnia diafragmatica. Além do mais o animal

estava em normorexia, normodipsia, normoquezia e urinava normalmente. A tutora
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relatou n&o ter conhecimento do historico do animal ja que havia resgatado o mesmo
a poucos dias.

Ao exame fisico, apresentava temperatura retal (TR) de 37,6°C, frequéncia
cardiaca (FC) de 196 bpm, e frequéncia respiratéria (FR) de 36 mrpm. Observou-se
padrao respiratorio eupneico, pulso forte e ritmico e nivel de consciéncia alerta. As
mucosas estavam hipocoradas e semi secas, com tempo de preenchimento capilar
(TPC) menor que 2 segundos. Na avaliagao cardiorrespiratoria realizada na triagem,
0s campos pulmonares estavam limpos e as bulhas cardiacas normofonéticas, com
ritmo regular. Além disso, observou-se leve abdominalgia na regido epigastrica

O paciente foi classificado como urgente,aguardando a intervengao cirurgica
no dia seguinte. No mesmo dia, foi coletada amostra de sangue pela veia jugular
externa para realizagcdo de hemograma e exames bioquimicos, no hemograma se
observou policromasia e anisocitose, no leucograma havia trombocitopenia
consideravel com agregados plaquetarios. Devido ao agregado plaquetario foi
solicitado contagem manual que totalizava 120000X10° apresentava também
eosinofilia. Os exames bioquimicos apresentaram aumento da atividade sérica de
ALT (Figura 8).
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Figura 7- Hemograma e bioquimicas séricas de felino macho (2 anos de idade) com suspeita
de hérnia diafragmatica traumatica. Fonte: HOVET-UFU - Laboratério de analises clinicas, 2025.
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Além dos exames, foi avaliada também a radiografia de térax (Figura 9). O
paciente foi admitido na internacdo com realizacédo de fluidoterapia com Ringer
Lactato na taxa de 3 mL/kg/h por via intravenosa (1V), dipirona (25 mg/kg IV a cada 8
horas) e jejum de 8 horas até a realizagdo do procedimento cirurgico no dia

seguinte.

Figura 8- Radiografia de térax de felino macho (2 anos de idade) com suspeita de hérnia

diafragmatica traumatica. A) Projecao ventrodorsal B) Projegéo laterolateral esquerda. C) Projegéo

laterolateral direita. Fonte: VITRA - Telerradiologia veterinaria, 2025.

4.1 Procedimento Anestésico

Durante a consulta anestésica, foi realizada anamnese detalhada para
avaliacdo dos riscos anestésicos. O gato nado apresentava histérico de crises
convulsivas, sincopes, hipersensibilidade medicamentosa ou afeccdes
pré-existentes. Entretanto, o tutor relatou que o animal apresentava cansaco facil,
embora sem episédios de cianose. Considerando o estado geral, o paciente foi
classificado como ASA 1.

A medicagédo pré-anestésica (MPA) foi realizada com dexmedetomidina [1
mcg/mL] na dose de 1 mcg/kg IV, administrada ao longo de 15 minutos na bomba de
infusdo, nesse tempo o paciente recebeu pré oxigenagdo através de mascara
orofacial.

A inducdo anestésica foi feita com remifentanil [10 mcg/mL] na dose de 15
mcg/kg associado a propofol [10 mg/mL] na dose de 3 mg/kg, ambos administrados
em aproximadamente 3 minutos na bomba de infusdao até a perda dos reflexos
palpebrais e relaxamento do tbnus mandibular, nesse momento se realizou

anestesia tdpica em regido epiglética utilizando lidocaina 2% em um volume de
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0,1mL, e posteriormente se realizou a intubagcao orotraqueal com tubo tamanho 3,5.
A dose de propofol apdés a indugdo foi ajustada conforme o plano anestésico
adequado, mantendo inicialmente na dose de 0,3 ml/kg/h.

Antes do procedimento cirurgico, foram realizados dois bloqueios anestésicos
regionais para promover maior conforto trans e pds-operatério: o TAP block

convencional e a abordagem subcostal (Figura 10).

Figura 9- Bloqueios anestésicos realizados em felino macho (2 anos de idade) submetido a
cirurgia de reducgao de hérnia diafragmatica de origem traumatica. A) Abordagem subcostal. B) TAP
block convencional. Fonte: Arquivo de imagem do HOVET-UFU em agosto de 2025.

No TAP block convencional (ou posterior), a puncao foi realizada entre a 132
costela e a crista iliaca, permitindo a dispersdo do anestésico entre as fascias
musculares, promovendo analgesia das regides abdominais média e caudal.

Na abordagem subcostal (ou anterior/obliqua), a puncédo foi feita
paralelamente ao arco costal, com o objetivo de bloquear os ramos ventrais dos
nervos T9 a T12, oferecendo analgesia somatica das regides supraumbilicais e
epigastricas. Para ambos os bloqueios, foi utilizada bupivacaina na dose de 1 mg/kg.

O procedimento anestésico teve duragao de aproximadamente duas horas foi
conduzido sob anestesia total intravenosa (TIVA). O gato foi submetido a ventilagao
mecanica durante todo o procedimento, iniciando em modo de pressao controlada
(PCV) e, posteriormente, alterado para volume controlado (VCV) para recrutamento

alveolar, atingindo pressao expiratéria final positiva (PEEP) maxima de 12 cmH.O.
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. Os parametros monitorados e registrados na ficha anestésica incluiram:
EtCO., SpO., pressao arterial sistélica (PAS) e temperatura retal (TR) em um

intervalo de 5 minutos (Figura 11).
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Figura 10- Grafico contendo as variagdes nos parametros de felino macho (2 anos de idade)
monitorados durante o procedimento cirargico de reducao de hérnia diafragmatica de origem
traumatica, sendo o eixo Y a variagdo dos valores dos paradmetros e o eixo X o tempo cirurgico.
Fonte: PINTO, A. R. P., 2025.

Ao final do procedimento foi realizado desmame gradual da ventilagdo
mecanica apdés a suspensido da infusdo de propofol e diminuicdo da frequéncia
respiratoria até o paciente obter boa resposta e manter boa ventilacdo de forma
espontanea, para isso foram monitorados sempre os valores de ETCO2 e SpO2.

No pods-operatorio imediato, foram administradas medicagcbes: meloxicam
anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) (0,2 mg/kg), dipirona analgésico e antipirético
do grupo dos derivados pirazolénicos (25 mg/kg) e tramadol (2 mg/kg), um
analgésico opidide sintético, todas por via intravenosa. O animal foi extubado com
sucesso e transferido para a UTI incubadora, permanecendo sob monitoramento

intensivo.
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4.2 Técnica cirurgica

Foi realizada tricotomia ampla da regido toracica e abdominal em seguida foi
feita antissepsia com clorexidina degermante 4% seguida de clorexidina alcodlica
0,5%. A antissepsia definitiva foi feita com clorexidina alcodlica 0,5%, com auxilio de
gaze estéril. Foi utilizada a técnica de laparotomia pela linha mediana, com o
paciente em decubito dorsal. A técnica tem inicio na incisdo mediana abdominal
ventral, que se estende desde o processo xiféide e caudalmente até a marca
umbilical. Em seguida, a area lesionada foi examinada notando-se um defeito
circunferencial na por¢cao ventral esquerda, e o conteudo herniado foi manipulado
para ser reposicionado na cavidade abdominal. Na observagédo ndo havia areas de
aderéncia ou lesdes nos 6rgaos herniados sendo eles: Estdbmago, figado, baco e
pancreas e intestino.

Na visualizacdo do pulmao havia areas de atelectasia e a expansao estava
insuficiente. Para se realizar a insuflagdo pulmonar foi feito o recrutamento alveolar
pelo aumento da PEEP em passos de 3-5 cmH:O a cada 5 ciclos respiratérios até
que notou-se uma melhora na expansdo e consequentemente na ventilacdo do
paciente. Quando foi possivel visualizar a expansdo pulmonar correta se realizou o
fechamento do defeito na musculatura.

A sintese do musculo diafragma comecou a partir da porcdo de mais dificil
acesso para a mais facil para que nas areas de mais dificil acesso tenha mais
espaco de manipulacdo para realizar sutura antes do fechamento total da
musculatura. Para o diafragma se utilizou o padrdo de sutura sultan com fio de
poliglactina 910 3-0. Ao final da cirurgia a musculatura também foi fechada com
padrao sultan e PGA 2-0, e o subcutaneo padréo zigue-zague com PGA 2-0. Para

sutura de pele, utilizou padrdo Wolf com fio nylon 3-0 (Figura 15).
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Figura 11- Etapas do procedimento cirirgico de redugcdo de hérnia diafragmatica de origem
traumatica em de felino macho de 2 anos de idade. A) Visualizagdo dos 6rgaos herniados para dentro
da cavidade toracica (Estdbmago, figado, bago, pancreas e intestino). A) Redugdo dos 6rgaos
herniados e visualizagdo do defeito (Seta branca). B) Areas de atelectasia pulmonar (seta preta). C)

Fechamento do defeito na musculatura diafragmatica. Fonte: PINTO, A. R. P., 2025.

Apos o fechamento da pele foi realizada a colocagdo de dreno toracico no lado
direito, com um corte da pele subcutaneo na regido de nono espacgo intercostal e
perfuracdo do térax no sétimo espaco. Foi realizada fixacdo do dreno com uma
sutura padrédo sultan na pele e técnica de nds de bailarina do dreno, também foi

colocada uma sonda esofagica para alimentagao no pés cirurgico (Figura 16).

Figura 12- Ferida cirurgica e dreno toracico no pés-operatério imediato de felino macho (2
anos de idade) monitorados durante o procedimento cirdrgico de redugédo de hérnia diafragmatica de
origem traumatica. Fonte: PINTO, A. R. P., 2025.
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4.3 Pés-operatorio

Paciente deu entrada na UTIl na parte da tarde, apds o procedimento
cirurgico, com parametros estaveis, mas apatico. Urinou, porém nao defecou. Foi
realizada radiografia de sonda e de dreno toracico, drenados 7,5 mL. O manejo da
dor pés-operatéria foi iniciado imediatamente apds o término da cirurgia com foco
no uso de opioides, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) e antieméticos, a fim
de controlar a dor e prevenir nauseas associadas ao desconforto e ao uso de
analgésicos centrais. O manejo intensivo seria mantido durante toda a internagéo na
UTIl com avaliagdo diaria para ajuste do protocolo caso necessario, até que o
paciente se mantivesse estavel para ser transferido para enfermaria e ganhar alta
médica.

Durante a noite no mesmo dia do procedimento cirurgico, o gato apresentou
desconforto respiratério, sendo tranquilizado com butorfanol (0,3 mg/kg via
intramuscular) antes da realizacdo das drenagens toracicas..

No dia seguinte, a analgesia foi reforgada com nova dose de metadona (0,2
mg/kg) e dipirona (12,5 mg/kg IV) e também foi administrado ondansetrona (1
mg/kg), e o paciente passou a receber alimentagdo por sonda esofagica apods
confirmacéo radiografica do posicionamento adequado.

Drenagens toracicas repetidas foram realizadas a cada 4 horas, totalizando
aproximadamente 35 mL de liquido com caracteristica serossanguinolento em um
mesmo periodo. As quantidades drenadas foram anotadas e monitoradas para
avaliar a resposta analgésica e respiratéria do paciente.

No boletim médico noturno, relatou-se que o gato permaneceu apatico
durante o periodo, apresentando alguns momentos de agitagdo. Os sinais vitais
permaneceram dentro dos valores esperados, com excecao da pressao arterial, que
no inicio estava baixa (70 mmHg). Apds ajustes na infusdo de norepinefrina (taxa de
0,1 pg/kg/min) a pressao arterial se manteve acima de 100 mmHg. Além disso, foi
iniciada oxigenoterapia nasal para melhora do padrdo respiratorio e oxigenagao
tecidual.

Devido a necessidade de infusao continua de farmacos vasoativos, tornou-se
necessaria a obtencdo de um novo acesso venoso na veia safena medial direita,
uma vez que ambas as veias cefalicas estavam friaveis. Diante disso, foi solicitada a

passagem de um cateter venoso central. O procedimento foi realizado no dia



32

seguinte, sob anestesia inalatéria com isofluorano, e apdés a sua conclusédo o
paciente retornou a UTI ainda em estado de apatia. Algumas horas depois, evoluiu
para parada cardiorrespiratéria, sendo realizadas manobras de reanimacgao

cardiopulmonar (RCP), porém sem sucesso.

5 DISCUSSAO

A hérnia diafragmatica € um desafio multidisciplinar para estabilizacdo do
paciente, e o fato de ser um paciente com histérico de atropelamento ha mais de 48
horas dificulta o progndstico do animal, tornando-o uma emergéncia na rotina de
atendimento (Fossum, 2021; Liu et al., 2017; Garcia et al., 2021). Apesar de o
animal estar estavel no momento da triagem, a monitoracdo do paciente foi
constante para prever possiveis descompensacdes respiratorias, principalmente,
como recomendado para pacientes com comprometimento respiratério e trauma
toracico (Miller, 2020; Garcia et al., 2021).

Além da decisao cirurgica, bem como da estabilizagdo do paciente antes do
procedimento, a escolha do protocolo anestésico € de suma importancia para
aumentar as chances de sobrevivéncia, devendo ser priorizados farmacos que
causem menor depressao respiratoria e que sejam eficientes no controle da dor
(Jones et al., 2018; Garcia et al., 2021).

No momento pré-operatério, no qual o paciente foi admitido na internacao,
como na avaliagédo clinica apresentava abdominalgia leve a moderada, optou-se
pela dipirona (metamizol sédico), um analgésico e antipirético do grupo dos
derivados pirazol6nicos, que age inibindo a ciclooxigenase (COX) e modulando vias
centrais de dor, oferecendo analgesia complementar leve a moderada e auxiliando
na reducao da febre e da dor visceral, que foi eficiente para proporcionar conforto ao
paciente (Bates et al., 2018).

Na avaliagao pré-anestésica, apesar de apresentar uma condi¢géo importante
que necessita de maior cuidado, o paciente se apresentava estavel clinicamente e,
por esse motivo, foi classificado como ASA Ill, conduta condizente com a
classificagdo proposta em anestesiologia para pacientes com doenga sistémica
grave, porém controlada (Miller, 2020).

O protocolo anestésico empregado foi compativel com o estado critico do

paciente. O uso de dexmedetomidina para pré-medicagcao é coerente com a



33

literatura, que defende seu uso em perfusdo lenta para pacientes instaveis, pois
permite tranquilizacdo e sedacdo com minimo comprometimento hemodinamico
quando administrada cautelosamente (Weerink et al., 2017; llkiw, 2006).

A dexmedetomidina €& um agonista seletivo dos receptores alfa-2
adrenérgicos, pertencente a classe dos sedativos hipnéticos, que promove sedacgéo,
analgesia e ansidlise por reducéo da liberagdo de noradrenalina no sistema nervoso
central, resultando em diminuicdo do estimulo nervoso e estabilizagcao
hemodinamica (Weerink et al., 2017; llkiw, 2006). Sua administrac&o intravenosa em
infusdo permite controle do nivel anestésico, com efeitos minimos sobre a
ventilacdo, o que é vantajoso em felinos com hérnia diafragmatica. A indugdo com
propofol associado a remifentanil também ¢é apropriada, pois ambos permitem
controle rapido da profundidade anestésica e facilitam a intubagcdo em pacientes
com mecanica respiratoria reduzida (Glass et al., 1999; Nagashima & Sato, 2002;
Miller, 2020). A pré-oxigenacao foi especialmente importante diante do risco de
dessaturacdo rapida apds a indugdo, complicacdo amplamente descrita em
pacientes com comprometimento respiratorio e hérnia diafragmatica (Miller, 2020;
Garcia et al., 2021).

O remifentanil € um opioide sintético agonista puro dos receptores p-opioides,
caracterizado por metabolismo rapido por esterases plasmaticas, o que possibilita
sua administragcdo continua com ajuste rapido e curta meia-vida, sendo ideal para
controle preciso da analgesia durante procedimentos cirurgicos (Glass et al., 1999;
Schuttler & Nitsche, 2010). Atua na modulacdo da transmissao nociceptiva no
sistema nervoso central, proporcionando potente analgesia e contribuindo para a
estabilidade hemodinamica (Glass et al., 1999; Schuttler & Nitsche, 2010).

Esses agentes combinados dexmedetomidina para sedagao e analgesia leve,
propofol para indugdo e manutencao hipnaética, e remifentanil para analgesia potente
e rapida oferecem um protocolo anestésico balanceado e seguro para felinos com
hérnia diafragmatica, condicao que requer atencao especial a funcao respiratéria e
hemodinamica (Jones et al., 2018; Garcia et al., 2021).

O emprego de bloqueios regionais (TAP block convencional e subcostal) foi
um diferencial positivo no manejo analgésico, ilustrando o uso contemporaneo e
multimodal da anestesia para procedimentos abdominais. A bupivacaina, pela
duragcdo prolongada, contribuiu para o controle da dor nas primeiras horas,

reduzindo a dependéncia de opidides, o que € desejavel em pacientes com risco de
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comprometimento respiratorio (Teixeira et al., 2018; Rodrigues et al., 2022). Dessa
forma, foi possivel promover analgesia abrangendo a por¢gdo média e inferior do
abddémen, enquanto o bloqueio subcostal ampliou a analgesia para o abdémen
superior (Teixeira et al., 2018; Rodrigues et al., 2022).

A manutencgdo da anestesia geral com TIVA foi preferivel nesse caso sendo a
forma mais segura de anestesia para o paciente devido a preocupagao com
comprometimento pulmonar e, consequentemente, com a absor¢ao de anestésicos
inalatérios como o isoflurano. A TIVA é indicada especialmente em pacientes com
comprometimentos neurolégicos ou pulmonares, pois permite maior controle do
efeito anestésico e menor impacto na fungao respiratéria, o que é essencial em
casos de hérnia diafragmatica em felinos (Souza Cruz, 2014; Ambrosio & Rodrigues,
2023).

Um ponto chave durante a anestesia total intravenosa é a manutengao da
temperatura, visto que a metabolizacdo dos farmacos depende de processos
hemodinamicos funcionando corretamente, inclusive das enzimas que metabolizam
os farmacos, as quais sao dependentes de temperatura. sive as enzimas que
metabolizam o farmaco e sao dependentes de temperatura. Durante o procedimento
apesar do uso de bolsas aquecidas e tapete térmico o animal perdeu temperatura de
forma consideravel o que pode ter prejudicado o tempo de recuperagédo anestésica.
Estudos em pequenos animais indicam que a hipotermia pode comprometer a
farmacocinética dos agentes anestésicos utilizados na TIVA, retardando seu
metabolismo e prolongando os efeitos anestésicos, o que torna o manejo térmico
ainda mais essencial para uma recuperagao anestésica rapida e segura (Silva et al.,
2022; Oliveira, 2007).

No inicio do processo ventilatério foi escolhida a modalidade de ventilagao
mecanica PCV (ventilagdo controlada a presséao), pois o volume corrente entregue
depende da complacéncia pulmonar, reduzindo o risco de barotrauma em pulmbes
com capacidade de expansao reduzida por compressao e colapso alveolar
(Kavanagh & Slutsky, 2009; Ambrosio & Rodrigues, 2023). Assim, iniciar o protocolo
ventilatério em PCV foi adequado considerando a diminuicdo da complacéncia e o
risco de lesdo pulmonar. No decorrer da cirurgia, quando se notou consideravel
atelectasia pulmonar, optou-se pelo modo ventilagdo controlada por volume (VCV)

com o objetivo de realizar recrutamento alveolar programado, ja que o controle do
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volume pode auxiliar na abertura de unidades alveolares que n&o respondem
adequadamente a PCV (Kavanagh & Slutsky, 2009; Ambrosio & Rodrigues, 2023).

A técnica de recrutamento alveolar consiste em elevar progressivamente a
PEEP e a pressao inspiratéria por ciclos curtos, abrindo alvéolos colabados e
restaurando parcialmente a complacéncia pulmonar, estratégia descrita em
protocolos de ventilagdo protetora (Kavanagh & Slutsky, 2009). Esse método foi
exatamente o utilizado no caso, no qual uma PEEP maxima de 12 cmH.O foi
aplicada para melhorar a expansao pulmonar, resultando em melhora da hipercapnia
e da saturacdo do paciente (Ambrosio & Rodrigues, 2023).

Ao fim da cirurgia foi feito desmame da ventilacdo de forma gradual e
controlada, permitindo que o paciente retomasse a ventilagdo espontanea com
reducdo progressiva da profundidade anestésica e da frequéncia respiratéria
fornecida pelo equipamento, de modo a estimular o retorno do drive ventilatério até
que o animal tivesse capacidade de manter trocas gasosas adequadas sem auxilio
do ventilador, conduta compativel com recomendag¢des de desmame em ventilagao
mecanica protetora (Kavanagh & Slutsky, 2009; Silva et al., 2023).

A analgesia pés-operatéria, além do bloqueio realizado com bupivacaina, foi
feita com dipirona associada a outros farmacos que possuem analgesia mais forte
para processos dolorosos intensos. A metadona, um opidide agonista dos
receptores yu (mu) e antagonista dos receptores NMDA, possui potente acao
analgésica e efeito modulador sobre a sensibilizagdo central, sendo eficaz para o
controle da dor intensa e para a redugao da hiperalgesia no periodo pés-operatério
(Pergolizzi et al., 2010; Roth & Lichtenberger, 2012). O meloxicam, pertencente a
classe dos anti-inflamatoérios nao esteroidais (AINEs) do grupo dos oxicams, atua
inibindo seletivamente a enzima COX-2, proporcionando efeito anti-inflamatério e
analgésico, reduzindo a inflamagéo e o desconforto causados pelo trauma cirurgico
(Bates et al., 2018).

Para o controle de nauseas e vomitos, foi administrada ondansetrona, um
antiemético antagonista seletivo dos receptores 5-HTs, eficaz na prevencdo de
nauseas induzidas pela dor, manipulagado das visceras durante a cirurgia e uso de
opioides, como descrito na farmacologia médica e veterinaria (Rang et al., 2016).

O pbs-operatério desse paciente apresentou diversas complicacdes
esperadas em casos graves de hérnia diafragmatica, especialmente quando ha

contusdo pulmonar e necessidade de dreno toracico. A ocorréncia de grande volume
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de liquido serossanguinolento drenado sugere sangramento residual, inflamagéo
intensa ou aumento de permeabilidade pleural decorrente de manipulagao cirurgica
e contusao pulmonar, situagcdes descritas em relatos de casos semelhantes (De
Bastiani et al., 2023).

O desconforto respiratério nas primeiras horas, associado a necessidade de
oxigenoterapia nasal, € compativel com o periodo critico de readaptagdo pulmonar
apos reposicionamento visceral (Fossum, 2021; Garcia et al., 2021). Como foram
registrados quadros de hipotensao, foi necessaria a suspensao da metadona, visto
que esse farmaco contribui para a diminui¢gao da pressao arterial. Entretanto, como o
paciente apresentava desconforto respiratério, optou-se pelo butorfanol, um opidide
agonista Kk e agonista-antagonista y, que promove analgesia leve a moderada e
efeito sedativo, com menor impacto cardiovascular (Cousins & Mather, 2002).

Embora o prognéstico geral para hérnia diafragmatica seja considerado bom
quando o paciente sobrevive as primeiras 12—24 horas pos-operatorias (Fossum,
2021), este caso apresentou fatores agravantes importantes: trauma prévio de trés
dias com possivel contusdo pulmonar; hepatizacdo pulmonar visivel no
intraoperatorio; necessidade de drenagens repetidas; hipotensédo recorrente e uso
de vasoativos; instabilidade hemodinamica refrataria; e necessidade de ventilacdo
mecanica protetora com PEEP elevada (Fossum, 2021; De Bastiani et al., 2023).

O manejo anestésico e analgésico adotado foi adequado e baseado em
literatura atual, com uso de técnicas multimodais e bloqueios regionais, porém,
mesmo com conduta alinhada as recomendagdes, pacientes politraumatizados e
com comprometimento pulmonar extenso podem evoluir para descompensagao
respiratoria e cardiovascular irreversiveis (Garcia et al., 2021; Silva et al., 2023; De
Bastiani et al., 2023)

6 CONCLUSAO

A corregdo da hérnia diafragmatica traumatica em felinos permanece um
desafio que exige abordagem multidisciplinar, estabilizagao criteriosa e planejamento
anestésico individualizado como no caso relatado. O manejo empregado, com
protocolo anestésico balanceado, uso de TIVA, ventilagdo mecanica protetora e
analgesia multimodal associada a bloqueios regionais, esteve de acordo com as

recomendagdes da literatura para pacientes com grave comprometimento
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cardiorrespiratorio. Apesar disso, a presencga de fatores agravantes como provavel
contusao pulmonar, hepatizagdo pulmonar, contribuiram para a evolugdo
desfavoravel além da necessidade de dreno toracico e suporte com uso de
vasoativo, reforgando que, em pacientes politraumatizados, mesmo condutas

tecnicamente adequadas nem sempre sao suficientes para reverter o quadro.
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