“® g

|

&7
UFRPE

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO) NA AREA
DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DE PEQUENOS ANIMAIS

BLOQUEIO ECOGUIADO DO PLANO TRANSVERSO DO ABDOMEN (7AP-Block)
ASSOCIADO A INFUSAO CONTINUA DE REMIFENTANIL PARA
HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA EM FELINO — RELATO DE CASO

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA ALVES

RECIFE, 2024



o® g

|

&7
UFRPE

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO) NA AREA
DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DE PEQUENOS ANIMAIS

BLOQUEIO ECOGUIADO DO PLANO TRANSVERSO DO ABDOMEN (7AP-Block)
ASSOCIADO A INFUSAO CONTINUA DE REMIFENTANIL PARA
HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA EM FELINO — RELATO DE CASO

Trabalho realizado como exigéncia para
obtengdo do grau de Bacharel em Medicina
Veterinaria, sob orientacdo da Prof*. Dr’. Ana
Paula Monteiro Tendrio e supervisdo do M. V.

MSc. Romulo Nunes Rocha.

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA ALVES

RECIFE, 2024



Dados I nternacionais de Catal ogacéo na Publicacio
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Sistema Integrado de Bibliotecas
Gerada automaticamente, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

A474b Alves, Carlos Eduardo de Oliveira
Bloqueio ecoguiado do plano tranverso do abdémen (TAP Block) associado ainfusdo continua de remifentanil para
herniorrafia diafragmética em felino: relato de caso / Carlos Eduardo de Oliveira Alves. - 2024.
52f.:il.

Orientadora: Ana Paula Monteiro Tenorio.
Inclui referéncias e apéndice(s).

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo) - Universidade Federal Rural de Pernambuco, Bacharelado em
Medicina Veterinaria, Recife, 2024.

1. Anestesiologia veterinaria. 2. Anestesialocorregional. 3. Ultrassonografia. 4. Hérnia diafragmética. |. Tenorio,
AnaPaulaMonteiro, orient. I1. Titulo

CDD 636.089




o® g

| i

3=~

UFRPE

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO) NA AREA
DE ANESTESIOLOGIA VETERINARIA DE PEQUENOS ANIMAIS

BLOQUEIO ECOGUIADO DO PLANO TRANSVERSO DO ABDOMEN (7AP-Block)
ASSOCIADO A INFUSAO CONTINUA DE REMIFENTANIL PARA
HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA EM FELINO — RELATO DE CASO

Relatodrio elaborado por
CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA ALVES
Aprovado em: 00/00/24

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ana Paula Monteiro Tenorio

Departamento de Medicina Veterinaria (UFRPE)

M. V. MSc. Daniel da Silva Praia
Mestre em Clinica Médica e Cirurgia Animal (UFRPE)

M. V. Maynara Kalya Ferreira Lima
Residente em Anestesiologia Veterinaria- HVU/DMV/UFRPE



Dedico este trabalho a minha familia, aos meus
amigos € a minha companheira de vida, Marilia
Cabral.



AGRADECIMENTOS

Ha muito pelo que sou grato. Primariamente & minha mae e ao meu pai, a dona Maria
Jos¢é de Oliveira e Silva e ao capitdo Edmar Alves de Sousa, que me trouxeram a este mundo e
me deram a alegria e a felicidade de dividir minha vida com ambos. Trago poucas lembrancas
da minha infancia, mas duas memorias ficam claras em minha mente: a alegria do meu pai me
levantando nos bragos quando fui recebé-lo e minha mae cantando na cozinha com um som alto
e me sorrindo em um dia como qualquer outro. Eles me levantaram quando cai, me seguraram
quando tropecei e me ensinaram o que precisei para encontrar o meu caminho. Minha mae me
ensinou a bondade, a caridade e a tornar o mundo um lugar melhor. Meu pai me ensinou a ser
firme, justo e a lutar pelo meu espaco no mundo. Sem o seu amor, apoio e paciéncia, eu nao
seria metade de quem sou e ndo teria feito metade do que fiz.

Agradeco a minha namorada, Marilia Cabral, que me amou e me apoiou durante toda a
minha graduacdo. Aprendi com ela licdes valiosas sobre amor, companheirismo, dedicagdo e
entrega. Me tornei e me torno uma pessoa melhor dividindo todos os meus dias com vocé.

Agradeco também aos meus amigos de graduacdo do Terapia em Grupo, Thamyres
Amorim, André Moura, Hugo Serrano, Flavia Mieko, Yasmin Santana, Heloise Almeida, Thera
Gomes, Raphaela Albuquerque, Maria Taciana e Gabriela Arena. Vocés tornaram a graduacao
mais leve e divertida, agradeco imensamente o prazer de ter compartilhado estes anos com
vocés. Da universidade para a vida.

Agradeco aos residentes que acompanhei durante a graduagdo e que, apesar do ritmo
acelerado do bloco cirtrgico, me ensinaram com disposi¢do e afinco, que pegaram na minha
mao e construiram os degraus do meu amor pela anestesiologia: Lorenn Costa, lana Farias,
Maynara Kalya, Alan Nelo, Evelen Guimaraes e Higor Rodrigues.

Agradeco a Ilma, Josi e Keyla pelo acolhimento, pelas conversas e puxdes de orelha,
pelas comemoragdes, por cada cara emburrada nas segundas-feiras, por cada pequena vitoria
do dia-a-dia compartilhada. Vocés fazem do bloco cirtirgico um lugar melhor.

Agradego ao meu supervisor, um dos maiores anestesiologistas veterindrios de
Pernambuco, a quem eu considero um amigo, Romulo Nunes, por ser o melhor supervisor que
alguém poderia desejar. Me faltam palavras para expressar o quao acolhido eu me senti por
vocé. Apesar de se esquivar dos méritos atribuidos a ele, sem a sua presenca meu ESO nao seria
o que foi e ndo teria aprendido um ter¢o do que aprendi. Agradeco por repetir tantas vezes o
mesmo ensinamento, garanto que jamais esquecerei do que me foi repassado.

Agradeco também a minha orientadora e mae anestésica que, durante minha graduagao,
me ensinou tanto sobre anestesiologia e sobre a vida, mesmo em sua vida lotada de atribuigdes
como diretora do departamento de medicina veterindria e responsavel técnica pelo hospital
veterinario. Os puxdes de orelha e as parcerias jamais serdo esquecidas, guardo com carinho
toda a nossa vivéncia juntos.



“O medo ndo ¢ ruim. Ele lhe diz quais sdo as suas
fraquezas. E uma vez que as conhece, vocé pode se
tornar mais forte e mais gentil.” - Gildarts Clive
(Fairy Tail)



LISTA DE FIGURAS
Figura 1. (A) Fachada do HVU/DMV/UFRPE. (B) Recepg¢do do
HVU/DMV/UFRRPE. ...ttt ettt ettt ettt st eneene e 16

Figura 2. (A), (B) e (C) Ambulatéorios para consulta pré-cirirgica do
HVU/DMV/UFRPE.......cooiiiiiiiie ettt sttt s 16

Figura 3. Sala de tricotomia do HVU/DMV/UFRPE..........ccccooviiiiiiiiieeeeceece e 17

Figura 4. (A) Corredor interno do HVU/DMV/UFRPE, (B) Entrada do bloco cirurgico do

HVU/DMV/UFRPE, (B)..eitietieiieiese ettt ettt ettt e es 18
Figura 5. Sala de cirurgia de clinica CIrirgiCa...........ccoueerieeiiieniieiierieeiee et 18
Figura 6. Sala de cirurgia de t€cnica CITUIZICA. ......ccveeeriieeiieeeiieeeieeeeieeeeieeeereeeereeeeereeeneaeees 19
Figura 7. Sala de cirurgias eXperimentaisS..........ccueerrueeeeuieerireerieeenieeeneeeeireesaeeesneeesseeesneens 19
Figura 8. Avaliagdo pré-anestésica do paciente no HVU/DMV/UFRPE............cccccocvviniininn. 20
Figura 9. Entubac¢ido de um garnizé no HVU.DMV/UFRPE............ccccovviiiiiniiniiiiecieeeee, 21
Figura 10. Animal entubado para procedimento cirirgico no
HVU/DMV/UFRPE.......cooiiiiiiiiee ettt sttt s 22
Figura 11. Realizacdo de anestesia epidural €m CA0...........cecueeriieiiieiiieiienieeeese e 23

Figura 12. Monitoragdio do  paciente no  periodo transoperatério  no

HVU/DMV/UFRRPE ..ottt st s 24

Figura 13. Demonstracdo dos trés elementos que compdem a estrutura basica de um anestésico

local: anel aromatico; cadeia intermediaria e; grupamento
201111 4 OO OO OO TUPRUSOPRRRP 34
Figura 14. Musculatura da parede abdominal do C80.........ccccecveririiniinienirieeeeeeeeae 37

Figura 15. 24 M. transverso do abdomen, 25 M. reto do abdémen, 26 M. obliquo abdominal

interno, 26’ Aponeurose no M. obliquo abdominal interno, 27 Linha alba, 28 M. sartério, 29 M.

Figura 16. Imagem ultrassonografica mostrando o transdutor posicionado longitudinalmente
no flanco de um felino (A). A imagem B demonstra o bolsdo anestésico formado entre as fascias

do musculo obliquo interno (I0) e o musculo transverso do abdomen (TA). Cr: cranial; Cd:



caudal; D: dorsal; V: ventral; EO: musculo obliquo externo do abdémen; 10: musculo obliquo
interno  do abdomen; TA: musculo transverso do abdomen; P: peritonio

021 8 ] | PSPPSRI 39

Figura 17. Imagem ultrassonografica mostrando o bolsio anestésico formado apds injegdo do anestésico local.
(MTA) Musculo tranverso do abdomen. (MOIA) Musculo Obliquo Interno do Abdomen. (Bs) Bolsdo anestésico.
(P) PETItONIO PATTELAL. ..eeeeeutvrieeeeirieeeeeiteeeeeetieeeeeereeeeesareeeeestaeeeeesssseeeeassseeeeaassseeeeaasseeeeansseseeenssreas 40

Figura 18. Ficha de consentimento assinada pelo tutor.............ccoeoeeiiiiiienieeiiene e 41

Figura 19. (A) Monitor multiparamétrico C12 da marca Prolife. (B) Monitor multiparamétrico

DL1000 da marca Deltallife............ccouiiiiiiieiiieeieeeeeee et 42
Figura 20. Animal estabilizado sob anestesia geral.............cccceevveeiienieeciienieceee e 44

Figura 21. Execugdo do TAP Block ecoguiado...........cooiiiriiiiiiiiiiiieiieeeceee e 44



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS

Grafico 1. Percentual dos tipos de procedimentos anestésicos durante o ESO no

HVU/DMV/UFRRPE........coiiiiiiiiiiiiteeeeeee sttt sttt s 25

Grafico 2. Relagdo entre os tipos de anestesia geral acompanhadas durante o ESO no

HVU/DMV/UFRPE.......cooiiiiiii ettt 25

Grafico 3. Relagdo entre as espécies atendidas durante o ESO no

HVU/DMV/UFRPE.......cooiiiiiii ettt 26

Grafico 4. Relagao entre machos e fémeas nas espécies atendidas durante o ESO no

HVU/DMV/UFRRPE ..ottt s 27

Grafico 5. Relagdo entre as faixas etarias atendidas durante o ESO no

HVU/DMV/UFRPE.......cciiiiiiiiiiitteeeeee sttt sttt 27

Griafico 6. Relacdo entre animais SRD e animais com raca nas espécies canina e felina

atendidos durante 0 ESO no HVU/DMV/UFRPE........ oo eeeens 28

Grafico 7. Relacdo entre as principais ragas atendidas durante o ESO no

HVU/DMV/UFRRPE........coiiiiiiiiiiiieeeeeee sttt sttt s 28

Grafico 8. Anestesias  locorregionais  realizadas durante o ESO  no

HVU/DIMYV/UFEFRPE. ...t e e e e e e e eea e e e eae e e e e aeeeeaaaseesaaaassaeeaaaesesanaassennnnn 29
Grifico 9. Sistemas afetados durante 0 ESO no
HVU/DMYV/UFRPE . ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaas 30

Grafico 10. Pardmetros do paciente no periodo transoperatorio..........c.eeerveeerueeereueeeniveeenveennnn 45



LISTA DE ABREVIATURAS

® - Marca registrada

% - Porcentagem

°C - Graus Celsius

AL - Anestésico Local/Anestésicos Locais
ALR - Anestesia Locorregional

ASA - American Association of Anesthesiologists
bpm - Batimentos Por Minuto

Ca - Célcio

DMV - Departamento de Medicina Veterinaria
ESO - Estagio Supervisionado Obrigatorio
ECG - Eletrocardiogama

ECO - Ecocardiograma

EtCO?2 - Pressao parcial de dioxido de carbono expirado
FC - Frequéncia Cardiaca

FR - Frequéncia Respiratoria

h — Hora

H,O0 - Agua

Hg — Merctrio

Ht - Hematocrito

HVU - Hospital Veterinario

Hz - Hertz

IM - Intramuscular

IV - Intravenoso

K - Potassio

Kg - Quilograma

L - Litro

M. — Musculo

Mcg - Micrograma

Mg - Miligrama

MHz - MegaHertz



MI — Mililitro

mm — Milimetro

MOEA - Musculo Obliquo Externo do Abdémen
MOIA - Musculo Obliquo Interno do Abdomen

mpm - Movimentos Por Minuto

MRA - Musculo Reto do Abdomen

MTA - Misculo Transverso do Abdomen

Na - Sodio

NMDA - N-Metil D-Aspartato

PAD - Pressdo Arterial Diastolica

PAM - Pressdo Arterial Média

PAS - Pressao Arterial Sistolica

PEEP — Pressao Positiva ao Final da Expira¢ao

PPT - Proteina Plasmatica Total

s - Segundo

SpO2 - Saturagado Periférica de Oxigénio na Hemoglobina
SRD - Sem Raca Definida

TAP - Plano Transverso do Abdomen

TC - Turgor Cutaneo

TAP Block - Bloqueio do Plano Transverso do Abdomen
TIVA - Anestesia Total Intravenosa

TPC - Tempo de Preenchimento Capilar

UFRPE - Universidade Federal Rural de Pernambuco

US - Ultrassonografia



RESUMO

O estagio supervisionado obrigatério (ESO), disciplina obrigatdria do curso de bacharelado em
medicina veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), possui carga
horaria de 420 horas e pode ser caracterizado como uma atividade de qualificagao profissional
do aluno de ultimo periodo do curso, aplicando seus conhecimentos adquiridos e capacitando-
0 a pratica profissional. Este trabalho objetiva descrever o ESO realizado entre 2 de outubro e
22 de dezembro de 2023 no Hospital Veterinario do Departamento de Medicina Veterinaria da
UFRPE (HVU/DMV/UFRPE) e relatar um caso de bloqueio ecoguiado do plano transverso do
abdomen (TAP Block) pela abordagem posterior utilizando ropivacaina a 0,5% na dose de 0,2
ml/kg/ponto associado a infusdo continua de remifentanil em um felino doméstico (Felis catus
domesticus) para promover analgesia durante um procedimento de herniorrafia diafragmatica.
Nao foram notados sinais de dor no periodo transoperatério, contudo, foi necessario um resgate
analgésico no pds-operatério com morfina na dose de 0,2 mg/kg e tramadol na dose de 3mg/kg.
Conclui-se, portanto, que a associagdo entre o TAP Block e a infusdo continua de remifentanil
¢ uma alternativa eficiente para promover analgesia em herniorrafias diafragmaticas na espécie

felina no periodo transoperatorio.

Palavras-chave: Anestesiologia veterinaria; Anestesia locorregional; Ultrassonografia; Hérnia

diafragmatica.



ABSTRACT

The mandatory supervised internship, a mandatory discipline in the final semester of the
Veterinary Medicine course at the Federal Rural University of Pernambuco (URPE), has a total
workload of 420 hours and can be characterized as a professional qualification activity for the
last semester student of the course, applying its acquired knowledge and capacitating it for the
professional practice. This work aims to describe the ESO carried out between october and
december 2023 at the Veterinary Hospital of the Veterinary Medicine Department of UFRPE
(HVU/DMV/UFRPE) and to report a case of ultrasound-guided transversus abdominis plane
block (TAP Block) using ropivacaine 0,5% (0,2 ml/kg/site) associated with remifentanil
continuous infusion to promote analgesia in a domestic cat during an diaphragmatic
herniorrhaphy. During the procedure, no signs of pain were noted, but after the procedure,
analgesic rescue was needed associating morphine at 0,2 mg/kg with tramadol at 3 mg/kg. It is
concluded that the association of 74P Block and the continuous infusion of remifentanil is an
efficient alternative to promote multimodal analgesia during transoperative period in the feline

species during diaphragmatic herniorrhaphy.

Keywords: Veterinary anesthesiology; Loco-regional anesthesia; Ultrasonography;

Diaphragmatic hernia.
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1. CAPITULO 1 - Relatério do Estagio Supervisionado Obrigatério

1.1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) € a disciplina obrigatoria cursada no ultimo
periodo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE). Este apresenta carga horaria total de 420h, objetivando que o discente aplique de
maneira pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do curso, bem como o direcionamento
profissional do estagiario.

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario Universitdrio do Departamento de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU/DMV/UFRPE), na
area de Anestesiologia Veterinaria, entre 2 de outubro de 2023 a 22 de dezembro de 2023, com
caga horaria de 8 horas diarias de segunda a sexta-feira, totalizando 40 horas semanais.

O estagio foi realizado sob orientacdo da Profa. Dra. Ana Paula Monteiro Tenorio e

supervisdo do médico veterinario anestesiologista MSc. Romulo Nunes Rocha.

1.2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO - HOSPITAL VETERINARIO
UNIVERSITARIO (HVU) DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA DA
UFRPE

O Hospital Veterinario Universitario estd situado na Rua Manuel de Medeiros, s/n, no
bairro de Dois Irmaos na cidade do Recife. O HVU/DMV/UFRPE ¢é um hospital de ensino e
objetiva principalmente ser um ambiente de aprendizado para os alunos da graduagdo e pos-
graduagdo, que podem colocar em pratica seu aprendizado tedrico. E também disponibilizado
ao publico de forma gratuita atendimento clinico, cirtrgico e de diversos exames nas espécies
animais, possuindo setores de clinica médica de pequenos e de grandes animais, clinica
cirurgica de pequenos e de grandes animais, patologia clinica, enfermaria, diagnostico por

imagem, patologia, laboratorio de diagnostico de doencgas infecciosas, entre outros setores.
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FIGURA 1. (A) Fachada do HVU/DMV/UFRPE. (B) Recepg¢dao do HVU/DMV/UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal
(2023).

O setor de anestesiologia e clinica cirurgica, onde foi realizado o ESO, conta com trés
ambulatorios (utilizados para realizagdo das consultas pré-operatérias e pds-operatorias), sala
de tricotomia, onde ¢ feita a retirada dos pelos dos animais, um vestiario feminino ¢ um
masculino, um banheiro masculino e um feminino, bloco cirurgico propriamente dito composto
por cinco salas de cirurgia, sendo duas dedicadas as disciplinas de clinica e técnica cirurgica,
uma para cirurgias oftalmicas, uma para projetos de pos-graduagio e uma para procedimentos
da rotina. Ha também uma sala de esterilizagdo e armazenamento dos materiais estéreis e a sala

de antissepsia pré-cirtrgica.

FIGURA 2. (A), (B) e (C) Ambulatoérios para consulta pré-cirurgica do HVU/DMV/UFRPE. Fonte: Arquivo
pessoal (2023).
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FIGURA 3. Sala de tricotomia do HVU/DMV/UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Os pacientes sdo transferidos para o setor de clinica cirtrgica apos realizado atendimento
clinico e triagem do setor de clinica médica do HVU/DMV/UFRPE, sendo recepcionados para
uma consulta pré-cirargica pela equipe cirirgica e anestésica, composta por residentes, técnicos
e professores da area de cirurgia e anestesiologia veterindria. Sdo, entdo, solicitados exames
pré-operatorios que variam pela individualidade do paciente e, posteriormente, agendados os

procedimentos cirtirgicos, que ocorrem de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 18:00.
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FIGURA 4. (A) Corredor interno do HVU/DMV/UFRPE, (B) Entrada do bloco cirtirgico do HVU/DMV/UFRPE,
(B). Fonte: Arquivo pessoal (2023).

FIGURA 5. Sala de cirurgia de clinica cirrgica. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 7. Sala de cirurgias experimentais. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

1.3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades, no periodo vigente ao estagio supervisionado, consistiram desde o
atendimento pré-cirurgico do paciente até o momento de sua alta médica.

Na consulta pré-cirurgica, realizou-se a anamnese, exame fisico geral e especifico do
paciente em busca de alteragdes relevantes para o procedimento anestésico, além da solicitagao

dos exames pré-operatorios (exames complementares hematoldgicos e de imagem), auxiliando
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posteriormente o anestesiologista responsavel na discussao dos achados. ApoOs o caso ser
avaliado e discutido, ¢ marcado o dia da cirurgia.

No dia da cirurgia, o ambiente cirtrgico ¢ preparado com separacdo dos materiais,
equipamentos e aparelhos necessarios como: laringoscopio, tubos endotraqueais, cateteres,
esparadrapo, seringas, agulhas, aparelho de anestesia inalatoria, concentradores e cilindros de

oxigénio, monitores multiparamétricos, doppler vascular, neurolocalizador, assim como outros

equipamentos que sejam necessarios de acordo com a demanda do paciente.

FIGURA 8. (A) e (B) Materiais preparados para o procedimento anestésico. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Apos recepcionado o paciente, realiza-se um protocolo que consiste na anamnese com
o tutor e uma submissao do paciente a avaliagdo clinica com exame fisico geral e especifico
deste, afim de verificar se houveram altera¢des no quadro do paciente.

Caso seja necessaria, a medicacdo pré-anestésica ¢ administrada para tranquilizagao do
paciente para auxiliar o processo de venoclise, que consiste na cateterizagdo venosa periférica.
E, entdo, realizada a tricotomia pela equipe cirargica, que transporta o paciente até o bloco

cirurgico.
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FIGURA 9. Entubacdo de um garnizé no HVU.DMV/UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

No bloco cirargico, o paciente era submetido a anestesia geral por via intravenosa,
entubado com tubo endotraqueal compativel com seu didmetro de traqueia e fornecido suporte
com oxigénio a 100% junto ao anestésico inalatorio ou anestesia parcial ou total intravenosa,

sendo monitorizado integralmente desde a indugao anestésica.

FIGURA 10. Animal entubado para procedimento cirturgico no HVU/DMV/UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal
(2023).
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Ap6s estabilizacao do paciente no 2° plano do estagio I1I de Guedel, dava-se seguimento
a técnica analgésica, consistindo em anestesia local ou infusdo continua de analgésicos
intravenosos ou em uma associacdo de ambos. Apds realizada a técnica analgésica do paciente
respeitando o periodo de laténcia dos farmacos utilizados, este era entdo liberado para a equipe

cirargica iniciar o procedimento cirurgico.

Carfos Eduardo

FIGURA 11. Realizagdo de anestesia epidural em c@o. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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FIGURA 12. Monitoragdo do paciente no periodo transoperatorio no HVU/DMV/UFRPE. Fonte: Arquivo pessoal
(2023).

Ap6s a finalizagdo do procedimento cirirgico, o fornecimento de anestésicos gerais era
interrompido objetivando o retorno do estado de consciéncia do paciente. Eram observados,
entdo, o retorno dos reflexos palpebral e de degluticdo para realizagdo da extubacao, sendo
monitorizado até sua recuperagdo completa, momento em que estava apto a alta anestésica,

fornecendo as orienta¢des pos-anestésicas para o tutor.

1.4 CASUISTICA

Durante o estagio, foram acompanhados 87 procedimentos anestésicos, sendo 78
anestesias gerais ¢ 9 sedagdes (grafico 1). Das anestesias gerais, 74 foram anestesias inalatorias
e 4 foram anestesias totais intravenosas (grafico 2). Do total de animais atendidos, foram 74
caes, 12 gatos e 1 garnizé da raca Nagasaki, representando, respectivamente, 85,05%, 13,79%

e 1,16% (grafico 3).
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Grafico 1. Percentual dos tipos de procedimentos anestésicos acompanhados/realizados durante o ESO no

HVU/DMV/UFRPE.

Relagao entre os tipos de procedimentos
acompanhados/realizados durante o ESO no
HVU/DMV/UFRPE

Sedagdo
10,35%

Anestesia geral
89,65%

m Anestesia geral = Sedagao

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Grifico 2. Relacdo entre os tipos de anestesia geral acompanhadas/realizadas durante o ESO no
HVU/DMV/UFRPE.

Relacao entre os tipos de anestesia geral acompanhadas
durante o ESO no HVU/DMV/UFRPE

Anestesia total
intravenosa
5,13%

Anestesia inalatoria
94,87%

= Anestesia inalatéria = Anestesia total intravenosa

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Grafico 3. Relagdo entre as espécies anestesiadas durante o ESO no HVU/DMV/UFRPE.

Relagao entre as espécies anestesiadas durante o ESO no

HVU/DMV/UFRPE
Garnizé
Gatos 1.16%
13,79% "

Caes
85,05%

= Cdes Gatos = Garnizé =

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Dentre os cdes e gatos, o nimero de machos foi superior, sendo de 51 machos e 35
fémeas, equivalendo, respectivamente, a 59,30% e 40,70% (grafico 4).

A faixa etaria com maior concentragdo dos animais atendidos foi entre os 5 ¢ 8 anos
com 32 animais representando 36,78%, seguido respectivamente pelas faixas de 0 a 4 anos com
28 animais representando 32,18% e acima de 9 anos com 27 animais representando 30,24%
(grafico 5).

Em relagdo as racas, a predomindncia entre caes e gatos foram dos animais sem raga
definida (SRD), com 49 individuos representando 56,30% do total de animais, sendo 12 felinos
(100% do total de felinos) e 37 caninos (50% do total de caes), como visto no grafico 6. O
restante dos animais dividiu-se entre 9 racas definidas, sendo Poodles (10 pacientes) e Shih-

tzus (8 animais) as ragas com maior ocorréncia (grafico 7).
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Grafico 4. Sexo dos animais anestesiados nas espécies atendidas durante o ESO no HVU/DMV/UFRPE.

Sexo dos animais anestesiados nas espécies atendidas
durante o ESO no HVU/DMV/UFRPE

50
45 43
40
35
30
25
20
15
10

0 x
Caes Gatos

Machos 43 8
W Fémeas 31 4

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Grafico 5. Idade dos animais anestesiados durante o ESO no HVU/DMV/UFRPE.

Faixas etarias atendidas durante o ESO no
HVU/DMV/UFRPE

lgual ou maior que 9 anos

N
~N

5a8anos 32

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

Igual ou maior que 9
anos

0a4anos 5a8anos

B Relagdo entre as faixas etarias

atendidas 28 32 27

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Grafico 6. Relagdo entre animais SRD e animais com raca nas espécies canina e felina acompanhados durante o

ESO no HVU/DMV/UFRPE.

Relagao entre os animais SRD e animais com raga definida
nas espécies canina e felina acompanhados durante o ESO
no HVU/DMV/UFRPE

80
60
40

20

Caes Gatos

B SRD ™ Com raga definida

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Grafico 7. Principais ragas acompanhadas durante o ESO no HVU/DMV/UFRPE.

Principais ragas acompanhadas durante o ESO no
HVU/DMV/UFRPE

Fox paulistinha A :
Maltes (D 1
Rottweiler (D 1
Yorkshire terrier D 1
Pinscher A -
pug T s
pitoull T
shih-zu T =
Poodie N 10

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Foram diversas as anestesias locorregionais acompanhadas durante o ESO, estando os
bloqueios demonstrados no grafico 8, sendo os mais frequentes a anestesia epidural com 21
individuos e a anestesia intratesticular com incidéncia de 13 animais. Na terceira posicao,

encontram-se empatados os bloqueios do nervo maxilar e os bloqueios do plano transverso do
abdomen.

Grafico 8. Anestesias locorregionais acompanhadas/realizadas durante o ESO no HVU/DMV/UFRPE.

Anestesias locorregionais acompanhadas/realizadas
durante o ESO no HVU/DMV/UFRPE
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

A relagdo entre os sistemas afetados esta no grafico 9, sendo o sistema reprodutor o mais
acometido (49,40%), seguido pelo sistema tegumentar (18,40%), oftalmico (12,60%),
locomotor e digestorio (ambos 6,90%) e linfatico (5,70%).

29



Grafico 9. Quantidades de procedimentos acompanhados de acordo com o sistema durante o ESO no
HVU/DMV/UFRPE.

Quantidades de procedimentos acompanhados de acordo
com o sistema durante o ESO no HVU/DMV/UFRPE

éﬂ

= Reprodutor

= Tegumentar
Oftalmico
Locomotor
= Digestorio

= Linfatico

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

1.5 CONSIDERACOES GERAIS

O objetivo do ESO ¢ aplicar de maneira pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do
curso, além do direcionamento profissional do estagiario. O acompanhamento da rotina
anestésica diaria no Hospital Veterinario do Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE
(HVU/DMV/UFRPE) propiciou com exceléncia a vivéncia e o fortalecimento do interesse na
area da anestesiologia veterindria, no qual houve uma troca constante de conhecimentos
integrados junto as areas da clinica médica, clinica cirirgica, diagndstico por imagem e
patologia clinica com o objetivo de fornecer um aprendizado integral ¢ um atendimento
completo aos pacientes. O acompanhamento pelo médico veterinario técnico responsavel foi
imprescindivel para o desenvolvimento das habilidades adquiridas durante o ESO, com sua
paciéncia, didatica e técnica impecaveis. Ressalta-se, também, o fortalecimento da medicina
veterindria baseada em evidéncias, que direciona as agdes de todos os médicos veterinarios e
estudantes 14 presentes visando a atualizacdo constante por meio da discussao de técnicas,
farmacos e casos variados.

Massone (2017) ressalta que os estudos anestésicos evoluem progressivamente, dando
origem a novas pesquisas e novos pesquisadores. E indispensavel que, apesar dos constantes

novos avancos, o homem jamais contente-se com a estagnacao e busque sempre a exceléncia,
30



tendo em mente que a perfei¢ao na medicina veterindria é dada pelas circunstancias do paciente
e ndo ditada por expectativas irreais. O trabalho do médico veterinario €, sobretudo, prover

saude, conforto e bem-estar aos seus pacientes ¢ a area de anestesiologia € essencial para

garantia destes.
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2 CAPITULO II - BLOQUEIO ECOGUIADO DO PLANO TRANSVERSO DO
ABDOMEN (TAP-BLOCK) ASSOCIADO A INFUSAO CONTINUA DE
REMIFENTANIL PARA HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA EM FELINO —

RELATO DE CASO

RESUMO

O presente trabalho objetiva relatar um caso de bloqueio ecoguiado do plano transverso do
abdomen (TAP Block) pela abordagem posterior utilizando ropivacaina a 0,5% no volume de
0,2 ml/kg/ponto associado a infusdo continua de remifentanil em um felino doméstico (Felis
catus domesticus) para promover analgesia durante um procedimento de herniorrafia
diafragmatica. Nao foram notados sinais de dor nos periodos transoperatorio, contudo, no pds-
operatorio foi necessario um resgate analgésico com a associagcdo de morfina na dose de 0,2
mg/kg e tramadol na dose de 3 mg/kg pela interrup¢do da infusdo continua de remifentanil.
Conclui-se, portanto, que a associagdo entre o TAP Block e a infusdo continua de remifentanil
¢ uma alternativa eficiente para promover analgesia em herniorrafias diafragmaticas na espécie

felina no periodo transoperatorio.

Palavras-chave: Anestesiologia veterinaria; Anestesia locorregional; Ultrassonografia; Hérnia

diafragmatica.
ABSTRACT

This work aims to report a case of ultrasound-guided transversus abdominis plane block (74P
Block) using ropivacaine at 0,5% (0,2 ml/kg/site) associated with remifentanil continuous
infusion to promote analgesia in a domestic cat during a diaphragmatic herniorrhaphy. During
the procedure, no signs of pain were noted, but after the procedure, analgesic rescue was needed
associating morphine at 0,2 mg/kg with tramadol at 3 mg/kg because of the interruption of the
continuous infusion of remifentanil. It is concluded that the association of 74P Block and the
continuous infusion of remifentanil is an efficient alternative to promote multimodal analgesia

during the transoperative period in the feline species during diaphragmatic herniorrhaphy.

Keywords: Veterinary anesthesiology; Loco-regional anesthesia; Ultrasonography;

Diaphragmatic hernia.

32



2.1 INTRODUCAO

Os principais avangos na anestesiologia veterinaria ocorrem na tecnologia médica e no
desenvolvimento farmacéutico, ambos focados nos animais domésticos ou adaptados da
medicina humana, sendo dever do anestesiologista veterinario prezar pela seguranca do

paciente, atualizando-se em carater permanente, principalmente sobre o manejo da dor (Grimm

etal,2017).

O manejo da dor e analgesia preemptiva na anestesiologia veterinaria podem ser
realizados com diversas técnicas, destacando-se o uso de infusdes continuas de analgésicos e
anestesias locorregionais, que podem ser aplicadas através de referéncias anatomicas, com uso
de estimuladores de nervos periféricos ou através do uso de ultrassonografia. A dor, entao,
estabelece-se como quinto sinal vital, assim como avaliagdo do pulso, frequéncia cardiaca,
temperatura e frequéncia respiratdria, e deve ser avaliada, quantificada e tratada em quaisquer

atendimentos clinicos (Romeu et al, 2019).

Fantoni (2012) relata que a ideia da analgesia preemptiva, criada no comec¢o do século
passado por Crile, sugere a associacdo entre bloqueios regionais e anestesia geral para
minimizar a estimulagdo nociceptiva e, consequentemente, a dor durante o procedimento

cirurgico.

O TAP Block consiste no bloqueio do plano transverso do abdémen que oferece
analgesia da pele, dos musculos da parede abdominal e do peritonio parietal em humanos de T7
até L1, contudo, ndo ¢é considerado eficaz no controle da dor visceral, recomendando-se uma
abordagem analgésica multimodal (Ripollés ef al, 2015). Em cées, o bloqueio varia de acordo

com a abordagem, podendo estender-se de T12 a L2 (Schroeder ef a/, 2011).

O presente trabalho objetiva relatar um caso sobre a utilizagdo do bloqueio ecoguiado
do plano transverso do abdomen (74P Block) associado a infusdo continua de remifentanil e
um felino doméstico (Felis catus domesticus) submetido a cirurgia para corre¢do de uma hérnia

diafragmatica.

2.2 REVISAO DA LITERATURA

2.2.1 Anestesia locorregional

De acordo com Moraes et al (2013), a utilizagdo de técnicas de anestesia locorregional

(ALR) ¢ de grande valia como parte de um protocolo de anestesia balanceada ou multimodal,
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tendo como vantagens a reducdo no requerimento dos demais farmacos utilizados para a
anestesia, evitar os efeitos depressores da anestesia geral, a facil realizagdo das técnicas,
promover analgesia preemptiva, reducao de resposta ao estresse, maior estabilidade
cardiovascular, além de serem utilizados farmacos com custo relativamente baixo e facilmente

disponiveis.

2.2.2 Anestésicos locais

Os anestésicos locais (AL) possuem como mecanismo de agdo o bloqueio da geragdo e
conducdao do impulso nervoso (excitagao-conducao) de maneira reversivel, ligando-se ao
receptor hidrofilico do canal de s6dio presente na superficie interna da membrana celular, o que
impede a entrada rapida de sddio para o interior dos axdnios, que sdo responsaveis pela
despolariza¢ao da membrana celular (Klaumann et al., 2013).

Garcia (2017) descreve que os ALs possuem, em sua formula geral, trés partes
fundamentais como visto na figura 13, sendo um radical aromatico lipossoluvel e responséavel
pela penetragcdo no nervo; uma cadeia intermediaria como esqueleto, podendo ser uma amida
ou um éster, e responsavel pela poténcia e toxicidade do AL e; um grupo amina como por¢ao
ionizavel do AL que determina a velocidade de a¢do do AL, ou seja, sua laténcia. A depender
do tipo de cadeia intermedidria, os anestésicos locais podem ser classificados em aminoésteres,
que sdao metabolizados pelas colinesterases plasmaticas, ou aminoamidas, que sao

metabolizados pelo figado.
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FIGURA 13. Demonstracao dos trés elementos que compdem a estrutura basica de um anestésico local: anel

aromatico; cadeia intermediaria e; grupamento amina. Fonte: Klaumann & Otero (2013).

Massone (2017) discorre que sdo trés os principais anestésicos locais utilizados na rotina
veterindria: a lidocaina, a bupivacaina e a ropivacaina, sendo todos do tipo aminoamidas. A

lidocaina ¢ o mais versatil e amplamente utilizado na medicina veterinaria, com uma laténcia
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de cerca de 5 minutos e duragado de cerca de 1 hora sem vasoconstritor. Seu mecanismo de agao
envolve acdes nos canais de Na*, Ca’>" e K* e em receptores NMDA. Também foram notados
efeitos anti-inflamatdrios e melhora na motilidade intestinal.

A bupivacaina tem cerca de trés a quatro vezes a poténcia da lidocaina, contudo, possui
uma laté€ncia maior, entre 5 e 15 minutos, com uma duragao de cerca de 3 a 6 horas, ndo sendo

recomendada para administragdo intravenosa por sua alta cardiotoxicidade (Ronchi, 2019).

Em contrapartida, a ropivacaina possui semelhanca estrutural com a bupivacaina e ¢
produzida na forma do enantidmero S puro conferindo-lhe menor toxicidade, com laténcia de
10 minutos, semelhante a da lidocaina e sendo ligeiramente menos potente que a bupivacaina
mas com duracdo semelhante de até 6 horas (Thomas et al., 2020). Seu uso produz bloqueio
sensorial e motor dose-dependentes, mas doses e concentragdes baixas promovem analgesia
confiavel pelo bloqueio de fibras a-delta e C, com bloqueio motor minimo e ndo progressivo
(Silva et al., 2020). Schroeder et al. (2011) relata que foi possivel diminuir o uso de opioides e
conforto a pacientes submetidos a cirurgia abdominal por até 48 horas apos o procedimento
utilizando ropivacaina, o que pode justificar a implementacdo desses fArmacos em protocolos

anestésicos e promover analgesia satisfatoria em procedimentos cirirgicos.

2.2.3 Ultrassonografia na anestesiologia veterinaria

A primeira descri¢do do uso do aparelho de ultrassonografia (US) na anestesiologia foi
em 1978 para auxiliar a ALR de plexo braquial em pacientes humanos, com seu emprego sendo
baseado na visualizagdo direta do nervo a ser bloqueado, bem como de suas estruturas
adjacentes e da agulha (Marucio et al., 2013). As ondas sonoras sdo geradas a partir da vibragao
dos cristais piezoelétricos existentes no interior dos transdutores em decorréncia da agdo de
correntes elétricas, podendo sofrer atenuacao ou refracdo de acordo com o tecido-alvo e para
oferecer uma visualizacdo adequada dos nervos, € necessario o uso de altas frequéncias (Hz),
no entanto, quanto maior a frequéncia, menos ¢ a profundidade de penetrag¢do das ondas (Correa
et al, 2014). A US trata-se, portanto, de um método ndo invasivo que potencializa o sucesso da
ALR, diminuindo o risco de inje¢ao intraneural e intravascular, sendo considerado um
instrumento valioso, principalmente para instituicdes de ensino e para treinamentos (Helayel,

2007).
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2.2.4 Anatomia e inervacao dos musculos abdominais

Os musculos da parede abdominal sdo laminas musculares largas e relativamente finas
que, juntamente com as aponeuroses, consistem na base muscular e tendinosa da parede
abdominal e desempenham funcdes de sustentagdo das visceras, além de contribuir com a
defecacdo, miccdo, parto, movimentos respiratdrios € na construcdo do tronco propriamente
dito, sendo 4 os constituintes: o musculo obliquo externo do abdomen (MOEA), o musculo
obliquo interno do abdomen (MOIA), o musculo transverso do abdémen (MTA) e o musculo

reto do abdomen (MRA) (Liebich et al., 2017), como vistos nas figuras 14 e 15.

O musculo obliquo externo do abdémen (MOEA) ¢ o mais superficial, coberto apenas
pelas fascias profunda e superficial do tronco, além da parte abdominal do musculo cutaneo,
originando-se nas faces laterais das costelas, com sua origem curvando-se caudodorsalmente
até alcancar a extremidade da ultima costela, fusionando-se com a fascia toracolombar, sendo
invervado pelos ultimos nervos intercostais (T11 e T12), nervo costoabdominal (T13), nervos

iliohipogastricos cranial (L1) e caudal (L2) e nervo ilioinguinal (L3) (Junior & Papa, 2013).

O musculo obliquo interno do abdémen (MOIA) esta situado logo abaixo do MOEA,
originando-se da tuberosidade coxal, da parte proximal do ligamento inguinal e dos processos
transversos das vértebras lombares e da fascia toracolombar. Sua orientagdo ¢ cranioventral e
suas fibras estio em um angulo reto em relacdo as fibras do MOEA, tornando-se uma
aponeurose que se insere na linha alba, sendo invervado pelos mesmos nervos que o MOEA

(Done et al, 2010).

O musculo transverso do abdomen (MTA) ¢ o menor dos musculos abdominais,
situando-se abaixo do MOIA, sendo formado por fasciculos de fibras paralelas que se originam
da 12% e 13? costelas nos caes e gatos ¢ caudalmente dos processos transversos das vértebras
lombares, com sua aponeurose passando dorsalmente (internamente) ao musculo reto na metade
cranial do abdomen, mudando para posi¢do ventral em sua por¢do caudal e sua invervacao ¢ a

mesma do MOEA e do MOIA (Dyce et al., 2013).

O musculo reto do abdomen (MRA) ¢ o quarto e mais profundo musculo abdominal,
nao forma aponeurose e esté inserido por inteiro em uma bainha denominada bainha do musculo
reto formada pelas aponeuroses dos trés musculos abdominais anteriores, originando-se das
cartilagens costais das costelas verdadeiras e das partes adjacentes do esterno e inserindo-se no
tendao pré-pubico, sendo inervado pelos mesmos nervos dos musculos anteriores (Liebich et

al., 2017).
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FIGURA 14. Musculatura da parede abdominal do cdo. Fonte: Konig (2017)
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FIGURA 15. 24 M. transverso do abdomen, 25 M. reto do abdomen, 26 M. obliquo abdominal interno, 26’
Aponeurose no M. obliquo abdominal interno, 27 Linha alba, 28 M. sartério, 29 M. gracil. Fonte: Adaptado de
Hudson & Hamilton (2010).
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2.2.5 Bloqueio do plano transverso do abdomen

Descrito inicialmente por Rafi (2001), o bloqueio do plano transverso do abdomen (74P
Block) surgiu como alternativa a epidural e outras técnicas analgésicas para dessensibilizar a
parede abdominal anterolateral utilizando referéncias anatémicas como o trigono de Petit e
identificando o plano neurovascular com a inje¢do de um AL apds a perda de resisténcia.
Hebbard (2007) descreve, entdo, pela primeira vez o TAP Block ecoguiado, o que reduziu o

risco de falha no bloqueio e demais complicagoes.

Em humanos, o bloqueio tem sido utilizado com sucesso em cirurgias do trato
gastrointestinal, cesareas, colecistectomias, histerectomias, herniorrafias inguinais e
diafragmaticas, apendicectomias, nefrectomias, e cirurgias bariatricas (Ripollés et al., 2015).
Na medicina veterindria, Schroeder et a/ (2010) realizou a primeira descricdo do TAP Block em
um lince canadense submetido a laparotomia exploratoria para remocgao de corpo estranho no
trato gastrointestinal utilizando bupivacaina a 0,125% no volume de 1,25 ml/kg, contudo,
utilizando complementacdo analgésica de outros farmacos. Posteriormente, Teixeira et al
(2018) descreveu a técnica do TAP Block associado ao bloqueio do plano serratil (ESP Block)

para mastectomia em cadelas.

A técnica consiste na deposicdo de uma solugcdo de anestésico local no plano
neurofascial entre o MTA e o MOIA, podendo ser realizada por diferentes abordagens,
incluindo subcostal, posterior, subcostal obliqua ou o TAP dual, sendo indicada sua realizagao
bilateral para analgesia adequada da linha média do paciente, sendo executada com o paciente
em decubito lateral, com o antimero a ser bloqueado para cima, realizando-se tricotomia e

antissepsia do ponto de aplicagdo (Otero & Portela, 2018).

Em felinos, o TAP Block é considerado de realizagdo mais complexa que em caes devido
a espessura de sua parede abdominal, contudo, o bloqueio mostrou-se eficaz em gatas
submetidas a ovariohisterectomia (OH) utilizando bupivacaina a 0,5% no volume de Img/kg e
lidocaina a 2% para completar o volume de 1,5 mL por lado (Monteiro, 2018). O bloqueio
mostra-se também eficaz mesmo com doses baixas de ropivacaina a 0,3 ml/kg a 0,375% (Cota

& Klaumann, 2020).

Na abordagem posterior, utilizada no presente relato de caso, o anestésico local ¢
injetado em um ponto localizado cranial a crista iliada e caudal a 13* costela, corroborando com

Ripollés et al (2015).
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Segundo Gambim (2022), para a execu¢do do TAP Block ecoguiado, apds preparagdo
do animal, posiciona-se o transdutor linear perpendicularmente ao eixo vertebral e caudal a
ultima costela, localizando as trés fascias dos musculos abdominais. Posteriormente, ha a
introducdo de uma agulha acoplada ao extensor de equipo € a uma seringa contendo o AL
perpendicularmente ao abdomen, observando sua trajetoria via ultrassonografia, até atingir as
fascias entre o musculo obliquo interno do abdémen e o musculo transverso do abdomen,
caracterizando o plano transverso do abdomen (TAP), como na figura 16. Apds a aspiragdo

negativa, deve-se proceder para inje¢do do anestésico local.

A técnica ecoguiada permite a visualizacdo de um bolsdo anestésico ap6s a inje¢ao do

AL (Skouropoulous et al., 2018), como visto nas figuras 16 e 17.

EO = External Oblique

10 = Internal Oblique

LA = Local Anesthetic

TA = Transverse Abdominis
P = Peritoneum

B = Bladder

FIGURA 16. Imagem ultrassonografica mostrando o transdutor posicionado longitudinalmente no flanco de um
felino (A). A imagem B demonstra o bolsdo anestésico formado entre as fascias do musculo obliquo interno (IO)
e o musculo transverso do abdomen (TA). Cr: cranial; Cd: caudal; D: dorsal; V: ventral; EO: musculo obliquo
externo do abdomen; IO: musculo obliquo interno do abdomen; TA: musculo transverso do abdémen; P: peritdonio

parietal. Fonte: Skouropoulou et al (2018).
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FIGURA 17. Imagem ultrassonografica mostrando o bolsdo anestésico formado apos injegdo do anestésico local.
(MTA) Musculo tranverso do abdomen. (MOIA) Musculo Obliquo Interno do Abdéomen. (Bs) Bolsdo anestésico.
(P) Peritonio parietal. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

2.3 MATERIAL E METODOS

2.3.1 Delineamento do local de procedimento

Foi atendido no Hospital Veterindrio do Departamento de Medicina Veterinaria da
UFRPE (HVU/DMV/UFRPE) um felino (Felis catus domesticus), fémea, de 3 anos, pesando
2.6kg, sem raca definida, com historico de hérnia diafragmatica constatada por radiografia em
servigo veterinario exterior. A paciente foi, entdo, encaminhada para o setor de cirurgia e

anestesiologia do HVU/DMV/UFRPE para realizacdo de herniorrafia diafragmatica.

Para a realizacdo do protocolo anestésico, foi fornecido informagdes ao tutor,

previamente, do risco anestésico de acordo com as diretrizes de bem estar animal (Figura 18).
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FIGURA 18. Ficha de consentimento assinada pelo tutor. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

O animal foi submetido a exames clinicos e avaliacdo médica pré protocolo cirurgico-
anestésico do perfil hematolégico (Ht, VCM, numero de eritrocitos e leucograma) e
parametros vitais, sendo estes monitorados através do monitor multiparamétrico C12 da marca
Prolife (Figura 19): frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), saturagao periférica
de oxigénio na hemoglobina (Sp0O2), temperatura esofagica (°C), eletrocardiograma (ECQ),
pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD) e pressdo arterial média
(PAM). A pressdo parcial de dioxido de carbono expirado (EtCO2) foi monitorizada por outro
monitor modelo DL1000 da marca DeltaLife (Figura 19). Os parametros foram acompanhados

e avaliados a cada 10 minutos.

41



Blrroure i 12

FIGURA 19. (A) Monitor multiparamétrico C12 da marca Prolife. (B) Monitor multiparamétrico DL1000 da
marca DeltaLife. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Sobre a classificagdo do paciente para o procedimento, o0 mesmo foi submetido a escala

da American Society of Anesthesiologists, sendo determinado ASA TV.

A monitorizagdo foi complementada pela avaliacdo reflexos do paciente apresentados
durante o transoperatério, mediante profundidade anestésica pelo tonus mandibular, reflexos

palpebrais, posi¢ao do globo ocular e estado pupilar.
2.3.2 Delineamento do protocolo anestésico de MPA, inducdo e manutencio

Apo6s a avaliacdo, a medicacao pré-anestésica escolhida foi de quetamina na dose 4

mg/kg [10%] e morfina 0,3 mg/kg [1%] por via intramuscular (IM).

Com a paciente sedado, realizou-se a cateterizacdo da veia cefalica do membro toracico
esquerdo, procedeu-se a tricotomia ampla da area abdominal da cirurgia. A ventilagdo mecanica
foi realizada com o ventilador VentPet Plus® da marca Vent-Logos® com FC de 19 rpm, relagio
de tempo inspiratorio/expiratério de 1:2 e PEEP de 5 cn/H20, sendo interrompida assim que
terminada a herniorrafia. Em continuidade, utilizou-se duas bombas de seringa da marca

SDAMed modelo 403® para infusdo continua programada de propofol e remifentanil, e para a
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inducdo, utilizou-se propofol na dose de 1 mg/kg [1%] e realizou-se a entubagdo orotraqueal

com sonda n° 3,5, fornecendo suplementagdo de oxigénio 2 L/min a 100%.

A manuteng¢do anestésica foi realizada através de anestesia total intravenosa com dose
inicial de 0,30 mg/kg/h de propofol, diminuindo sua taxa de infusdo gradativamente para 0,20
mg/kg/h, depois para 0,15 mg/kg/h até¢ alcancar 0,10 mg/kg/h, ajustado de acordo com a

necessidade do paciente.

Como complemento analgésico e redutor da dose de propofol, iniciou-se infusdo
continua de remifentanil na taxa de 14 mcg/kg/h quando do inicio do procedimento. Também
foi administrado via intramuscular (IM) dipirona 15 mg/kg [50%], cefalotina s6dica 30 mg/kg
[20%] e via intravenosa (IV) fentanil 1 mcg/kg [5%] em bolus antes da primeira incisdo para

complementar a analgesia multimodal.
2.3.3 Delineamento da técnica de TAP Block ecoguiado

Apds estabilizada em plano anestésico cirurgico (figura 20), procedeu-se com o
posicionamento do paciente em decubito lateral esquerdo, antissepsia da area e identificacao

das referéncias anatdmicas para realizagdo do bloqueio.

A probe de ultrassom linear (7,5 a 10 MHz) da marca RZ Vet, modelo UV-10®, foi
posicionada perpendicularmente a margem caudal da tltima costela, permitindo a visibilizacao
das fascias do musculo obliquo externo, musculo obliquo interno e musculo transverso do

abdomen e a identificagdo do plano transverso do abdomen.

Introduziu-se, entdo, uma agulha hipodérmica de tamanho 22G (25 x 0,7 mm) com
orientagdo caudocranial perpendicular a pele para evitar danos ao aparelho de ultrassonografia,
ajustando posteriormente para a posi¢cdo paralela em relagdo a pele, transpassando o musculo
obliquo externo e musculo obliquo interno até alcangar o plano transverso do abdémen (Figura
21). Para confirmacao, injetou-se 0,1 ml de solucdo salina e, apds confirmagdo, injetou-se 0,52
ml de ropivacaina a 0,5%, repetindo o mesmo procedimento em ambos os lados, totalizando

1,04 ml de anestésico.

O procedimento cirtrgico teve inicio cerca de 14 minutos ap0s a realizagao do bloqueio.
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FIGURA 21. Execu¢do do TAP Block ecoguiado. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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2.4 RESULTADOS

Na avaliagdo pré-anestésica, a paciente estava em jejum héd 12 horas e apresentou-se
com sinais de dor, assustada e dispneica, com mucosas oral e ocular hipocoradas, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, turgor cutdneo (TC) acima de 2 segundos, com
desidratacdo de 6%, frequéncia cardiaca (FC) acima de 200 batimentos por minuto (bpm) e
frequéncia respiratoria (FR) de 40 movimentos por minuto (mpm). No hemograma, observou-
se hematocrito (Ht) de 31% e proteina plasmatica total (PPT) de 6.6, sem alteragdes em

ecocardiograma (ECO) e eletrocardiograma (ECG).

Grafico 10. Parametros do paciente no periodo transoperatorio.

PARAMETROS NO PERIODO
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Fonte: Arquivo pessoal (2024).

O procedimento teve duracgao total de 1 hora e 55 minutos e, ao final do procedimento,
administrou-se tramadol 2 mg/kg [2%] e morfina 0,2 mg/kg [1%] como analgesia pos-

operatoria, visto que o TAP Block ndo garante analgesia visceral adequada, além de ndo haver
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garantia de que o proprietario levaria a paciente a uma assisténcia externa. O paciente ficou em

observacao até o retorno completo da consciéncia.

Ao inicio do procedimento, mesmo com auxilio do ventilador mecanico, a SpO2
manteve-se abaixo dos 95%, aumentando para 100% apos o reestabelecimento da pressao
intratoracica negativa. Evitou-se manter o paciente em um plano profundo, visto que poderia
deprimir excessivamente a funcdo cardiorrespiratéria ja prejudicada pelo quadro patoldgico, o

que resultou em frequéncia cardiaca mais elevada durante o procedimento.

A pressdo arterial média (PAM) apresentou variagdes durante o procedimento,
aumentando em situacdes de superficializacdo anestésica e diminuindo durante momentos de
aprofundamento, contudo, manteve-se entre 81 ¢ 120 mmHg. Consequente, EtCO2 apresentou
valores entre 42 ¢ 49 mmHg, diminuindo para 30 mmHg quando do reestabelecimento da

pressao intratoracica interna.

Em relagdo a frequéncia respiratoria, foi mantida em 19 mpm com auxilio do ventilador
mecanico durante todo o procedimento até a realizacdo do desmame pos-cirirgico, no qual foi
diminuido gradativamente a intervengao do ventilador no paciente até a ventilagao espontanea,

ocorrido ap6s 1 hora e 12 minutos do inicio do procedimento.

A temperatura apresentou variagdes entre 37,4°C e 36,4°C, contudo, apresentou-se em

37,3°C ao final do procedimento.

O estado de anestesia geral foi mantido com infusdo continua de propofol, que foi
diminuida gradativamente de 0,30 mg/kg/h para 0,20 mg/kg/h (11 minutos ap6s inicio do
procedimento), 0,15 mg/kg/h (28 minutos apos inicio do procedimento) e 0,10 mg/kg/h (36
minutos apds o inicio do procedimento), sendo mantida nesta ultima taxa durante o restante da
cirurgia. A infusdo continua de remifentanil foi mantida na dose de 14 mcg/kg/h durante todo o

procedimento.

Observou-se indicadores de dor no periodo de pds-operatorio imediato, sendo entdo

optado pelo resgate analgésico com morfina 0,2 mg/kg e tramadol 3 mg/kg.

2.5 DISCUSSAO

Por se tratar de uma condi¢do incompativel com a vida e com alta taxa de mortalidade
(Menezes et al., 2023), o paciente foi considerado ASA IV, visto a complexidade do caso e que

evoluiria para 6bito, caso ndo fosse realizado o procedimento cirtirgico corretivo.
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A medicagdo pré-anestésica foi escolhida para sedar o paciente e facilitar seu manejo,
contudo, foi limitada pela disponibilidade de farmacos, visto que a morfina ¢ capaz de induzir

émese, o que ¢ indesejado para animais nesta condi¢ao (Braga, 2023).

O bloqueio do plano transverso do abdomen (74P Block) ecoguiado foi escolhido por
apresentar analgesia multimodal eficaz e por ser uma 6tima opg¢ao para pacientes cujo estado
critico de saude ndo favorecem a anestesia geral, além da possibilidade de identificar a posi¢ao
da agulha e observar a propagacdo do anestésico local em relagdo ao plano neurofascial alvo,
tornando o procedimento mais seguro e com menos complicagdes para o paciente, além de

garantir conforto na recuperacao pos-cirurgica (Cota & Klaumann, 2020).

A anestesia total intravenosa (TIVA) foi escolhida por seu metabolismo extra-hepatico
e pelo maior controle no fornecimento de anestésico geral, visto que a alternativa seria o uso de
vaporizador universal, no qual o controle da taxa de vaporizacdo ¢ limitado (Berry, 2017).
Como a paciente tratou-se de um felino e como foi submetida a anestesia total intravenosa
(TIVA) com propofol, a paciente apresentou uma recuperagdo prolongada devido a limitagao

dos felinos em conjugar fendis por glicuronidagao (Fantoni ef al, 2017).

No presente caso, a ropivacaina a 0,5% foi escolhida por apresentar uma duragdo mais
prolongada em relag@o aos outros anestésicos locais, como sugerido por Taylor et al (2013). Foi
calculado o volume de 0,2 ml/kg/ponto afim de garantir a dispersao e analgesia adequada, visto

que a ultima ¢ dependente diretamente do volume injetado (Ripollés et al, 2015).

O uso de infusdo continua de remifentanil teve como objetivo garantir uma analgesia
visceral adequada para realizagdo do procedimento (Gongalves et al., 2021), visto que o TAP
Block nao garante analgesia visceral (Gambim, 2022), além de reduzir o requerimento de
propofol durante a anestesia total intravenosa (TIVA) em mais de 40% em cirurgias longas
(Marks, 2017). Em gatos submetidos a ovariohisterectomia, a associacdo entre o TAP Block e a
administracdo de fentanil via intravenosa foi capaz de fornecer analgesia adequada durante o
periodo transoperatdrio, além de garantir analgesia no periodo pos-operatorio por até 24 horas
(Skouropoulou ef al., 2018), sendo observado resultados semelhantes no presente caso durante

a herniorrafia diafragmatica.

A técnica TAP Block ecoguiado ¢ considerado eficaz para promover analgesia durante
mastectomia regional abdominal em felinos (Ferreira et al, 2021), cujos achados foram

semelhantes aos encontrados no presente caso.
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Como indicado por Ripollés et al. (2015), utilizou-se de uma abordagem analgésica
multimodal, associando o TAP Block a administracdo de remifentanil por infusdo continua

durante o procedimento, resultando numa analgesia satisfatoria.

Nao foram observadas complicagdes ou efeitos adversos no presente caso como relatado
por Taylor et al. (2013), tais como trauma por agulha, isquemia neural, inje¢ao intravascular

acidental, intoxica¢do por anestésico local, infec¢ao ou paralisia.

O retorno a consciéncia foi rapido, contudo, o paciente apresentou sinais sugestivos de
dor, sendo realizado resgate analgésico com morfina na dose de 0,2 mg/kg e tramadol na dose
de 3 mg/kg pelos diferentes mecanismos inibitorios da dor (Fantoni et al., .2017) e pela
limitacdo da disponibilidade de farmacos. Tal resgate foi necessario devido a auséncia de
analgesia visceral, visto que o remifentanil cessa seus efeitos analgésicos quando da interrupg¢ao

do fornecimento via infusao continua ou in bolus (Gongalves et al., 2021).

2.6 CONCLUSAO

O presente relato demonstrou que a analgesia multimodal utilizando infusdo continua
de remifentanil com o 74P Block na abordagem posterior utilizando ropivacaina a 0,5% na dose
de 0,2 ml/kg/ponto foi eficiente em promover auséncia de dor no periodo transoperatorio em
gatas, sendo necessario resgate analgésico no periodo pds-operatério devido a auséncia de
analgesia visceral pela interrupcdo do fornecimento de remifentanil por via intravenosa.
Recomenda-se, no entanto, estudos clinicos mais aprofundados na espécie, detalhando técnicas

e suas abordagens.

2.7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BERNARDI, M. M. Farmacologia Aplicada a Medicina Veterinaria. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 6 ed., 2017, p. 239-254.

BERRY, S. H. "Anestésicos Injetaveis". In: GRIMM, K. A et al. A. Anestesiologia e Analgesia
Veterinaria. LUMB & JONES. Rio de Janeiro: Guanabara, 5 ed., 2017, p. 839-846.

BRAGA, L. R. Anestesia para hérnia diafragmatica em cao: relato de caso. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Especializagdao em Residéncia em Medicina Veterinaria, Anestesiologia
em Animais de Companhia), Universidade Federal de Minas Gerais, Minas Gerais, 2023.

48



CORREA, F.; COSTA, L. L.; SCHAEFFER, L. Emprego do ultrassom em produtos forjados
para verificagdo de descontinuidade. FORGE. v. 1, p. 26-27, 2014.

COTA, H. N.; KLAUMANN, P. R. Bloqueio do Plano Transverso do Abdomen Guiado por
Ultrassom: Revisdo de Literatura. Brazilian Journal of Development. v. 6, n.5, p.22821-

22850, 2020.

DONE, S. H.; GOODY, P. C.; EVANS, S. A.; STICKLAND, N. C.; BAINES, E. A. Atlas
Colorido de Anatomia Veterinaria do Cao e Gato. Rio de Janeiro: Elsevier, 2 ed., 2009, p. 413-
425.

DYCE, K. M.; SACK, W. O.; WENSING, C. J. G. Tratado de Anatomia Veterinaria. Rio de
Janeiro: Elsevier, 4 ed., 2013, p. 865-865.

FANTONI, D. Tratamento da dor na clinica de pequenos animais. Rio de Janeiro: Elsevier,

1 ed., 2012, p. 20-21.

FANTONI, D. T.; CORTOPASSI, S. R. G.; BERNARDI, M. M. "Anestésicos Intravenosos e
Outros Parenterais". In: SPINOSA, H. de S.; GORNIAK, S. L., BERNARDI, M. M.
Farmacologia Aplicada a Medicina Veterinaria. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 6 ed.,

2017, p. 239-254.

FERREIRA, F. O. et al. Bloqueio do plano transverso do abdomen guiado por ultrassom em

felino submetido a mastectomia regional. Ciéncia Animal, v. 31, n. 4, p. 196-203, 2022.

GAMBIM, V. V. Bloqueio do plano transverso do abdémen em cies e gatos (“tap block”):
revisio de literatura. Botucatu, 2022. 21p. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em
Medicina Veterinaria), Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Julio de

Mesquita Filho, Campus Botucatu, Sdo Paulo, 2022.

49



GARCIA, E. R. “Anestésicos locais”. In: GRIMM, K. A et al. A. Veterinary anesthesia and
analgesia. LUMB & JONES. Rio de Janeiro: Guanabara, 5 ed, 2017, p.1007-1052.

GONCALVES, T. P. et al. Controle da dor transoperatoria com uso de opidides de curta
duracio em cies e gatos - revisao de literatura. Revista de Medicina Veterinaria do

UNIFESO, Teresopolis, v.1, n.2, p. 119-127, 2021.

HEBBARD, P. Subcostal transversus abdominis plane block under ultrasound guidance.
Anesthesia and Analgesia. v. 106, n. 2, p. 674-675, 2008. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1213/ane.0b013e318161a88f>.

HELAYEL, E. P; CONCEICAO, D. B; FILHO, G. R. O. Bloqueios Nervosos Guiados por
Ultra-Som. Revista Brasileira de Anestesiologia, vol. 57, n.1, p. 106-123, 2007.

HUDSON, L. C.; HAMILTON, W. P. “Musculoskeletal System”. In: Atlas of Feline Anatomy
for Veterinarians. Jackson: Teton NewMidia, 2 ed., 2010, p. 55-59.

JUNIOR, J. R. K.; PAPA, P. de C. "O Abdome do Céo e do Gato". In. DYCE, K. M.; SACK,
W. O.; WENSING, C. J. G. Tratado de Anatomia Veterinaria. Rio de Janeiro: Elsevier, 4 ed.,
2013, p. 858-860.

KLAUMANN, P. R.; FILHO, J. C. K.; NAGASHIMA, J. K. "Anestésicos Locais". In:
KLAUMANN, P. R.; OTERO, P. E. Anestesia Locorregional em Pequenos Animais. S3o
Paulo: Roca, 1 ed., 2013, p. 24-25.

50



LIEBICH, H. G.; MAIERL, J.; KONIG, H. E. "Fascias ¢ Musculos da Cabega, do Pescoco ¢
do Tronco". In: KONIG, H. E.; LIEBICH, H. G. Anatomia dos Animais Domésticos: Texto e
Atlas Colorido. Porto Alegre: Artmed, 6 ed., 2017, p. 144-150.

MARK S, A. Infusio continua de Propofol e Remifentanil por longo periodo em gatos.
Curitiba, 2017. 42p. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias Veterinarias), Universidade Federal do

Parana, Parana, 2017.

MARUCIO, R. L.; CARDOSO, G. S.; PORTELA, D. A. "Equipamentos e suas Aplicagdes para
Anestesia Locorregional". /n: KLAUMANN, P. R.; OTERO, P. E. Anestesia Locorregional
em Pequenos Animais. S3o Paulo: Roca, 1 ed., 2013, p. 24-25.

MASSONE, F. Anestesiologia Veterindria: Farmacologia e Técnicas: Texto e Atlas. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 6 ed., 2017. p. 3.

MENEZES, T. T. de P et al. Hérnias diafragmaticas em gatos: uma analise epidemiolégica

abrangente ao longo de 17 anos. Peer Review, v. 5, n. 25, p. 72-86, 2023.

MONTEIRO, N. M. de O. Bloqueio do plano transverso do abdome guiado por ultrassom
em medicina veterinaria: revisdo de literatura e avaliacio anatomica em felinos
domésticos. Patos, 2018. 45p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia e Saude Animal),

Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, 2018.

MORAES, A. N. de; BEIER, S. L.; ROSA, A. C. da. "Introdugdo a Anestesia Locorregional". :
KLAUMANN, P. R.; OTERO, P. E. Anestesia Locorregional em Pequenos Animais. S3o
Paulo: Roca, 1 ed., 2013, p. 65-66.

51



OTERO, P. E.; PORTELA, D. A. In: OTERO, P. E.; PORTELA, D. A. Manual de Anestesia
Regional em Animais de Estimacao. Sao Paulo: MedVet, 1 ed., 2018, p. 510-523.

RAFI, A. N. Abdominal field block: a new approach via the lumbar triangle. Anaesthesia.
v. 56, n. 1, p. 1024-1026, 2001. Disponivel em: <https://doi.org/10.1111/j.1365-
2044.2001.2279-40.x>.

RIPOLLES, J. et al. Eficacia analgésica do bloqueio ecoguiado do plano transverso do
abdome - revisiao sistematica. Revista Brasileira de Anestesiologia. v. 65, n. 4, p. 255-280,

2015. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/j.bjan.2013.10.014>.

ROMEU, R.; GORCZAK, R.; VALANDRO, M. A. Analgesia farmacolégica em pequenos
animais. PUBVET. [S.I.], v. 13, n. 11, p. 1-12, 2019.

RONCHI, S. J. et al. Periodo de laténcia, progressao e duragao do bloqueio da anestesia epidural
com lidocaina, bupivacaina ou sua associagdo em caes. Arquivo Brasileiro de Medicina

Veterinaria e Zootecnia, v. 71, n. 6, p. 1839-1845, 2019.

SILVA, A. M. da; CASTRO, M. M. de; MELO, A. L. T. A Utilizacao dos Anestésicos locais
na Anestesia Epidural em Pequenos Animais: Revisio de Literatura. UNICIENCIAS, [S.
1], v. 24, n. 1, p. 75-77, 2020.

SCHROEDER, C. A., SCHROEDER, K. M., JOHNSON, R. A. Transversus Abdominis Plane
Block for Exploratory Laparotomy in a Canadian Lynx (Lynx canadensis). Journal of Zoo
and Wildlife Medicine: official publication of the American Association of Zoo Veterinarians.

v. 41, n. 2, p. 338-341, 2010. Disponivel em: <https://doi.org/10.1638/2009-0113R1.1>.

52



SCHROEDER, C. A. et al. Ultrasound guided transversus abdominis plane block in dog:

an anatomical evaluation. Veterinary Anaesthesia and Analgesia. v. 38, p. 267-271, 2011.

SKOUROPOULOU, D. et al. Perioperative analgesic effects of an ultrasound-guided
transversus abdominis plane block with a mixture of bupivacaine and lidocaine in cats

undergoing ovariectomy. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, v. 45, p. 374-384, 2018.

TAYLOR, R. J. et al. Transversus Abdominis Block: Clinical Uses, Side Effects, and Future
Perspectives. Pain Practice, v. 13, n. 4, p. 332-344, 2013.

TEIXEIRA, L. G. et al. Combination of transversus abdominis plane block and serratus
plane block anesthesia in dogs submitted to mastectomy. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v.
38, n. 2, p. 315-319, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/pvb/a/YksWndDPzJjbH6bhBY 3zBQh/#>.

THOMAS, L. D. et al. Bloqueio motor e sensitivo da lidocaina ou da ropivacaina peridural em
caes. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 72, n. 5, p. 1659-1665, set.

2020.

TRANQUILLI, W. J.; GRIMM, K. A. “Introdu¢@o a Anestesia e a Analgesia: Uso, Defini¢des,
Histoéria, Conceitos, Classificagdo e Consideragdes”. In: GRIMM, K. A. et al. Anestesiologia
e Analgesia Veterinaria. LUMB and JONES. Rio de Janeiro: Guanabara, 5 ed, 2017, p.29-
30.

53



	1.1 INTRODUÇÃO
	1.2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO - HOSPITAL VETERINÁRIO UNIVERSITÁRIO (HVU) DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINÁRIA DA UFRPE
	1.3 DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS
	1.4 CASUÍSTICA
	1.5 CONSIDERAÇÕES GERAIS
	2 CAPÍTULO II – BLOQUEIO ECOGUIADO DO PLANO TRANSVERSO DO ABDÔMEN (TAP-BLOCK) ASSOCIADO A INFUSÃO CONTÍNUA DE REMIFENTANIL PARA HERNIORRAFIA DIAFRAGMÁTICA EM FELINO – RELATO DE CASO
	2.1 INTRODUÇÃO
	2.2 REVISÃO DA LITERATURA
	2.2.1 Anestesia locorregional
	2.2.2 Anestésicos locais
	2.2.3 Ultrassonografia na anestesiologia veterinária
	2.2.4 Anatomia e inervação dos músculos abdominais
	2.2.5 Bloqueio do plano transverso do abdômen
	2.3 MATERIAL E MÉTODOS
	2.3.1 Delineamento do local de procedimento
	2.4 RESULTADOS
	2.5 DISCUSSÃO
	2.6 CONCLUSÃO
	2.7 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS



