UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO),
REALIZADO NA CLIiNICA VETERINARIA CAMINHO DOS BICHOS,
LOCALIZADA EM RECIFE - PE, BRASIL

ASSOCIAGAO DE BUPIVACAINA, DEXMEDETOMIDINA E DEXAMETASONA NO
BLOQUEIO ECOGUIADO DO QUADRADO LOMBAR PARA COLECISTECTOMIA
EM FELINO - RELATO DE CASO

MARIANNE DE LIRA LEMOS SILVA

RECIFE, 2024



% g

i

UFRPE

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

ASSOCIAGAO DE BUPIVACAINA, DEXMEDETOMIDINA E DEXAMETASONA NO
BLOQUEIO ECOGUIADO DO QUADRADO LOMBAR PARA COLECISTECTOMIA
EM FELINO - RELATO DE CASO

Relatério de Estagio Supervisionado
Obrigatorio (ESQO) realizado como
exigéncia parcial para a obtencio do
grau de Bacharel em Medicina
Veterinaria, sob orientacao da Profa.
Dra. Elayne Cristine Soares da Silva

MARIANNE DE LIRA LEMOS SILVA

RECIFE, 2024



Dados Internacionais de Catalogagiio na Publicagio
Umiversidade Federal Rural de Pernambuco
Sisterna Integrado de Bibliotecas
Gerada automaticamente, mediante os dados fornecidos peloa) autor{a)

M333a Silva , Mananne de Lira Lemos .
ASSOCIACAD DE BUPIVACAINA, DEXMEDETOMIDINA E DEXAMETASONA NO BLOQUEIO
ECOGUIADO DO QUADRADO LOMBAR PARA COLECISTECTOMIA EM FELINO - RELATO DE CASO: Relato
de caso [ Mananne de Lira Lemos Silva . - 2024,
45f ¢l

Orientadora: Elayne Crstine Soares da .
Inclui referéncias, apéndice(s) e anexo(s).

Trabalho de Conclusiio de Curso (Graduaghio) - Universidade Federal Rural de Pernambuco, , Recife, 2024.

1. Medicina Veterindria . 2. Blogueio Locorregional . 3. Quadrado Lombar . 1. |, Elayne Cristine Soares da, orent.
IL Titulo

CDD




% g

i

UFRPE

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

ASSOCIAGAO DE BUPIVACAINA, DEXMEDETOMIDINA E DEXAMETASONA NO
BLOQUEIO ECOGUIADO DO QUADRADO LOMBAR PARA COLECISTECTOMIA
EM FELINO - RELATO DE CASO

Relatério elaborado por
MARIANNE DE LIRA LEMOS SILVA

Aprovado em 31/07/2024

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Elayne Cristine Soares da Silva
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal da UFRPE

Profa. Dra. Grazielle Anahy de Sousa Aleixo
Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE

MSc.Thaygo Marcal da Mota

Médico Veterinario Autbnomo



DEDICATORIA

Dedico esse presente trabalho a toda minha familia,
minha cadela Lessi (in memorian), minha cadela
Xolinha, minha gata Charlotte e meu gato Peter
Parker. E a todos os meus companheiros da Medicina
Veterinaria que me ajudaram durante toda

caminhada.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente nao posso deixar de agradecer a quem me deu o dom da vida, nosso grandioso
Deus, que sem sua graca e seu amor ndo seria capaz de conseguir chegar até o presente
momento.

Agradeco a minha familia, em especial aos meus pais e avos que sempre se esforgaram e
sonharam junto comigo a realizagdo dessa etapa da minha vida. Meus avds que mesmo
distantes fisicamente, sempre estiveram presentes nos momentos mais especiais da minha
vida, sempre acreditaram em mim e investiram muito no meu futuro. Ao meu tio José Alberto
(in memorian) que se fez presente até o seu ultimo dia de vida.

Ao meu pai, Sandro Silva, a quem eu devo tudo e sou grata, que sem sua for¢a e seu apoio
com certeza seria tudo mais dificil, sempre presente em todos os momentos e sempre fazendo
com que eu concluisse todos 0os meus objetivos, sem medir esfor¢os e todo seu investimento
em mim.

Sou grata pelas amizades que construi durante esse ciclo, as quais foram essenciais para que
tudo fosse mais leve. Meus companheiros de turma que fizeram que a rotina fosse mais
divertida: Acauanny Silva, Wendy Santana, Lais Moura, Marilia Cabral, Nathalya Cibelle,
Amanda Lira, Amisterdan Roque, Eduarda Vieira, Maria Vitoria, Caroline Macila, Laura
Breckenfeld, Matheus Tenorio, Natalia Soares e Taina Carretta.

Agradeco a todos os meus professores que funcionam como degraus que me levaram até
aqui. Sem seus ensinamentos e experiéncias compartilhadas seria impossivel a finalizacao
deste ciclo.

A minha orientadora, a Professora Dra. Elayne Cristine que me acolheu tio bem e me guiou
durante todo o processo de finalizagdo da minha graduacao. Sem seu apoio e dedicacao tudo
seria impossivel.

Ao meu supervisor Dr. Thaygo Marcal, que foi a peca mais importante do meu ESO, me
ensinou todos os dias, me orientou ¢ fez com que eu tivesse a certeza de que estava no
caminho certo. Obrigada pelas trocas de conhecimento didrias, todos 0s” puxdes de orelha” e
toda sua boa vontade de ensinar. A Medicina Veterinaria tem sorte de ter um profissional
qualificado dessa maneira.

A toda equipe da Clinica Caminho dos Bichos, principalmente ao Dr. Thiago Henrique, pois
com toda sua experiéncia foi fundamental nessa caminhada. A toda equipe da Clinica
Chatterie, que me acolheram e me propuseram dias felizes e muitos ensinamentos. Ao Dr.
Miguel Nunes e o Dr. Carlos Alves, que a cada encontro sempre me ensinaram algo novo.
Agradego também a equipe da Clinica Pronto Pet, em especial ao Dr. Allan Kardec e Dra.
Milena Branco.



A minha vizinha e amiga a quem eu chamo de mae, Lucy Clarindo, que foi onde depositei
todos os medos e anglstias e sempre tive o seu ombro amigo e conselhos que me fizeram ser
quem sou e ver o0 mundo de uma forma mais leve.

Amo a vida de todos vocés.



EPIGRAFE

«

“E justo que muito custe o que muito vale *

Santa Teresa D’ Avila



LISTA DE ILUSTRACOES

Pag
FIGURA 1. Visdo frontal da Clinica Veterinaria Caminho dos Bichos, Recife-PE......... 19
FIGURA 2. Realizacdo de anestesia supraglotica para intubagdo em felino.................... 21
FIGURA 3. Realizagdo de anestesia local intratesticular em ca0 ................ccoeevviinenn... 22

FIGURA 4. Visualizacao dos pontos anatdmicos para realizagdo do bloqueio anestésico do
quadrado lombar em felino...........cooiiiiiii i e 32

FIGURA 5. Imagem ultrassonografica identificando estruturas ao nivel da primeira vértebra
lombar €m CaninoO...........o.oiiii i, 32

FIGURA 6. Imagem esquemadtica mostrando o posicionamento da agulha para inje¢do na
abordagem LQL-plane e QL-plane ao nivel da primeira vértebra lombar (L1) em cdo..
............................................................................................................ 33

FIGURA 7. Felino em plano anestésico, monitorado com oximetro, eletrodos para
eletrocardiograma e manguito para aferi¢ao de pressao arterial. ....................ccoeennnn.n. 34



LISTA DE TABELAS

Pag
Tabela 1. Pacientes submetidos a procedimentos anestésicos durante o ESO, no periodo de
01 de abril a 14 de junho de 2024, de acordo com a €SPECIE € SEXO0...ouuvrrrerernreenreennnnnnn. 23

Tabela 2.Valores bioquimicos do paciente felino antes de ser submetido ao bloqueio do
Quadrado LOMDAL. ... 30

Tabela 3. Parametros observados no transcirargico do paciente felino submetido ao bloqueio
do quadrado 1ombar. ... e 36

Tabela 4. Parametros observados no pos-cirtrgico do paciente felino submetido ao bloqueio
do quadrado JOMDbAL..........ooitii e 37

Tabela S. Resultados da avaliagdo do felino submetido ao bloqueio do quadrado lombar,
segundo a escala multidimensional da UNESP-Botucatu...................coiie, 38

10



LISTA DE GRAFICOS

Pag
Grafico 1. Percentual dos procedimentos anestésicos acompanhados durante o
ESO,separados pela técnica anestésica, no periodo de 01 de abril a 14 de junho de 2024

Grafico 2. Percentual dos casos que necessitaram procedimentos anestésicos durante o
ESO,separados por tipo de cirugia, no periodo de 01 de abril de 2024 a 14 de junho de 2024.

Grafico 3. Monitoragdo anestésica referente a frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria
no transcirurgico de paciente felin0............oiiiiii i e, 35

11



LISTA DE QUADROS

Pag
Quadro 1. Classificacdo de status fisico de acordo com a Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA, 2020) ...t e 20

Quadro 2. Escala Multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliacio de dor aguda
POS-OPETALOTIA EIN ZALOS. ...\ttt ettt et et ettt e et et e et et e e e et et erete e eneeeneeneanes 39

Quadro 2. Continuagdo da Escala Multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliacao de
dor aguda pOS-0PeratOria €M A0S, .. ...uieuttette et et e et et aee et e a e aae e 40

12



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AL - Anestesia Local/Anestésicos Locais
ALR - Anestesia Locorregional

ASA- Sociedade Americana de Anestesiologistas
bpm- Batimentos por minuto

°C — Graus Celsius

ESO - Estagio Supervisionado Obrigatdrio
FC - Frequéncia Cardiaca

FR- Frequéncia Respiratoria

kg- Quilograma

mg - miligrama

mL -mililitro

mmHg- Milimetro de merctrio

MPA — Medicacao Pré-Anestésica

MV- Médico Veterinario

PA — Pressdo Arterial

PAD — Pressdo Arterial Diastolica

PAM — Pressao Arterial Média

PAS — Pressdo Arterial Sistolica

QL - Quadrado Lombar

QL-block — Bloqueio do Musculo Quadrado Lombar

13



SpO2 — Saturagao periférica de oxigénio na hemoglobina
TAP-block — Bloqueio do Musculo Transverso do Abdome
TIVA- Anestesia total intravenosa

TPC- Tempo de preenchimento capilar

USG - Ultrassonografia

%- Porcentagem

14



RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), disciplina obrigatéria do curso de Bacharelado
em Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), possui
carga horaria de 420 horas e pode ser caracterizado como uma atividade de qualificagdo
profissional do aluno de ultimo periodo do curso, aplicando seus conhecimentos adquiridos e
capacitando-o a pratica profissional. Este relatorio estd dividido em dois capitulos. No
primeiro capitulo estdo descritas todas as atividades que foram acompanhadas durante o
periodo do ESO pela discente, entre o periodo de 01 de abril de 2024 a 14 de junho de 2024,
na Clinica Veterindria Caminho dos Bichos, localizada no bairro do Espinheiro, Recife/PE.
No segundo capitulo seré relatado o caso do felino doméstico que foi submetido a anestesia e
cirurgia denominada colecistectomia ,no qual foi realizada a técnica de bloqueio
locorregional do quadrado lombar (QL) ecoguiado, utilizando a associacdo da bupivacaina
(anestésico local), dexmedetomidina (alfa 2 agonista) e dexametasona (corticosteroide). A
anestesia locorregional vem sendo bastante utilizada na medicina veterinaria, pois permite a
diminui¢do de anestésicos gerais para submissdo de um transoperatorio favoravel, além de
reduzir o uso de analgésicos no pos-operatorio e seus efeitos colaterais. Neste caso relatado,
de acordo com os pardmetros monitorados ndo foi observada dor, conforme avaliado pela
escala multidimensional da UNESP-Botucatu. A ultrassonografia garantiu que a técnica fosse
realizada com sucesso, identificando anatomicamente os musculos. Com isso, o bloqueio

pode ser feito de forma segura, sendo eficaz para celiotomia e colecistectomia.

Palavras-chave: estidgio supervisionado obrigatorio; anestesia veterindria; bloqueio

locorregional; ultrassonografia.
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ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (ESO), a mandatory subject of the Bachelor's Degree
in Veterinary Medicine at the Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE), has a
workload of 420 hours and can be characterized as a professional qualification activity for the
student in the last period of the course, applying their acquired knowledge and qualifying
them for professional practice. This report is divided into two chapters. The first chapter
describes all the activities that were monitored during the ESO period by the student, between
the period of April 1, 2024 to June 14, 2024, at the Caminho dos Bichos Veterinary Clinic,
located in the Espinheiro neighborhood, Recife/PE. The second chapter will report the case of
a domestic feline that underwent anesthesia and surgery called cholecystectomy, in which the
ultrasound-guided locoregional blockade of the quadratus lumborum (QL) was performed,
using the combination of bupivacaine (local anesthetic), dexmedetomidine (alpha 2 agonist)
and dexamethasone (corticosteroid). Locoregional anesthesia has been widely used in
veterinary medicine, as it allows the reduction of general anesthetics for a favorable
intraoperative period, in addition to reducing the use of analgesics in the postoperative period
and their side effects. In this reported case, according to the monitored parameters, no pain
was observed, as assessed by the UNESP-Botucatu multidimensional scale. Ultrasonography
ensured that the technique was performed successfully, anatomically identifying the muscles.
Thus, the blockade can be performed safely, being effective for celiotomy and

cholecystectomy.

Keywords: mandatory supervised internship; veterinary anesthesia; locoregional block;

ultrasonography.
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1. CAPITULO I - Relatério do Estagio Supervisionado Obrigatério

1.1 Introdugao sobre o ESO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) ¢ uma disciplina obrigatoria da matriz
do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE). Seu objetivo ¢ promover ao discente um periodo de atividade
exclusivamente pratica para aprimoramento profissional.

O ESO ¢ composto por uma carga horaria de 420 horas e faz parte do 11° periodo do
curso de Medicina Veterinaria da UFRPE. A vivéncia da disciplina ocorreu no periodo de 01
de abril a 14 de junho de 2024, na Clinica Veterinaria Caminho dos Bichos, localizada no
bairro do Espinheiro, em Recife/PE.

O estagio foi realizado sob supervisdo do médico veterindrio anestesiologista Thaygo
Margal da Mota, acompanhando procedimentos anestésicos, € sob orientacao da Profa Dra
Elayne Cristine Soares da Silva, do Departamento de morfologia animal.

Com a realizacdo do estagio ,objetivou-se vivenciar atividades praticas profissionais,

associando aos conhecimentos teoricos adquiridos durante a graduagao.
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1.2 Descricao do local de estagio

A Clinica Veterinaria Caminho dos Bichos (Figura 1) est4 localizada na Rua Marqués
do Parana, 85, Espinheiro, Recife/PE, Brasil. Estruturalmente, a clinica possui
estacionamento, recep¢ao, petshop, sala de espera, dois consultorios, bloco cirargico,
laboratdrio, sala de esterilizagdo de materiais, sala de banho e tosa, estoque, banheiros, copa e

quarto para descanso dos funciondrios.

Figura 1. Visdo frontal da Clinica Veterinaria Caminho dos Bichos, Recife-PE
Fonte: https://www.caminhodosbichos.com.br/servicos.html

1.3 Descricao das atividades realizadas

No periodo de estagio supervisionado foi possivel acompanhar varios procedimentos
anestésicos, desde a preparacdo pré-anestésica dos pacientes, monitoramento durante a
cirurgia e pos-operatorio até a alta médica em casos de animais ndo internos.

Os pacientes eram submetidos a consulta pré-anestésica, sendo feita anamnese
detalhada (ao tutor era questionado se o animal possui alguma alergia ou restri¢ao
medicamentosa, se estava fazendo uso continuo de medicacdo, presenga/frequéncia de tosse
e/ou espirro, presenca/frequéncia de vOmito ou diarreia, historico de sincope e/ou
convulsdes). Todos eram submetidos ao exame fisico,avaliando-se a coloragdo das mucosas,
o tempo de preenchimento capilar, o turgor cutaneo, ausculta cardiorrespiratoria para avaliar
a presenga ou auséncia de sopros, arritmias, regurgitacdes, crepitacdes e sibilos; mensuragao
da frequéncia cardiaca, respiratoria e aferi¢do da temperatura. Também eram analisados os

resultados de exames complementares como hemograma, bioquimico, ecocardiograma e

19



eletrocardiograma, para confirmacdo se o paciente estava apto ao procedimento anestésico.
Com base nisso, os pacientes eram avaliados segundo a classificacio ASA da American

Society of Anesthesiologists, em seguida um protocolo anestésico era planejado (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo de status fisico de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA,

2020).

Classificacio ASA Descricéio Exemplos
I Aparentemente higido Procedimentos eletivos
II Doenga sistémica leve Cardiopatia congénita assintomatica,

epilepsia controlada

1T Doenga sistémica grave Epilepsia mal controlada, estado
oncolodgico, insuficiéncia renal

v Doenga sistémica grave que é Doengas cardiacas descompensadas,
uma ameaga constante a vida choque, sepse, trauma grave
v Moribundos que ndo deve Hemorragia intracraniana, disfuncgéo de
sobreviver sem cirurgia multiplos 6rgaos
VI Morte cerebral
Fonte: Adaptado de

https://www.asahq.org/standards-and-practice-parameters/statement-on-asa-physical-status-classification-system

Antes do inicio das anestesias, o ambiente cirirgico era devidamente preparado com
organizacdo do materiail e equipamentos necessario, incluindo laringoscopios, tubos
endotraqueais, cateteres, seringas, agulhas, aparelhos de anestesia inalatdria, monitores
multiparamétricos, doppler vascular, ultrassom, neurolocalizadores, entre outros conforme a
necessidade de cada paciente.

A medicagdo pré anestésica (MPA) era feita para tranquilizar o paciente e facilitar a
preparagdo dos mesmos e diminuir o requerimento dos demais farmacos anéstesicos.
Tricotomia e antissepsia da regido cirirgica eram realizadas, bem como da area a ser
submetida a anestesia locorregional, se a mesma fosse utilizada. No centro cirurgico, o
paciente era submetido pré-oxigenacdo, a inducdo anestésica administrada por via
intravenosa (IV). Em seguida, era intubado (Figura 2), recebendo suporte com oxigénio a
100% em conjunto com o anestésico inalatdrio. Durante todo o procedimento, o paciente era
monitorado, sendo avaliada a satura¢do de oxigé€nio, frequéncia cardiaca e respiratoria,

temperatura corporal, pressao sistolica/diastolica e média.
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Figura 2: Realizacdo de anestesia supraglotica para intubag@o em paciente felino.
Fonte: Silva (2024)

Apb6s o paciente ser estabilizado e monitorado, buscando estabilizar o plano
anestésico e parametros vitais, procedia-se com a administragdo da técnica analgésica. Isso
envolveu o uso de anestesia local (Figura 3), infusdo continua de analgésicos intravenosos, ou
uma combinagdo de ambos. Apos a aplicacdo da técnica analgésica e o respeito ao periodo de
laténcia dos medicamentos utilizados, o paciente estava pronto para ser liberado para a equipe

iniciar o procedimento cirirgico.

21



Figura 3: Realizagdo de anestesia local intratesticular em c@o.
Fonte: Silva (2024)

Apés a finalizagdo da cirurgia, a administracdo de anestésicos inalatorios era
interrompida para permitir o retorno do paciente ao estado de consciéncia. Os reflexos
palpebral e de degluticdo eram observados para realizar a extubagdo, enquanto o paciente era
monitorado até sua completa recuperacdo. Nesse momento, ele estava apto a ter alta

anestésica, sendo feitas orientacdes pos-anestésicas ao tutor.

1.3.1 Casuistica

Foram acompanhados 103 procedimentos anestésicos durante a realizagdao do estagio
obrigatdrio. Os caes foram a maioria, totalizando 60% dos pacientes; sendo 36 machos e 26
fémeas. Os gatos totalizaram aproximadamente 40% dos pacientes, sendo 25 machos e 16

fémeas (Tabela 1).
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Tabela 1. Pacientes submetidos a procedimentos anestésicos durante o ESO, no periodo de 01 de abril a 14 de

junho de 2024, de acordo com a espécie € sexo.

MACHOS FEMEAS TOTAL
CANINOS 36 26 62
FELINOS 25 16 41
TOTAL 61 42 103

Fonte: Silva (2024)

Entre os tipos de procedimentos anestésicos acompanhados (Grafico 1), 96 pacientes
(54,5%) foram submetidos a anestesia geral inalatoria, 72 submetidos a bloqueios locais
associados a anestesia geral inalatoria (40,9%) , sete submetidos apenas a sedagdo (4%) e um

paciente submetido a anestesia total intravenosa (0,5%) (TIVA).

Il ~nestesia Geral

B 1iva

Apenas
Sedagdo

409%
54.5%

Il Bloqueiolocal

+ anestesia
geral

Grifico 1. Percentual dos procedimentos anestésicos acompanhados durante o ESO, no periodo de 01 de abril a
14 de junho de 2024.

De 103 pacientes, aproximadamente 50.5% (52/103) foram submetidos a cirurgias
gerais,como ovariohisterectomia, orquiectomia, colocefalectomia, cistotomia, uretrostomia,
entre outras. Cerca de 34% (36/103) foram submetidos a procedimentos odontolégicos, como

exodontia parcial ou total e tratamento periodontal. Ja as cirurgias de pele ocuparam 13,6%
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(14/103), como por exemplo retiradas de abscessos e neoplasias cutaneas. Apenas (1/103)

paciente foi submetido a cirurgia oftdlmica, representando 0,9% (Gréfico 2).

- Cirurgias 50.5%
gerais

- Cirur ias‘ i
odontoldgicas

[ | Cirurgias de 13.6%
pele

- Cirurgi.as
oftalmicas

Grifico 2. Percentual dos casos que necessitaram procedimentos anestésicos durante o ESO, no periodo de 01

de abril de 2024 a 14 de junho de 2024.

1.4. Discussao das atividades desenvolvidas

Durante o ESO, as atividades desenvolvidas foram voltadas a anestesia de caninos e
felinos. Na rotina era observado o recebimento dos pacientes, exame fisico, analise dos
resultados dos exames pré-operatorios, pré-anestesia, monitoragao anestésica e pds-anestésica
até a alta dada pelo anestesista.

A vivéncia pratica na area da anestesiologia veterinaria fez com que fosse
desenvolvidas técnicas e conhecimentos de suma importancia para a vida profissional. A
escolha do caso foi feita pela ascensdo da modalidade das anestesias locorregionais (ALR) na
medicina veterinaria. Ressaltando os beneficios que a modalidade traz, como por exemplo a
diminui¢do do uso de outros farmacos durante a cirurgia. O contato com a rotina na area
profissional almejada, reiterou o desejo de seguir praticando tudo que foi aprendido ao lado

do M.V. Thaygo Margal.
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2 CAPITULO II - ASSOCIACAO DE BUPIVACAINA, DEXMEDETOMIDINA E
DEXAMETASONA NO BLOQUEIO ECOGUIADO DO QUADRADO LOMBAR
PARA COLECISTECTOMIA EM FELINO - RELATO DE CASO
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RESUMO

A incorporagdo de técnicas de anestesia locorregional (ALR) ¢ extremamente vantajosa como
parte de um protocolo de anestesia balanceada ou multimodal. Entre os principais beneficios,
estdo a diminui¢do da necessidade de outros medicamentos anestésicos, a prevencao dos
efeitos depressivos da anestesia geral, a simplicidade na realiza¢ao das técnicas, a promocao
da analgesia preventiva, a redugcdo da resposta ao estresse, a maior estabilidade
cardiovascular ¢ o uso de medicamentos com custo relativamente acessivel e ampla
disponibilidade. O bloqueio do quadrado lombar (QL- block) envolve a administragdo de
anestésico local em um espaco fascial proximo ao musculo quadrado lombar, proporcionando
alivio da dor sensorial, somatica e visceral no abdémen, pois atinge os ramos ventrais do
torax caudal e os nervos espinhais lombares. O QL- block foi escolhido para o caso do
paciente, pois como citado, atua na analgesia visceral do abdoémen, sendo assim uma 6tima
opcdo de bloqueio para cirurgias abdominais. Objetivou-se relatar, o caso de um felino
submetido ao bloqueio ecoguiado do musculo quadrado lombar (QL Block) pela abordagem
posterior, para realizacdo de colecistectomia. Para isso, utilizou-se a associacao da
dexmedetomidina, bupivacaina e dexametasona, para promover melhor analgesia ao paciente.
Nao foram observadas alteragdes significativas do paciente no transcirurgico, nem dor aguda
no pos-operatério imediato, conforme avaliagdo pela escala multidimensional da
UNESP-Botucatu. Com isso, pode-se reforcar a utilizacdo desta técnica de bloqueio

anestésico nas cirurgias, como na celiotomia e colecistectomia.

Palavras-chave: anestesia veterinaria, bloqueio locorregional, quadrado lombar
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2.1 Introducio

Os bloqueios locorregionais sao uma forma de anestesia que busca reduzir a
sensibilidade em uma area especifica de maneira reversivel. Eles tém a capacidade de impedir
completamente a sensacdo de dor, sua transmissdo para o sistema nervoso central e,
consequentemente, prevenir as respostas associadas a esses estimulos. Por isso, sdo
associados a diversos beneficios em comparagdo com a analgesia sistémica (Kehlet, 1989;
Romano et al., 2016; Portela et al., 2018).

Atualmente, os bloqueios locais estdo em destaque na pesquisa cientifica em
anestesiologia veterinaria, pois ferramentas como os neurolocalizadores e a ultrassonografia
estdo se tornando cada vez mais disponiveis para os profissionais da area. Isso tem
possibilitado melhorias nas técnicas ja conhecidas e a descrigao de novos tipos de bloqueios.
Uma das vantagens da ultrassonografia para bloqueios anestésicos € a prevengdo e detecgao
precoce de erros técnicos, pois permite a visualizacdo de estruturas como 0ssos, nervos e
vasos sanguineos; bem como todo o trajeto da agulha durante a aplicacdo. Isso ajuda a
preservar a integridade das estruturas, especialmente dos sistemas vascular e nervoso. Além
disso, o ultrassom possibilita a avaliagdo da dispersdo do anestésico ao redor do nervo alvo
através do "doughnut sign", onde a solucdo anestésica forma um halo anecoico ao redor do
nervo, criando uma imagem semelhante a um "anel", o que melhora a precisdo da técnica
(Helayel, 2007; Mauricio et al., 2013).

O bloqueio do quadrado lombar (QL block) foi descrito pela primeira vez na medicina
em 2007, como um bloqueio do plano transverso do abdomen, visando a analgesia da parede
e 6rgios abdominais (Blanco, 2007). E citado como bloqueio de alta qualidade e duragio, por
propagacao do anestésico local no espaco paravertebral (Sebbag, 2007). A maioria dos
estudos descreve a técnica de QL-block aplicada na medicina humana, especialmente em
mulheres submetidas a cirurgia de cesariana e cirurgias de quadril. O sucesso na anestesia e
analgesia ¢ tdo significativo que a medicina veterinaria passou a adotar essa técnica,
adaptando-a as diferencas anatdmicas dos animais em relacao aos humanos. Segundo estudos
recentes, o bloqueio do quadrado lombar ainda ndo ¢ amplamente utilizado na medicina
veterinaria, porém tem demonstrado eficacia em cirurgias abdominais para prevenir e tratar a

dor cronica, proporcionando alivio prolongado (Quinaglia, 2019).
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O QL block ¢ uma técnica de anestesia local/regional que envolve os musculos
quadrado lombar e psoas. O musculo quadrado lombar esta posicionado ventralmente ao
corpo das trés ultimas vértebras toracicas e abaixo dos processos transversos das vértebras
lombares (Otero e Portela. 2018). Caudal a primeira vértebra lombar (L1), o musculo
quadrado lombar ¢ coberto pelo musculo psoas menor, enquanto caudal a quarta vértebra
lombar (L4), é recoberto pelo musculo psoas maior (Evans e De Lahunta, 2013).

O procedimento envolve a administracdo de anestésico local entre as camadas da
fascia média do musculo quadrado lombar e a fascia lateral do musculo psoas menor,
proporcionando analgesia de qualidade e duradoura. Apds posicionar a agulha no local
desejado, recomenda-se a injecdo inicial de uma pequena quantidade de solugao fisiologica
para confirmar a posi¢do correta. Esta verificacdo ¢ feita pelo afastamento das fascias entre os
musculos quadrado lombar e psoas menor. Posteriormente, ¢ injetada a solugdo anestésica,
utilizando-se anestésicos como bupivacaina, ropivacaina ou levobupivacaina em
concentragdes de 0,125% a 0,25%, e um volume de 0,2 a 0,3 ml/kg/ponto, conforme sugerido
por Portela et al. (2018) e Argus et al. (2020). Esta técnica, de acordo com Garbin (2020),
proporciona eficiente analgesia visceral devido a alta densidade de fibras simpéticas e
mecanorreceptores na fascia toracolombar.

Os anestésicos locais (ALs) sdo compostos por trés componentes essenciais. Estes
incluem um radical aromdtico que facilita a penetracdo no nervo, uma cadeia intermediaria
que pode ser uma amida ou um éster, influenciando tanto a poténcia quanto a toxicidade do
AL, e um grupo amina que determina a velocidade de agao do AL, ou seja, sua laténcia.
Dependendo do tipo de cadeia intermediaria, os anestésicos locais sdo classificados como
aminoésteres, que sdo metabolizados pelas colinesterases plasmaticas, ou aminoamidas, que
sdo metabolizados pelo figado, como descreve Garcia (2017).

Esses anestésicos tém uma variedade de aplicagdes clinicas, sendo frequentemente
utilizados para anestesia regional e analgesia, como anestesia subaracnoidea, peridural,
bloqueios periféricos dos membros e anestesias regionais por infusdo continua. Eles também
sdo aplicados topicamente para procedimentos nas vias respiratorias, no globo ocular, na pele
e administrados por via intravenosa (Otero & Portela 2018).

Como mecanismo de acao, os anestésicos locais atuam de maneira reversivel ao
bloquear a geragdo e a transmissdo do impulso nervoso. Isso ocorre pela inibicdo da entrada
rapida de ions de soédio nos axonios, processo fundamental para a despolarizagdo da
membrana celular. Esses farmacos se ligam ao local hidrofilico do canal de so6dio na

superficie interna da membrana celular, impedindo a ativagao do canal. Para penetrar no
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espago intracelular ou axoplasma, o fairmaco precisa atravessar o epineuro € a membrana
celular na forma ndo ionizada. Apds entrar na célula, a forma ndo ionizada ¢ convertida em
sua forma ionizada, que entdo se associa ao receptor correspondente (Otero, 2018).

A bupivacaina foi o primeiro anestésico local a apresentar uma distin¢ao significativa
entre bloqueio sensorial e motor. O bloqueio ¢ prolongado e profundo, permitindo a
manutengdo exclusiva do bloqueio sensorial com concentracdes inferiores a 0,5%, sendo
amplamente empregado para potencializar a analgesia pds-operatéria (EI-Emam 2019).

O tempo de duracao da bupivacaina dura cerca de 4 a 6 horas, sendo assim, para uma
analgesia mais prolongada recomenda-se o uso de adjuvantes. Alguns estudos citam a
utilizacdo da dexmedetomidina, um agonista alfa 2 seletivo, como adjuvante em bloqueios
locorregionais, aumentando o tempo de duracao da analgesia, por bloquear a hiperpolarizacao
das correntes de cations ativadas. A dexametasona, um glicocorticoide, tem um potente efeito
anti-inflamatorio e anti-agdo nociceptiva. Varios estudos demonstraram sua eficadcia como
adjuvante em bloqueios nervosos, pois inibe a transmissdo do impulso nociceptivo ao longo
das fibras mielinizadas C, e quando combinadas com anestesia local, aumenta a duracio dos
bloqueios regionais (Adinarayanan et al., 2019).

Objetivou-se relatar neste trabalho, o uso da bupivacaina, dexmedetomidina e
dexametasona no bloqueio do quadrado lombar, em um felino submetido a colecistectomia. A
escolha do tema proposto é importantissima nos dias atuais, devido a ascensao das técnicas

anestésicas de bloqueios locorregionais na medicina veterinaria.
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2.2 Descricao do Caso

Foi atendido um felino macho de 10 anos, pelo curto brasileiro, pesando 4,18kg. Que
apresentava quadros de vOmitos intensos e frequentes, com coloracdo marrom escuro. O
médico veterinario clinico havia solicitado exames, como hemograma, sendo observada
anemia normocitica normocromica, neutrofilia relativa, linfopenia absoluta, trombocitopenia
com plaquetas ativadas; e bioquimica sérica incluindo dosagens de ureia, creatinina, AST,

ALT, fosfatase alcalina, proteina total e albumina (Tabela 2).

Tabela 2. Valores bioquimicos do paciente felino antes de ser submetido ao bloqueio do quadrado lombar.

Parametros Resultados Valores de referéncia
Ureia 92 mg/dL 10-56 mg/dL
Creatinina 1,3 mg/dL 0,5-1,6 mg/dL
ALT/TGP 24 UI/L 6-83 UI/L
AST/TGO 22 UI/L 8-46 UI/L
Fosfatase alcalina 44 UI/L 4,0-81 UI/L
Proteina total 7 G/dL 5,4-7,8 g/dL
Albumina 2,8 G/dL 2,1-3,3 g/dL

ALT - alanina aminotransferase, AST - aspartato aminotransferase
Fonte: Silva (2024)

Também havia sido feita ultrassonografia abdominal, onde observou-se sedimentos
em vesicula biliar; coledocolitiase, sedimentos e concre¢des em ductos biliares; peritonite
focal. As imagens ultrassonograficas sugeriam pancreatite aguda; aspectos caracteristicos de
nefropatia; esplenomegalia e discretos sedimentos em bexiga.

Apds toda investigacdo e tratamento prescrito pelo médico veterinario responsavel, o
paciente nao apresentou melhora significativa, sendo recomendada a cirurgia de
colecistectomia para desobstrucdo de ducto biliar e retirada da vesicula biliar.

O paciente foi internado, sendo administrado meloxicam 0,2% na dose de 0,05 mg/kg
e ceftriaxona 200mg/mL (20mg/kg), dipirona 10mg/kg e sucralfato ImL . A dieta prescrita

foi a base de alimentagao pastosa e hipercaldrica.
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Durante a avaliagdo clinica pré-anestésica, o paciente estava calmo, em jejum
alimentar e hidrico, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2
segundos, frequéncia cardiaca (FC) de 102 batimentos por minuto (bpm) e frequéncia
respiratoria (FR) de 12 ciclos respiratorios por minuto. Levando em consideracdo também os
exames complementares realizados, seguindo a classificagdo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), adaptada para medicina veterindria, o paciente foi classificado
como ASA III.

Como medicacao pré-anestésica (MPA), a dexmedetomidina foi administrada na dose
de 3 mcg/kg; por via intramuscular. Ap6s a sedagdo, o acesso intravenoso foi estabelecido na
veia cefalica do membro anterior esquerdo, e iniciou-se a fluidoterapia com solugdo salina a
0,9%, administrada a uma taxa de infusdo de 3 mL/kg/h, sendo controlada por bomba de
infusdo. Para a inducdo anestésica, foram administrados fentanil (3 mcg/kg), propofol (1
mg/kg) e cetamina (1 mg/kg) por via endovenosa(IV). Em seguida, realizou-se a anestesia
supraglotica com lidocaina na dose Img/kg e intubacdo orotraqueal com uma sonda de
namero 3,5. A manutengdo foi feita com anestesia inalatoria, utilizando isoflurano
administrado através de vaporizador calibrado de isoflurano, ajustado a uma concentragao de
1.5% do agente anestésico. A pressdo arterial sistolica (PAS) foi aferida de forma ndo
invasiva, utilizando o método de Doppler oscilométrico, resultando nos seguintes valores:
108 mmHg, 113 mmHg e 114 mmHg.

Realizou-se a tricotomia da regido lombar paravertebral em ambos os lados e da
regido abdominal. Apos a assepsia cirurgica, foram identificados os pontos anatdomicos de
referéncia necessarios para a aplicacdo da técnica do bloqueio anestésico (QL-Block) com o

auxilio do ultrassom (figura 4), como exemplificado nas figuras 5 e 6.
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Figura 4: Visualizagdo dos pontos anatomicos para realizagdo do bloqueio anestésico do quadrado lombar
em felino.
Fonte: Silva (2024)

Figura 5: Imagem ultrassonografica identificando estruturas ao nivel da primeira vértebra lombar em canino.
(a) Transdutor orientado transversalmente a musculatura espinhal. Cd: caudal; Cr: cranial; D: dorsal. V: ventral.
(b) Desenhos esquematicos sobrepostos que identificam musculos, fascias e estruturas ¢sseas. ESC: musculos
do complexo eretor da espinha; L: lateral; M: medial; OEA: musculo obliquo externo do abdome; OIA: miisculo
obliquo interno do abdome; PmM: musculo psoas menor; TA: musculo transverso do abdome; TF: fascia
transversal; TLF: fascia toracolombar; TPL1: processo transversal da primeira vértebra lombar; VB: corpo
vertebral.

Fonte: Garbin et. al., (2020)
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Figura 6: Imagem esquematica mostrando o posicionamento da agulha para inje¢do na abordagem LQL-plane e
QL-plane ao nivel da primeira vértebra lombar (L1) em c@o. Linhas tracejadas: vermelha, a fascia transversal;
verde escuro, a folha dorsal da fascia toracolombar; verde claro, a folha ventral da fascia toracolombar; D:
dorsal; V: ventral; L: lateral; M: medial; ES: musculos eretores da espinha; OEA: musculo obliquo abdominal
externo; OIA: musculo obliquo abdominal interno; PM: musculo psoas menor; TA: transverso abdominal.
Fonte: Garbin et. al. (2020b)

Para isso, utilizou-se o aparelho de ultrassom Vinno Q, com transdutor linear I0MHz,
paralelamente & margem inferior da ultima costela, ao nivel do processo transverso de L1.
Nesta angulacdo, observou-se os musculos eretores da espinha, obliquo abdominal externo,
obliquo abdominal interno, transverso do abdome, quadrado lombar e psoas. A fascia
toracolombar foi identificada como uma linha brilhante e hiperecoica estendendo-se entre o
musculo quadrado lombar e os musculos epaxiais. A agulha de Quincke calibre 22 foi
introduzida e direcionada ventrodorsalmente, posicionada lateralmente ao musculo quadrado
lombar (QL), ventral ao processo transverso de L1 e medial a fascia toracolombar. Para
acessar o plano fascial lateral do musculo quadrado lombar, a agulha atravessou os musculos
obliquo externo e interno do abdome, musculo iliocostal e a fascia toracolombar. Para
confirmar a posi¢do correta da agulha, injetou-se 0,5 mL de solucao fisioldgica (NaCl 0,9%),
observando-se a formagdo de um pequeno “halo”na fascia lateral do QL. Apds verificar a
adequada posi¢do da agulha, procedeu-se com a administracdo da solu¢do de bupivacaina a
0,25%, associada a dexametasona 0,Img/kg e dexmedetomidina 0,01mL. Utilizou-se 0.3mL
de volume total do anestésico, sendo repetido no lado oposto. Apds a finalizacdo da técnica
do bloqueio foi esperado cerca de 20 minutos, que ¢ o tempo de laténcia dos farmacos, para

ser iniciado o procedimento cirtirgico.
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Durante o transcirtrgico o paciente foi monitorado (Figura 7) observando os seguintes
parametros a cada 10 minutos, por meio de monitor multiparamétrico: frequéncia cardiaca
(FC), eletrocardiograma (ECG), frequéncia respiratoria (FR), saturagao periférica de oxigénio

na hemoglobina (Sp0O2), e temperatura esofagica (em graus Celsius).

Figura 7: Felino em plano anestésico, monitorado com oximetro, eletrodos para eletrocardiograma e
manguito para aferi¢do de pressao arterial.
Fonte: Silva (2024)
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2.3 Resultados e discussao

O procedimento cirurgico teve duracdo de 50 minutos, sendo construido o grafico 3
com os parametros referentes a frequéncia cardiaca e respiratdria, durante a monitoragdo do

paciente no transcirurgico. Os demais parametros avaliados foram organizados na tabela 3.

160
140
120

100

rarginicuus

40

20

17H10 17H20 17H30 17H40 17H50 18H 18H10 18H20 18H30 18H40 18H50

Hora

=+—Frequéncia Cardiaca —e—Frequéncia Respiratdria

Grifico 3. Monitoragdo anestésica referente a frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria no transcirargico de
paciente felino.
Fonte: Silva (2024)
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Tabela 3. Pardmetros observados no transcirurgico do paciente felino submetido ao bloqueio do quadrado

lombar.

Tempo/Parametros  17h10min 17h20min 17h30min 17h40 17h50min 18h00min
SPO2 96 96 100 100 100 100
PAS 99 102 101 98 104 107
PAD 75 62 59 55 61 69
PAM 81 81 74 73 79 83

TEMPERATURA 36.6 36.2 354 35.2 36.0 36.4

BULBO OCULAR RSR RSR RSR RSR RSR RSR

TPC 1 1 1 1 1 1

SPO2 (saturagdo de oxigénio), PAS (pressdo arterial sistdlica), PAD (pressdo arterial diastdlica), PAM (pressao
arterial média), RSR (rotacionado sem reflexo), TPC (tempo de preenchimento capilar), h(horas), min (minutos)
Fonte: Silva (2024)

Ao término do procedimento cirlrgico e anestésico, apoés o animal retornar a
consciéncia, realizou-se avaliagdo clinica, incluindo palpagdo abdominal a fim de detectar
algum sinal de desconforto, ndo sendo observada dor. O resgate analgésico foi feito com a
administracdo de dipirona na dose de 10mg/kg, logo apos a finalizagdo do processo cirurgico,
e o animal foi encaminhado para internacdo, onde permaneceu em observacao por quatro
dias,porém a duragdo do bloqueio foi de 24 horas. Durante este periodo, permaneceu sem
sinais de dor, mantendo seus parametros dentro da normalidade (frequéncia cardiaca,
coloracdo de mucosas, temperatura retal, tempo de preenchimento capilar, apetite,

comportamento € mic¢ao) com valores descritos na tabela 4.
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Tabela 4. Pardmetros observados no pods-cirurgico do paciente felino submetido ao bloqueio do quadrado

lombar.
Tempo/Parametros 2h 6h 8h 10h 14h
FC 122bpm 115bpm 129bpm 134bpm 127bpm
Membranas Normocoradas Normocoradas Normocoradas  Normocoradas  Normocoradas
mucosas
Temperatura retal 38.6° 38.4° 38.7° 38.5° 38.2°
TPC 1 1 17 1 1
Apetite Alimentagdo Alimentagdo Alimentagdo Alimentagdo Alimentagdo
forgada facil forgada facil espontanea espontanea espontanea
Comportamento Docil- Calmo  Décil-Calmo Docil-Calmo Docil-Ativo Docil-Ativo
Micg¢édo Normuria Normfria Normuria Normuria Normuria

FC (frequéncia cardiaca), TPC (tempo de preenchimento capilar), h (horas)
Fonte:Silva (2024)

Para que o paciente pudesse passar pelo procedimento de colecistectomia, a escolha
da dexmedetomidina na medica¢do pré-anestésica (MPA), proporcionou relaxamento,
facilitando a manipulagdo do paciente. Essa utilizagdo de medicamentos foi citada em um
estudo conduzido por De Sousa et al. (2022), resultando em excelente tranquilizagao,
conforme descrito no caso deste relato.

E importante ressaltar que o bloqueio do QL oferece a vantagem de dessensibilizar as
visceras abdominais, devido a alta densidade de fibras simpaticas e mecanorreceptores na
fascia toracolombar e sua administragdo mais proxima dos forames paravertebrais. Isso
permite a obtencdo de analgesia visceral eficaz em procedimentos como laparotomias e
celiotomias (Portela et al., 2018). Nos primeiros 30 minutos apos a cirurgia, na avaliagdo da
dor, ndo foram observados sinais de dor (Tabela 5), conforme avaliado pela escala
multidimensional da UNESP-Botucatu para dor aguda pos-operatoria em gatos (Quadros 2 e
3).

Nao foram observadas complicagdes, nem efeitos adversos associados a técnica
QL-block, isso pode ser devido ao posicionamento correto da agulha, guiada pela
ultrassonografia, sendo contraria a cavidade abdominal, assim nao acometendo os 6rgaos e

grandes vasos, conforme mencionado por Portela ef al. (2018).
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Tabela 5. Resultados da avaliagdo do felino submetido ao bloqueio do quadrado lombar, segundo a escala

multidimensional da UNESP-Botucatu

Descricao

Pontuacao

Subescala 1:

ALTERACAO PSICOMOTORA (0-15)

Postura
Conforto
Atividade

Atitude

0

0

1

0

Miscelanea de comportamentos 0

Subescala 2:

PROTECAO DA AREA DOLOROSA (0-16)

Reacdo a palpagdo da ferida cirargica 0

Reacdo a palpagdo do abdome/flanco 0

Subescala 3:

VARIAVEIS FISIOLOGICAS (0-6)

Pressdo arterial

Apetite

Subescala 4:

0
2

EXPRESSAO VOCAL DA DOR (0-3)

Vocalizacao

0

Fonte: Silva (2024)
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Quadro 2. Escala multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliagdo de dor aguda pds-operatoria em gatos

Subescala 1: ALTERACAO PSICOMOTORA (0 - 15)

¢ O gato estd em uma postura considerada natural para a espécie ¢ com seus musculos relaxados 0

(ele se movimenta normalmente).
& | O gato esta em uma postura considerada natural para a espécie, porém seus musculos estio tensos | |
3 (ele se movimenta pouco ou esta relutante em se mover).
Z | » O gato estd sentado ou em decubito esternal com suas costas arqueadas e cabeca abaixada; ou o 2
- gato esta em decubito dorsolateral com seus membros pélvicos estendidos ou contraidos.

e O gato altera frequentemente sua posig¢do corporal na tentativa de encontrar uma postura 3

confortavel.

s O gato esta confortavel, acordado ou adormecido, e receptivo quando estimulado (ele interage com | 0

o observador e/ou se interessa pelos arredores).
£ | ¢ O gato esti quieto e pouco receptivo quando estimulado (ele interage pouco com o observador e/ou 1
::: nido se interessa muito pelos arredores).
5 e O gato esta quieto e “dissociado do ambiente™ (mesmo se estimulado ele ndo interage com o observador | 2
i} e/ou ndo se interessa pelos arredores). O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola.

e O gato esta desconfortavel, inquieto (altera frequentemente a sua posicio corporal) e “dissociado do 3

ambiente” ou pouco receptivo quando estimulado. O gato pode estar voltado para o fundo da gaiola.

e O gato se movimenta normalmente (se mobiliza prontamente quando a gaiola ¢ aberta; fora da gaiola se 0

- movimenta de forma espontinea apds estimulo ou manipulacdo).

g ¢ O gato se movimenta mais que o normal (dentro da gaiola ele se move continuamente de um lado a 1
- outro).

.2 | ® O gato estid mais quieto que o normal (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a retomar; fora 2
.‘é da gaiola se movimenta um pouco apds estimulo ou manipulagio).

* O gato esta relutante em se mover (pode hesitar em sair da gaiola e se retirado tende a retornar: fora da 3

gaiola ndo se movimenta mesmo apds estimulo ou manipulagio).

Observe e assinale a presenca dos estados mentais listados abaixo:

A - Satisfeito: O gato esta alerta e interessado no ambiente (explora os arredores); amigavel e A
interagindo com o observador (brinca e/ou responde a estimulos).

* O gato pode inicialmente interagir com o observador por meio de brincadeiras para se distrair da dor.
Observe com atencdo para diferenciar distracdo, de brincadeiras de satisfagdo.

B - Desinteressado: O gato nio esta interagindo com o observador (nio se interessa por brincadeirasou | B
brinca um pouco; nio responde aos chamados e carinhos do observador).* Nos gatos que ndo gostam de
brincadeiras. avalie a interagdo com o observador pela resposta do gato aos chamados e carinhos.

% C - Indiferente: O gato ndo esta interessado no ambiente (ndo esta curioso; ndo explora os arredores). C

= * O gato pode inicialmente ficar receoso em explorar os arredores. O observador deve manipular o gato

= (retird-lo da gaiola e/ou alterar sua posicdo corporal) e encoraja-lo a se movimentar.

< D - Ansioso: O gato esta assustado (tenta se esconder ou escapar) ou nervoso (demonstra impaciéncia e D
geme ou rosna ou sibila ao ser acariciado e/ou quando manipulado).

E - Agressivo: O gato estd agressivo (tenta morder ou arranhar ao ser acariciado e/ou quando manipulado). | E

* Presenca do estado mental A. 0
e Presenca de um dos estados mentais B, C. D ou E. 1
* Presenca de dois dos estados mentais B, C, D ou E. 2
s Presenca de trés ou de todos os estados mentais B.C.DouE. | 3

Fonte: UNESP-Botucatu
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Quadro 2: Continuacdo da Escala Multidimensional da UNESP-Botucatu para avaliacdo de

pds-operatoria em gatos

Miscelanea de
comportamentos

Observe e assinale a presenga dos comportamentos listados abaixo:
A - O gato esti deitado e quieto, porém movimenta a cauda.

B - O gato esta contraindo e estendendo os membros pélvicos ¢/ou o gato estd contraindo os
musculos abdominais (flanco).

C - O gato esti com os olhos parcialmente fechados (olhos semicerrados).

D - O gato esti lambendo e/ou mordendo a ferida cirirgica.

* Todos os comportamentos acima descritos estdo ausentes.

e Presen¢a de um dos comportamentos acima descritos.

e Presenca de dois dos comportamentos acima descritos.

e Presenca de trés ou de todos os comportamentos acima descritos.

Subescala 2: PROTECAO DA AREA DOLOROSA (0 -

Reagiio a palpagio
da ferida cirirgica

# O gato ndo reage quando a ferida cirlrgica ¢ tocada e quando pressionada; ou ndo altera a sua
resposta pré-operatoria (se avaliagio basal foi realizada).

* O gato ndo reage quando a ferida cirtirgica ¢ tocada, porém ele reage quando pressionada,
podendo vocalizar e/ou tentar morder.

* O gato reage quando a ferida cirlrgica é tocada e quando pressionada, podendo vocalizar e/ou
tentar morder.

* O gato reage quando o observador se aproxima da ferida cirtirgica, podendo vocalizar e/ou tentar
morder. O gato ndo permite a palpagdo da ferida cirtirgica.

ol @l|lvwnw—~c DA T >

b =

Reagiio a palpacio
do abdome/flanco

= O gato ndo reage quando o abdome/flanco ¢ tocado e quando pressionado; ou nio altera a sua
resposta pré-operatoria (se avaliagdo basal foi realizada). O abdome/flanco nio esta tenso.

* O gato ndo reage quando o abdome/flanco ¢é tocado, porém ele reage quando pressionado.
O abdome/flanco esta tenso.

* O gato reage quando o abdome/flanco ¢ tocado e quando pressionado. O abdome/flanco esta
tenso.

* O gato reage quando o observador se aproxima do abdome/flanco, podendo vocalizar e/ou tentar
morder. O gato nio permite a palpagio do abdome/flanco.

L S |

Subescala 3: VARIAVEIS FISIOLOGICAS (0 -

0% a 15% acima do valor pré-operatorio.

6)
o - 0
'g E * 16% a 29% acima do valor pré-operatério. 1
E *E * 30% a 45% acima do valor pré-operatorio. 2
®| o > 45% acima do valor pré-operatorio. 3
o |® O gato estid comendo normalmente. 0
'% * O gato estd comendo mais que o normal. 1
2 | » O gato estd comendo menos que o normal. 2
< ; :
# O gato nio esta interessado no alimento. 3
Subescala 4: EXPRESSAO VOCAL DA DOR 0-3)
* O gato estd em siléncio; ou ronrona quando estimulado: ou mia interagindo com o observador: 0
.g porém nio rosna, geme ou sibila.
g .0 gato ronrona espontaneamente (sem ser estimulado ou manipulado pelo observador). |
% * O gato rosna ou geme ou sibila quando manipulado pelo observador (quando a sua posigio corporal ¢ | 2
8 alterada pelo observador).
» | * O gato rosna ou geme ou sibila espontaneamente (sem ser estimulado ¢/ou manipulado pelo 3
observador).
ESCORE TOTAL (0 - 30)

Fonte: UNESP-Botucatu

dor aguda
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2.4 Conclusao

Os bloqueios regionais assistidos por ultrassom oferecem um alivio de dor seguro em
comparacdo com o0s métodos convencionais. O relato presente reafirma que QL-Block
ecoguiado com utilizacao de dexametasona 0.1mg/kg e dexmedetomidina 0.04ml em 40ml de
bupivacaina 0,25% foi eficiente para sanar estimulos durante o transcirirgico de nocicepgao e
para prolongamento do tempo de analgesia no pds-cirirgico da colecistectomia em felino.

Esta técnica, de acordo com os resultados, proporciona eficiente analgesia visceral.
Seu uso diminui o requerimento de outras drogas anestésicas, evitando assim depressao
respiratdria e cardiovascular; além de garantir analgesia no trans e pos-cirurgico. Dessa
forma, o QL-Block pode ser considerado um bloqueio 1til na medicina veterinaria e em
combinacdo com os adjuvantes citados no presente relato, oferece um prolongamento do

tempo de analgesia, garantindo um maior conforto ao paciente.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O ESO tem como principal objetivo consolidar os aprendizados tedricos adquiridos ao
longo do bacharelado em medicina veterinaria, fortalecendo a parte pratica e profissional com
a ajuda do supervisor e orientador destinado. Afirmo que o tempo que atuei acompanhando a
rotina do médico veterinario anestesiologista Thaygo Margal, reiterou em minha pessoa a
certeza do meu interesse na area escolhida para a vivéncia pratica.

Durante o periodo do estagio foi possivel agregar diversos conhecimento de muitas
areas da medicina veterinaria, assim gerando um conhecimento clinico integrativo fazendo
com que o atendimento para com o paciente seja efetivo e completo. A destreza e didatica
exemplares do médico veterinario anestesiologista Thaygo Marcal foi imprescindivel para o
desenvolvimento de competéncias obtidas no ESO.

Além disso, ressalto a importancia de estar sempre buscando atualizagdo constante,
por meio da discussdo de técnicas, farmacos e casos diversos. Destaco ainda o fortalecimento
da medicina veterinaria baseada em evidéncias, que orienta as agdes de todos os médicos
veterindrios e estudantes. O papel do médico veterindrio anestesista ¢ fundamental na
garantia da seguranca e do bem-estar dos animais durante procedimentos anestésicos, sua
expertise ¢ habilidades s3o essenciais para garantir o sucesso de cada procedimento

anestésico e o conforto dos pacientes animais.
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