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RESUMO

FERREIRA, MAYNARA K. L. Mv, Universidade Federal Rural de Pernambuco, fevereiro de
2024. Bloqueio do plano transverso do abdémen e serrtil ventral em gatas submetidas a

mastectomia total- relato de casos.
Tutora: Dr? Maria Raquel De Almeida

Preceptor: Mv. MSc. Romulo Nunes Rocha

O curso de residéncia em saude profissional de medicina veterinaria constitui uma modalidade
de po6s-graduacdo Lato Sensu, destinada a preparar e habilitar profissionais para ingressarem no
mercado de trabalho. Com uma duracdo de 24 meses, 0 programa segue um regime de
dedicacgéo exclusiva, totalizando uma carga horaria minima de 5.760 horas. Essas horas séo
distribuidas entre atividades praticas, que representam 80% do total, e atividades tedrico-
praticas, que compreendem os restantes 20%. O médico veterinario em residéncia também
participa de acOes na area de saude coletiva, adotando uma abordagem centrada no conceito de
salde Unica. Além disso, ha a possibilidade de realizar atividades em outra instituicdo de ensino
por até um més, embora essa experiéncia ndo seja obrigatoria. O objetivo deste trabalho é
descrever as atividades realizadas durante o periodo de residéncia em anestesiologia veterinaria
na Universidade Federal Rural de Pernambuco, assim como relatar a utilizacdo do blogueio do
plano transverso do abdomen e plano serrétil ventral em seis gatas submetidas a mastectomia

totais.

Palavras-chave: Multiprofissional, analgesia, anestesia regional



ABSTRACT

FERREIRA, MAYNARA K. L. Mv, Universidade Federal Rural de Pernambuco, February,
2024. Blocking of the transverse abdominal plane and ventral serratus in cats undergoing

total mastectomy - case report.
Tutora: Dr? Maria Raquel De Almeida

Preceptor: Mv. MSc. Romulo Nunes Rocha

The professional health residency program in veterinary medicine is a postgraduate Lato Sensu
course designed to prepare and qualify professionals for entry into the workforce. Spanning a
duration of 24 months, the program operates under an exclusive dedication regime, with a
minimum workload of 5,760 hours. These hours are allocated between practical activities,
constituting 80% of the total, and theoretical-practical activities, making up the remaining 20%.
The veterinary professional in residency also engages in activities in the field of public health,
adopting an approach centered around the concept of One Health. Additionally, there is the
opportunity to undertake activities at another educational institution for up to one month,
although this experience is not mandatory. The aim of this work is to describe the activities
conducted during the period of residency in veterinary anesthesiology at the Federal Rural
University of Pernambuco, as well as to report on the use of the transversus abdominis plane

and ventral serratus plane blocks in six cats undergoing total mastectomy.

Keywords: Multiprofessional, analgesia, regional anesthesia.
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CAPITULO |
RELATORIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO
DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE EM
MEDICINA VETERINARIA

1.INTRODUCAO

Os programas de Residéncia Multiprofissional em Area Profissional da Saude ofertados
em diversas instituicbes publicas do Brail constituem modalidades de ensino de pds-
graduacéo lato sensu destinada a profissionais recém formados na area da saude, sob a forma
de curso de especializacdo caracterizado por ensino em servigo. Este programa esta alinhado
com as orientagdes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme estabelecido no artigo 200
da Constituicdo Federal. De acordo com esse artigo, é responsabilidade do Sistema Unico de
Salde, entre outras atribuicdes, promover a formacao de profissionais da area de saude.

Segundo a resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 287/1998, varias
profissdes devem ter representatividade setorial na satde; S&o elas: Biomedicina, Biologia,
Educacéo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional. Mas,
além das areas especificas, a residéncia multiprofissional tem por objetivo constituir-se como
um programa de cooperacdo intersetorial para favorecer a insercdo qualificada dos
profissionais da satde no mercado de trabalho, particularmente para a constru¢do do SUS.

Com base na Portaria Interministerial MEC/MS n° 2.117 de 03 de novembro de 2005 da
Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educacdo (SESU/MEC), no ano de 2014,
a Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) iniciou o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde. E constituido por subareas, dentre as quais: Anestesiologia
Veterinaria, Clinica Cirdrgica de Pequenos animais, Clinica Médica de Pequenos Animais,
Clinica Médica, Cirurgica e Reproducdo de Grandes Animais, Diagnostico por Im=~-="
Medicina Veterinaria Preventiva nas &reas de Bacterioses, Viroses, Doengas Parasits
Saude Publica, além de Patologia Clinica Veterinaria e Patologia Geral.

A Residéncia em Medicina Veterinaria tem duragdo de vinte e quatro meses, com
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horaria minima de 5.760 horas, sendo 20% (1.152 horas) de atividades tedricase tedrico-
praticas e 80% (4.608 horas) de atividades praticas, com exigéncia de 75% de frequéncia
minima nas atividades tedricas e 100% nas atividades praticas em dedicacdo exclusiva .

De acordo com o programa, em todas as areas € necessario o cumprimento de uma carga
horéria de 960 horas das atividades no ambiente de satde publica, sendo distribuida em trés
meses ou 720 horas na vigilancia em satde, e um més ou 240 horas no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Durante a realizacdo do programa, o residente também pode
realizar pelo periodo de um més o estagio de vivéncia em outra instituicdo de ensino
opcionamlemente, e ter um més de férias em cada ano.

Em busca de melhorar os servigcos publicos embasados na l6gica do SUS, existe a
necessidade da participacdo de profissionais capacitados das mais diversas areas da
residéncia multiprofissional na Sadde Unica, como uma forma de melhor qualificar médicos
veterinarios assim como atender as necessidades de uma populagdo que utiliza de tais
servicos. Diante disso, esse capitulo tem como objetivo relatar o cumprimento dessas etapas

durante a residéncia em anestesiologia veterinaria na UFRPE.

2.ATIVIDADES TEORICA DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL VETERINARIO
UNIVERSITARIO DA UFRPE

Ao longo do perido de residéncia, foram conduzidas atividades tanto teoricas quanto
praticas. No ambito das atividades tedricas, foram inicialmente cursadas disciplinas
obrigatdrias, abrangendo temas como bioética e ética profissional em medicina veterinaria,
bioestatistica, epidemiologia e medicina veterindria preventiva, metodologia cientifica,
politicas publicas de salde, e integracdo ensino-servico todas realizadas no ano de 2022. E
como disciplina de nucleo especifico foram cursadas nefrologia e cardiologia veterinaria sendo
realizadas no segundo ano de residencia em 2023.

Houve também participacdo como membro avaliadora de resumos no | Simposio Académico
Pernambucano de Medicina Veterinaria promovidopelo Centro de Especializacdo Académica
em Medicina Veterinaria (CESPAMVET). A apresentacdo de palestra de anestesia veterinaria
no simposio SIMPANEST no ano de 2023. Comcomitantemente a rotina préatica no hospital
foi ofertado 1 aula tedrica sobre anestesia locoregional para os alunos da disciplina de
anestesiologia veterinaria, no 5° periodo da UFRPE em 2023, além disso os alunos também

acompanhava a rotina pratica no HVU conduzida pelos os residentes de anestesia, e isso ocorreu
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durante todo o ano de 2022 e 2023.

3.ATIVIDADES PRATICAS REALIZADA NO HOSPITAL VETERINARIO
UNIVERSITARIO DA UFRPE.

A HVU-DMV/UFRPE tem como finalidade promover o ensino, a pesquisa e a extensao,
concentrando-se na capacitacdo de profissionais da Medicina Veterinaria, incluindo
graduandos, mestrandos, doutorandos e médicos veterinarios residentes. O horério de
funcionamento do hospital é de segunda a sexta de 8 horas as 17horas. Possui diversas areas de
atendimentos e diagndstico que supre a demanda de parte da populacdo de animais da regido
de Recife e regido metropolitana.

A prestacao de todos os servigos sdo oferecidas de forma gratuita e requerem agendamentos
prévios. Inicialmente, todos os animais passam pelo setor de clinica médica, sendo
encaminhados para o0s setores laboratoriais para a realizacdo de exames, conforme necessario,
e, posteriormente, para o setor cirurgico para a marcacao da cirurgia. Sempre que possivel, 0s
animais destinados a cirurgia sdo submetidos a uma avaliacdo pré-anestésica e pré-cirargica
conduzida pelo residente de cada area.

O Setor de Cirurgia e Anestesiologia sdo formado por quatro residentes em cirurgia e quatro
em anestesia, além de cinco técnicos, sendo dois especializados em anestesia e trés em cirurgia.
A equipe de anestesia tem a responsabilidade de conduzir anestesias gerais para procedimentos
de rotina, bem como para aulas praticas ministradas por professores. Além disso, so realizadas
sedacdes para outros setores, como Parasitologia, Patologia Clinica, Diagndstico por Imagem
e Enfermaria.

As programacOes cirurgicas das semanas sdo planejadas com antecedéncia , antes da
realizacdo das cirurgias. Desta forma, a semana comeca com todas as cirurgias agendadas para
permitir que as equipes se organizem adequadamente. Basicamente antes de cada
procedimento, 0s equipamentos anestésicos necessarios sdo preparados e, em seguida, 0 animal
passa por uma avaliacdo fisica. Posteriormente, conversa-se com o tutor para discutir 0s riscos
anestésicos associados e esclarecimento de ddvidas.

Os animais séo preparados na sala de acesso antes de serem encaminhados para 0 centro
cirtrgico. Além da administracdo de anestésicos gerais e analgésicos para o alivio ou reducédo

da dor, facilitando a tolerdncia do paciente ao procedimento cirlrgico, o anestesiologista realiza
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monitoramento constante e trata qualquer complicacdo que possa surgir durante o
procedimento.

Apos todo o procedimento cirdrgico, os animais se recuperam no ambulatério, e quando aptos
fisicamente sdo encaminhados para o internamento externo, ou para casa, dependendo de sua

situacdo clinica, comorbidade, tipo de cirurgia e evolugdo durante a anestesia.

Figura 1: Acesso arterial venoso em equino durante a realizacdo
cirurgica, realizada no HVU/UFRPE.
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Figura 2: Rotina anestésica durante o periodo de residéncia
realizada no HVU/UFRPE.

4. CASUISTICA DE ATENDIMENTO DE ANIMAIS.

No periodo de abril de 2022 a 2024, foram conduzidas um total de 539 procedimentos
anestésicos no Hospital Veterinario Universitario (HVU), abrangendo 387 anestesias gerais,
142 sedac@es e 10 eutanasias. As anestesias gerais foram realizadas tanto no bloco cirdrgico de
pequenos animais quanto a campo no setor de grandes animais, abrangendo rotina, aulas
praticas e projetos de extensdo. As sedagdes foram aplicadas exclusivamente em procedimentos

de rotina, abrangendo diversos setores.
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Total de anestesias realizadas de abril
2022 a fevereiro 2024.
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Grafico 1: Numero total de anestesias realizadas na residéncia
de anestesia veterinaria de abril 2022 a fevereiro de 2024 no
HVU da UFRPE.

Existem diferentes modalidades de manutencdo anestésica, adaptadas conforme as
necessidades e os recursos disponiveis. A anestesia inalatdria veterinaria utiliza farmacos
administrados por via aérea, 0 que permite rapida indugdo e recuperacdo, mas pode ser
desafiador manter os planos anestésicos. A anestesia intravenosa total (TIVA) consiste na
obtencdo do plano anestésico por meio de infusbes continuas de farmacos, proporcionando acéo
rapida e recuperacdo mais lenta. J& a anestesia parcialmente intravenosa (PIVA) combina
infusdo continua de farmacos endovenosos com anestésicos inalatorios. Dentro das anestesias
gerais foram aplicados os trés diferentes tipos de anestesias; Sendo eles: 188 anestesias
inalatdrias, 146 anestesias intravenosas totais (TIVA) e 53 anestesias parcialmente intravenosas

(PIVA), conforme ilustrado no gréafico abaixo.
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Tipo de anestesias gerais realizadas de
abril de 2022 a fevereiro de 2024.

M Inalatodria
M Tiva

Piva

Gréafico 2: Tipo de anestesia gerais realizadas nos animais de
abril de 2022, a fevereiro de 2024 no HVU/UFRPE.

Foram realizadas 142 sedacdes no Hospital VVeterinario, abrangendo diversos setores, como
diagndstico por imagem (raio-x, ultrassonografia e ecocardiografia) e cirurgia (passagem de
sondas, retirada de pinos, avaliacao da cavidade oral, fraturas, entre outros). As sedagdes foram
também realizadas para procedimentos clinicos, como limpeza de feridas, administracdo de

medicamentos, curativos e coleta de exames, incluindo os setores de e patologia geral.

Total de sedacgdes realizadas em cada setor
de abril de 2022 a fevereiro de 2024.

Parasitarias '
Patologia Geral -
Clinica Médica -

Cirurgia

Diagndstico por Imagem
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Gréfico 3: Total de sedagdes realizadas em cada setor de abril de
2022 a fevereiro de 2024, no HVU/UFRPE.

A avaliacdo do estado fisico e risco anestésico, conforme preconizado pela Sociedade
Americana de Anestesiologistas (ASA, 2014), é uma classificacdo essencial para estimar 0s
riscos de possiveis complicacdes anestésicas e cirdrgicas, além de fornecer o progndstico do
paciente, conforme destacado por Luz et al. (2012). A classificacdo ASA esta diretamente
ligada a morbidade e mortalidade anestésicas, e a complexidade da anestesia e monitoramento

aumenta conforme essa classificagéo.

Ela é atribuida da seguinte forma: ASA | - Paciente normal e higido; ASA 11 - Paciente com
doenca sistémica de grau leve; ASA 11l - Paciente com doencga sistémica grave; ASA IV -
Paciente com doenca sistémica grave que representa uma ameaca constante a vida; ASA V -

Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia sem cirurgia.

Durante a rotina anestesica de 539 pacientes, a maioria foi classificada como ASA 11 (276
pacientes), seguida por ASA 111 (134 pacientes). 1sso se deve ao fato de a maioria das cirurgias
ser programada, e o hospital ndo atender casos de emergéncia. Houve 111 pacientes
classificados como ASA | (normal e higido), e 20 pacientes foram classificados como ASA 1V

(com doenca sistémica grave), sendo apenas 1 paciente classificado como ASA V (moribundo).

American Society of Anesthesiologists
(ASA) de abril de 2022 a fevereiro de

2024,
276
111 134
) B
" 4 —
| ] 11 \Y] V

Gréfico 4: Classificacdo total de todos os pacientes anestesiados
de abril de 2022 e fevereiro de 2024 no HVU/UFRPE conforme
0 ASA.
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Do total de 539 animais anestesiados 199 eram machos, e 340 fémeas como demonstrado no

grafico abaixo.

SEXO DOS ANIMAIS ANESTESIADOS
DE ABRIL DE 2022 A FEVEREIRO DE

20224.

340

199

Machos Fémeas

Gréfico 5: Classificacdo da quantidade de animais anestesiados

de abril de 2022 a fevereiro de 2024, conforme o sexo.

Dentre as espécies submetidas a anestesia, a vivéncia profissional foi conduzida com um
maior numero de cdes (423) e gatos (105) o que gera um percentual de 78,47% e 19%
respectivamente. Além disso, procedimentos foram realizados em equinos, cabras, bovinos,
ovinos, coelhos, macacos e aves, embora em quantidade significativamente menor quando
comparada aos pequenos animais. Essa disparidade é atribuida a énfase maior da rotina do
Hospital Veterinario Universitario (HVU) em atender a uma demanda maior relacionada aos

pequenos animais.
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Total de espécies anestesiadas de abril de 2022
a fevereiro de 2024.
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Grafico 6: Quantidade de especies anestesiadas de abril de 2022 a
fevereiro de 2024 no HVU/UFRPE.

Dado que a maioria dos animais anestesiados pertence as especies canina e felina,
observou-se uma diversidade maior de ragas, tanto definidas quanto indefinidas, entre esses
animais. Foi possivel identificar 11 racas diferentes em cdes, além de uma populacao
significativa de cdes e gatos sem raca definida. Essa predominancia € justificada pelo perfil
social do hospital, que atende principalmente uma populacao carente, oferecendo servicos de

forma gratuita.
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Figura 3: Anestesia em um caprino submetido a penectomia,
realizada no HVU/UFRPE.

Figura 4: Anestesia em felino realizada no HVU/UFRPE
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Ragas anestesiadas de abril de 2022 a
fevereiro de 2024.
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Grafico 7: Total de ragas anestesiadas de abril de 2022 a fevereiro
de 2024 no  HVU/UFRPE.

Outro dado relevante a ser destacado é a faixa etaria dos animais anestesiados, a
classificacdo foi realizada em animais de 1-11 meses, 1-5anos, 6-10 anos de 11-15 e 16-20 anos.
A idade também é um fator importante para classificar o risco da anestesia em cada paciente e

quando associada a comorbidades torna-se crucial na escolha dos protocolos anestésicos.

Dentre os animais anestesiados foi observado um maior nimero de animais com idade
variando de 6 a 10 anos, totalizando 205, e 1-5 anos totalizando 174. Um valor significativo foi
observado também nos pacientes de 11-15 anos. Em contrapartida, houve uma menor

quantidade de animais na faixa etaria del-11 meses e 16 a 20 anos. Como mostra o grafico
abaixo:
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Idade dos animais anestesiados de abril de
2022 a fevereiro de 2024.
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Grafico 8: Idade dos animais anestesiados de abril de 2022 a fevereiro de
2024 no HVU/UFRPE.

Dentre as cirurgias realizadas, as relacionadas a area reprodutiva foram as mais frequentes,
totalizando 148 procedimentos. Estas envolveram ovariohisterectomias eletivas e terapéuticas,
orquiectomias, penectomias, uretrostomias, ablacdo escrotal e mastectomias. Também foram
realizados 52 procedimentos oncologicos. Nos procedimentos ortopédicos, incluiram-se
artrodeses, fraturas de (radio e ulna, Umero, fémur, tibia e fibula), colocefalectomias,

denervacdo acetabular, trocleoplastias, amputacdes e retirada de digitos, entre outros.

Foram conduzidas diversas cirurgias abdominais, abrangendo esplenectomias,
lobectomias hepaticas, cistotomias, colecistectomias, prostatectomias, pancreatectomias, entre
outros procedimentos. Nos procedimentos faciais, incluiram-se estafilectomias, rinoplastias,
mandibulectomias, maxilectomias e nosectomias. Nas cirurgias oftalmicas, foram realizadas
facectomias, blefaroplastias e enucleacdes. Todas as herniorrafias foram perineais, enquanto as
cirurgias toracicas abordaram lobectomias e a correcdo da persisténcia do quarto arco aortico
direito. Outros procedimentos, como eletroquimioterapia e limpeza dentéria, foram realizados

em menor proporcao e nao se enquadram em categorias especificas.
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Tipos de cirurgias realizadas de abril de 2022 a

fevereiro de 2024.

Grafico 9: Tipos de procedimentos realizados de abril de 2022 a fevereiro
de 2024 no HVU/UFRPE.

Foram realizados 316 bloqueios locorregionais, sendo as técnicas realizadas s cegas, com
0 uso de neurolocalizador e/ou com o auxilio de ultrassonografia. Dentro desse total, destacam-
se 88 bloqueios epidurais, 69 anestesias infiltrativas, 28 bloqueios de face, 8 bloqueios oculares,
15 bloqueios de plexo braquial e 25 bloqueios de membros pélvicos, todos com o auxilio de
neurolocalizador para cirurgias ortopédicas. Adicionalmente, foram realizados 40 bloqueios
abdominais utilizando ultrassom, sendo 28 do plano transverso (TAP block), 11 do TAP block
associado ao plano serratil, e um do quadrado lombar. Além disso, foram conduzidos 6

blogueios toracicos realizados de forma cega.
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Bloqueios locorregionais realizados de
abril de 2022 a fevereiro de 2024.

Gréafico 10: Bloqueios locorregionais realizados de abril de 2022 a
fevereiro de 2024 no HVU/UFRPE de acordo com o tipo de

procedimento.

Figura 5: Anestesia por tumescéncia em cadela, realizada no HVU/UFRPE
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Figura 6: Bloqueio do nervo ciatico em um canino com auxilio do
neurolocalizador, realizado no HVU/UFRPE.

Figura 7: Bloqueio do plexo braquial em canino com auxilio do ultrassom,
realizado no HVU/UFRPE.
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5. ATIVIDADES NA VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde é uma politica abrangente que permeia todos os niveis e
modalidades de atencdo a salde, englobando tanto os servicos diretamente relacionados
quanto aqueles indiretamente ligados a salde publica e privada de uma determinada
populacdo. Essa vigilancia é segmentada em trés grandes areas: vigilancia ambiental,
epidemioldgica e sanitaria, cada uma delas dedicada ao desenvolvimento de atividades
especificas.

A vigilancia ambiental desempenha um papel crucial ao identificar alteracdes nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que impactam na saude humana. Seu
propésito é sugerir e implementar medidas para promover a salde, prevenir doencas e
monitorar os fatores de risco associados a enfermidades ou agravos a saide. A vigilancia
epidemiologica desempenha um papel fundamental no controle e detecgdo de
morbimortalidade, monitorando alteracdes nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual e coletiva. Por sua vez, a vigilancia sanitaria atua no controle da producéo
e circulacdo de bens de consumo, bem como na prestacao de servicos relacionados a saude.

Durante o primeiro ano de residéncia, 0s veterinarios residentes de todas as
especialidades do programa oferecido pela UFRPE sdo designados a dedicar trés meses na
vigilancia, distribuidos em um més em cada area. Essa iniciativa visa proporcionar servicos
e integrar os médicos veterindrios a saude publica. O Municipio do Recife possui oito
distritos sanitarios, cada um abrangendo bairros distintos. A escolha do distrito é deixada a
critério do residente, levando em considera¢do a disponibilidade do proprio distrito em
receber o profissional.

No cumprimento da carga horaria realizada no Distrito Sanitario VII, foram
desenvolvidas atividades somente na vigilancia ambiental no bairro Morro da Conceicao
durante os trés meses, a pedido da administracdo por ser o setor que em tal periodo exigia
uma maior demanda de profissionais. As atividades eram conduzidas conforme um
cronograma estabelecido pelo supervisor do setor, incluindo 0 acompanhamento das coletas
domiciliares de armadilhas (ovitrampas). Essas armadilhas simulam um ambiente propicio
para a procriacdo do mosquito Aedes aegypti, com o objetivo de reduzir e combater endemias
no municipio. Simultaneamente, realizava-se a fiscalizagdo nas residéncias para identificar

objetos que pudessem servir como reservatorios para 0 mosquito.
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Além disso, eram realizadas palestras e dindmicas para criangcas em escolas da
comunindade, ressaltando a importancia dos cuidados a serem adotados para evitar a criacdo
e disseminacdo do mosquito. Também foram realizadas como atividade na vigilancia
ambientala desratizacdo de casas na periferia, afericdo dos niveis de cloro e conscientizacdo
da populacdo em buscar os servico de satde em casos de doencas.

Devido ao expressivo aumento de acumuladores de animais, e a falta de dados atualizados
sobre essa populacdo, tornou-se essencial criar e atualizar uma planilha de controle especifica
para acumuladores, preenchida apds visitas domiciliares. Através dessa atividade foi possivel
ndo somente identificar novos acumuladores como também mapear focos de animais com
suspeita clinica de esporotricose e leshimaniose . Entretanto, diante da urgente necessidade
de diagndstico, realizamos pela primeira vez um treinamento no Centro de Vigilancia
Ambiental (CVA), ministrado por uma médica veterinaria, que orientou sobre como realizar
0 exame e encaminhar as amostras ao laboratorio responsavel do CVA para obtencéo de um
diagnostico final, assim como realizar medidas preventivas e corretivas.

Com isso foi criado um Procedimento Operacional Padrdo (POP) que visa
desburocratizar a execucdo de coleta de amostras de esporotricose e leishmaniose em cées e
gatos de acumuladores no municipio de Recife. Levando em consideracdo a grande
dificuldade do CVA em atender a grande demanda de casos de ambas as doencas em todos
os distritos, foi criado um modelo padréo de coleta que permite qualquer médico veterinario
vinculado ao distrito a receber um treinamento adequado para efetuar coleta de amostras de
esporotricose e leishmaniose cutanea de animais inseridos nas areas cobertas por seu distrito

de vinculo.

6. ATIVIDADE EM NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Adicionalmente, o Sistema Unico de Salde (SUS) é complementado pelo Nicleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), uma esfera encarregada de fornecer suporte a atencéo
béasica, expandindo as ofertas de salde nas redes de servicos. As equipes do NASF sdo
compostas por diversos profissionais da area da salde que colaboram de maneira integrada

para promover e manter a saude fisica, emocional e mental da popula¢éo.

Durante o segundo ano da residéncia , € imperativo que o profissional veterinario dedique

um més ao acompanhamento da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A
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escolha do distrito fica a critério do residente, levando em consideracéo sua disponibilidade.
As atividades realizadas durante esse periodo estdo principalmente vinculadas a participagéo
em reunides, que englobam encontros semanalmente de equipes discutindo iniciativas de
promocdo e melhorias na atencdo basica da salde da populacdo. Além disso foi realizada
visitas domicialiares junto da assistente social para buscar compreender e melhor atender as

necessidades de familias mais vulneraveis.

7.CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo desta etapa da formacdo académica destaca a riqueza de aprendizados
obtidos durante a residéncia no HVU da UFRPE. Foi possivel vivenciar um significativo
crescimento profissional. A rotina intensa, porém, desafiadora, proporcionou oportunidades
para aprimorar habilidades técnicas e desenvolver um profundo entendimento dos principios
fundamentais da anestesia. Lidar com uma variedade de casos clinicos e adaptar-se a diferentes
modalidades anestésicas ampliou o conhecimento e a experiéncia pratica, preparando para

enfrentar desafios complexos com confianca e eficiéncia.

Na vigilancia em saude. A abordagem integral e adaptativa diante dos desafios
evidenciou ndo apenas a aquisi¢cdo de conhecimentos técnicos, mas também a importancia do
comprometimento e da flexibilidade na atuacéo profissional. O engajamento nas diversas areas
de vigilancia, especialmente na vigilancia ambiental, mostrou-se fundamental para
compreender e enfrentar fatores determinantes no meio ambiente que impactam na saude
humana. A criacdo de estratégias, como a planilha de controle para acumuladores de animais e
0 modelo operacional padrédo para coleta de amostras, reflete 0 compromisso em aprimorar as

praticas de vigilancia.

Além disso, a integracdo no NASF fortaleceu a compreensdo do suporte a atencéo
bésica, ressaltando a importancia de reunides e iniciativas de promocao a saude. A conclusdo
da residéncia reforca ndo apenas a formacdo técnica, mas também a missdo de contribuir

ativamente para a promocdao da salde e bem-estar da populagéo.
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CAPITULO II
BLOQUEIO DO PLANO TRANSVERSO DO ABDOMEN E SERRATIL VENTRAL
EM GATAS SUBMETIDAS A MASTECTOMIA TOTAL - RELATO DE
CASOS.

1.INTRODUCAO

Adjunta da evolucdo da anestesiologia veterinaria, as técnicas de bloqueio vém sendo cada
vez mais utilizada na clinica de cdes e gatos, oferecendo seguranca e qualidade nos
procedimentos cirirgicos como uma modalidade bastante promissora no tratamento da dor dos
pacientes no trans e pos-operatorios. As técnicas de anestesia locorregional tem proporcionado
uma reducdo no requerimento de farmacos analgésicos e anestésicos e com isso menos efeitos

colaterais tém sido observados na rotina anestésica (DEMETRIO et al., 2016).

A mastectomia é considerada o padrdo ouro no tratamento dos tumores mamarios na
medicina veterinaria, porém a exérese cirurgica envolve uma dor intensa e de longa duracdo.
Desse modo, nesses pacientes € necessario buscar sempre por técnicas anestésicas adequadas
gque promovam uma boa qualidade analgésica e tenha menos impacto no bem estar animal
(GIMENEZ et al., 2010; COUCEIRO et al., 2009). Como uma forma de controle algico a
associacdo do bloqueio do plano transverso do abdémen (TAP block) e plano serratil ventral
tem sido cada vez mais utilizada em mastectomias, garantindo a dessensibilizacdo das fibras
nervosas que inervam os ramos cutaneos da parede lateral e ventral do torax e abddémen
(FREITAG et al., 2019; ASOREY et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2022)

A técnica consiste na deposicdo de anestésico local guiado por ultrassom no plano
neurofacial entre os masculos transverso do abdémen e obliquo interno quando se busca realizar
o TAP Block, e deposicdo da solucdo entre o masculo serratil ventral e intercostal externo para
bloguear o musculo serratil ventral. Além de ser uma técnica segura, pode ser realizada como
complemento ou alternativa a analgesia sistémica, também quando ndo é permitido utilizar
outras técnicas de anestesia local (TEXEIRA et al., 2018).

Em virtude da eficacia analgésica promovida pelo bloqueio do plano transverso do abdémen
e musculo serratil ventral em gatas submetidas a mastectomias radicais bilaterais, como também

da escassez de estudos com associacdo de ambas as técnicas nessa especie, o presente trabalho

31



tem por objetivo relatar 6 casos e descrever a técnica do bloqueio regional nesta espécie, para

protocolos de analgesia multimodal, no periodo trans e pds operatorios.

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anestesia no paciente oncoldgico mamario.

Os tumores mamarios sdo 0 mais comum em gatas e geralmente apresentam altas taxas de
malignidade com o comportamento invasivo na maioria dos casos. Embora os animais
portadores dessas neoplasias tenham um bom estado de saude, na maioria das vezes 0s tumores
ja se encontram avancados (FERREIRA; AMORIM, 2003). A mastectomia é considerada o
tratamento padrdo dos tumores mamarios na medicina veterinaria, porém a exérese cirdrgica
envolve uma dor intensa e de longa duracdo. Desse modo nesses pacientes € necessario buscar
sempre por técnicas anestésicas adequadas que promovam uma boa qualidade analgésica e
tenha menos impacto no bem estar animal (COUCEIRO et al., 2009; GIMENEZ et al., 2010;).

Na busca por maior conforto e qualidade anestésica, diferentes protocolos analgésicos
podem ser empregados em procedimentos de mastectomias para suprimir a dor trans e pos
cirurgica, seja por infusdo continua de opioides e adjuvantes, ou por técnica de tumescéncia,
peridural, bloqueio intercostal como também bloqueios ecoguiado como o TAP block e serratil.
Todas essas técnicas podem ser aplicadas de forma independentemente ou combinadas
(DEMETRIO et al., 2016; SANCHES et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2022). Entretanto, ao
empregar ambas as técnicas mencionadas, é possivel reduzir a quantidade de agentes
anestésicos, eliminar estimulos nociceptivos e assegurar um controle mais eficiente da dor
(COSTA, 2022; TEXEIRA et al., 2018)

Embora se tenha varias possibilidades de estabelecer um protocolo de analgesia multimodal
para mastectomias, é importante lembrar que quando se trata de um paciente oncoldgico deve-
se requerer a técnicas que repercutam menor impacto ao paciente (SALAZAR, 2014). Na
medicina humana o uso de opioides causa reducdo da atividade do sistema imunoldgico por
inibicdo das células de natural killer, promovendo imunossupressdao (GRUPTA et al., 2012).
Um trabalho publicado buscou avaliar o efeito imunossupressor de opioides em cadelas
submetidas a mastectomias. Foi identificada uma indicacdo de uma imunidade celular melhor

preservada ao utilizar medicamentos anestésicos/analgésicos menos imunossupressores, Como
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propofol e tramadol. Recomenda-se, portanto, a utilizacdo desses medicamentos, enquanto 0s
mais imunossupressores, tais como fentanil, morfina, isoflurano e tiopental, s&o
desaconselhados (KARAY ANNOPOLOU et al., 2022).

A técnica de anestesia local por tumescéncia promove satisfatdria e longa analgesia nos
pacientes submetidos a mastectomias radicais, além de reduzir o sangramento e a necessidade
de transfusdes transoperatorias, € uma técnica de baixo custo. No entanto seu uso torna-se
desaconselhado em casos de tumores ulcerados, inflamados e aderidos (CREDI et al., 2013). A
peridural também pode ser utilizada para abolir o estimulo nociceptivo e dessensibilizacdo da
cadeia mamaria desde que estejam ausentes os fatores que lhe contraindiquem: sepse,
coagulopatias, déficit neuroldgico, dermatites (KLAUMAN E OTERO, 2013).

O bloqueio intercostal & normalmente realizado utilizando referéncias anatémicas “as
cegas”, e tecnicamente simples de executar, tem uma alta taxa de sucesso e uma taxa geral de
complicacbes relativamente baixa. Apesar disso, com o emprego da ultrassonografia a
aplicabilidade de um bloqueio ecoguiado permite uma melhor seguranca na execucao, através
da visualizacdo dos tecidos é possivel identificar um bloqueio bem sucedido e em tempo real
(DE LA TORRE et al., 2014). E importante elucidar que dependendo da abordagem peridural
empregada néo é possivel promover analgesia da mama toracica, sendo necessario associar com
0 bloqueio do nervo intercostal (SANCHES et al., 2020).

Dessa forma o bloqueio do plano transverso do abdémen e serratil atualmente é tido como
uma técnica eficaz de anestesia regional para mastectomias, necessitando de uma menor
quantidade de injecBGes e menor volume de anestésico local para promover analgesia da parede
abdominal e toracica (NASCIMENTO et al.,, 2022). O emprego de ambas as técnicas
possibilitou uma anestesia sem estimulos nociceptivos trans e pos operatorio em 4 cadelas
submetida a mastectomia radical, ndo havendo a necessidade de resgate analgésico
intraoperatério (TEXEIRA et al., 2018).

2.2 Anatomia da parede abdominal e toracica

Os musculos abdominais formam laminas musculares largas e finas, constituindo,
juntamente com as aponeuroses, a unidade funcional da parede abdominal lateral e ventral. Essa
estrutura é composta por quatro musculos principais: obliquo externo, obliquo interno,

transverso do abdomen e reto do abdomen. (PLANA et al., 2018; KONIG; LIEBICH, 2016).
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Em carnivoros, a inervacdo da parede abdominal ocorre cranialmente pelos nervos
torécicos intercostais 11 (T11), intercostal 12 (T12) e costoabdominal (T13), enquanto
caudalmente é desempenhada pelos nervos iliohipogastrico cranial (L1), iliohipogéstrico caudal
(L12) e ilioinguinal (L3). Esses nervos perfuram os forames intervertebrais, atravessam a
musculatura da parede abdominal lateral e percorrem ventralmente o plano fascial entre o
obliquo abdominal interno e o transverso do abddémen, inervando a pele, masculos e peritdnio
parietal (EVANS, 1993; SCHROEDER, 2013).

A parede toracica é formada por grupo musculares morfologicamente diferentes, com
origem distintas assim como suas funcdes. A depender de onde se realize uma sec¢do terad
componentes musculares visiveis ou ndo, por se tratar de um caixa toracica com uma margem
lateral e outra ventral. Em uma viséo lateral na altura do ombro a parede toracica é formada
pelo musculo grande dorsal, em formato de leque sua origem se dar na ldmina superficial da
fascia toracolombar e nas duas trés ultimas costelas, o0 muasculo serrétil ventral que surge do
processo transverso das cinco ultimas vértebras cervicais e 0 musculo intercostal externo que
ocupam 0s espagos intercostais e € responsavel em puxar a costela cranialmente na inspiracao
(EVANS; DE LAHUNTA 2013).

A musculatura toracica recebe inervacdo dos ramos cutaneos laterais ou ventrais
derivados de T3 a T7, além de ramos cutaneos ventrais dos nervos intercostais. Os ramos
nervosos dorsais e ventrais derivam de cada nervo espinhal, a medida que ele emerge do forame
intervertebral. Os ramos ventrais dos primeiros 12 nervos toracicos sdo nervos intercostais e
tém ramos cutaneos laterais e ventrais e ramos mediais. Estes vdo majoritariamente para 0s

musculos e garantem o suprimento nervoso dessa estrutura (EVANS; LAHUNTA 2013).

As glandulas mamarias toracicas craniais sao inervadas por ramos do nervo toracico T4,
T5 e T6, e as mamas toracicas caudais por T6 e T7, enquanto que as mamas abdominais sdo
inervadas por nervos dos ramos laterais de T11 a L3 (PLANA et al., 2018). O conhecimento
anatdmico € extremamente importante para a execucao dos bloqueios regionais bem como as

estruturas que visam a ser dessensibilizadas com o emprego de cada técnica.
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2.3 Bloqueio do plano transverso do abddémen

A inclusdo progressiva do bloqueio do plano transverso do abdomen (TAP block) em
protocolos anestésicos tem se mostrado altamente promissora para o controle da dor em
cirurgias abdominais. Inicialmente descrita por Rafi (2001) de forma cega, dependendo de
referéncias anatbmicas em pacientes humanos, a técnica ganhou maior seguran¢a com a
introducdo da ultrassonografia. Essa abordagem permite a visualizacdo direcionada da agulha
e das estruturas anatdmicas, resultando em um bloqueio mais eficaz e seguro, conforme
ressaltado por Hebbard et al. (2008).

O TAP block consiste na deposicdo de uma solucdo de anestésico local no plano
neurofascial localizado no espago entre o musculo transverso do abdémen e o obliquo interno,
blogueando efetivamente 0s nervos que percorrem sobre esses musculos e inervam a parede
abdominal. A técnica confere o bloqueio sensitivo dos ramos ventrais segmentares do nervo
torécico caudal e do lombar cranial que inervam a pele, os musculos e o peritonio parietal da
parede abdominal ventral (SCHROEDER et al., 2010).

Na ultrassonografia da parede abdominal os mdsculos sdo vistos como estruturas
heterogéneas e hipoecoicas, diferente dos nervos e fascia que se apresentam hiperecoicos. Em
consequéncia da capacidade de visualizagdo e distingdo das estruturas anatdmicas torna-se
menor o risco de penetrar em tecidos adjacentes de forma errénea. Dessa forma, a ultrassom na
anestesia regional permite uma maior precisdo da técnica amplamente favorecida pela
visualizacdo das estruturas e local de inser¢do dos farmacos, garantindo um bloqueio eficaz
(KOSSOFF, 2000).

Apesar de o bloqueio afetar os nervos entre o musculo transverso do abdémen e o obliquo
interno, € importante observar que o TAP block inibe a sensacdo de dor somatossensorial,
tornando-o uma técnica altamente eficaz para procedimentos como mastectomias, como

mencionado por Fonseca et al. (2016).

O uso dessa técnica tornou-se uma alternativa analgésica para pacientes submetidos a
mastectomias em que ha contraindicac6es de utilizar outros métodos de anestesias locais como
a peridural (em casos de coagulopatias, sepse, déficit neurolégico e dermatites no local da
puncdo) ou tumescéncia (edema tecidual peri-incisional, risco de disseminacdo de células
tumorais e de contaminacdo em casos de infecgOes de pele ou presenca de tumores ulcerados)
(CREDIE et al., 2013; KLAUMANN; OTERO, 2013). Além disso, quando empregado o TAP
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block, é possivel reduzir o consumo de opioides e agentes anestésicos, fornecendo um maior
conforto ao paciente e consequentemente melhorando a qualidade cirtrgica e anestésica
(CAMPOY et al., 2015).

O bloqueio do plano transverso do abdémen, previamente realizado em medicina
humana com abordagens variadas, como posterior, subcostal obliqua e axilar médio (CARNEY
et al., 2011), tem sido explorado na medicina veterinaria com métodos distintos. O bloqueio
convencional, também chamado de posterior, pode ser realizado através de dois métodos:
puncdo cranial a crista iliaca e caudal a 132 costela no primeiro, e punc¢éo no ponto médio entre
essas referéncias no segundo. Outra abordagem é o bloqueio subcostal, feito paralelamente ao
arco costal em um angulo de 90° (COTA; KLAUMAN, 2019). Ambas as técnicas foram
estudadas visando dessensibilizar os ramos que inervam os musculos abdominais, o periténio
parietal e o subcutaneo (CAMPOQY et al., 2015).

Para a realizacdo da técnica Tap, o animal deve ser posicionado em decubito lateral com
o0 lado a ser bloqueado para cima, e previamente ao bloqueio deve ser realizada tricotomia da
regido a ser puncionada seguida de antissepsia (CAMPOY et al., 2012). Para mastectomias o
blogueio deve ser feito bilateralmente para sua efetividade (READ & SCHROEDER, 2013).

Dessa forma ambos os lados devem ser preparados para o adequado acesso.

Os musculos abdominais e suas fascias podem ser facilmente observados ao utilizar esta
técnica. Sua localizacdo superficial facilita a compreensdo da eco-anatomia por meio do
ultrassom, especialmente quando se aplica anestésico local para realizar a hidrodissec¢édo, que
consiste na separa¢do das camadas musculares. Apos a aplicacdo de uma pequena quantidade
de anestésico no plano interfascial entre 0 misculo obliquo interno e transverso do abdome, a
maior quantidade de conexao entre as fascias e a musculatura da parede abdominal permite uma
melhor propagacdo do anestésico local, resultando em uma analgesia mais eficaz (COTA;
KLAUMAN, 2019; FAJARDO et al., 2013; PORTELA et al., 2014).

Devido a fina espessura da parede abdominal em pequenos animais, as chances de
puncdo intra-abdominal sdo significativas ao empregar uma técnica inadequada, (ZOFF et al.,
2017). Portanto, torna-se imprescindivel a aplicacdo da ultrassonografia. Para um bloqueio
eficaz, é necessario o uso de um ultrassom com transdutor linear de alta frequéncia (10 a 15
MHz), pois proporciona uma visualizacdo mais nitida das estruturas, resultando em maior

precisdo no bloqueio e eliminando o risco de puncédo do peritdnio ou de estruturas subjacentes.
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Agulhas de Tuohy ou espinhais sdo comumente utilizadas (Campoy et al., 2017b), enquanto
agulhas hipodérmicas de menor calibre, embora possam ser empregadas, ndo sdo consideradas
0 método mais indicado (SKOUROPOULOU et al., 2018).

2.4 Bloqueio do plano serratil

O bloqueio do plano serratil (SP) é uma técnica de anestesia local ecoguiada projetada para
dessensibilizar a parede toracica, a injecao de anestésico local depositada dentro de um plano
neurofacial formado pelo o musculo intercostal externo e musculo serratil visa bloquear
efetivamente os ramos cutineos dorsais ventrais e laterais dos nervos intercostais
(DROZDZYNSKA et al., 2017). A técnica confere o bloqueio sensitivo sobre a parede toracica
cranial entre o primeiro e 0 sexto espaco intercostal, garantindo uma analgesia eficaz nos
protocolos a quais sdo empregadas (ASOREY et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2022).

A inervacdo sensorial da parede toracica é fornecida pelos nervos intercostais, que séo
ramos ventrais dos nervos espinhais toracicos. Cada nervo intercostal percorre dentro de um
feixe neuromuscular que da origem a ramos nervosos emergindo medial e lateral & parede
toracica (EVANS; E DE LAHUNTA, 2012). Como as glandulas maméarias séo inervadas por
ramos cutaneos laterais e ventrais de T3 a T7 e ramos ventrais dos nervos intercostais,
presumiu-se que o bloqueio do plano serratil seria satisfatorio e efetivo em promover analgesia
local dessa regido (TEXEIRA et al., 2018).

Na medicina veterinaria o bloqueio do musculo serratil € bem menos relatado quando
comparado ao TAP block principalmente em felinos, no entanto essa técnica surge como uma
alternativa ao blogqueio do masculo intercostal, e quando associado ao bloqueio do abdémen
consegue garantir uma melhor qualidade analgésica em pacientes submetidos a mastectomias
(OLIVEIRA et al., 2022). A implementacdo do bloqueio SP guiado por ultrassom possibilitou
um padrdo de anestesia local satisfatorio para procedimentos cirrgicos mamarios em gatas,
com reducdo do numero de injecBes e consequentemente, menor risco de puncgdo intravascular
ou intratoracica (NASCIMENTO et al., 2022).

Com base em um estudo envolvendo 4 cdes submetidos a toracotomia, o bloqueio SP
demonstrou potencial para prevenir a dor e reduzir a necessidade de opioides tanto intra quanto

pos-operatérios (ASOREY et al.,, 2020). Em um caso especifico envolvendo uma gata

37



submetida ao blogueio do plano serrétil e ao bloqueio TAP, a pontuacdo na escala
multidimensional de dor aguda (UNESP-Botucatu) foi zero apds cinco horas do procedimento
cirtrgico, e ndo foi necessaria a administracdo de resgate analgésico (NASCIMENTO et al.,
2022). Embora haja alguns relatos sobre a utilizagdo desse bloqueio na medicina veterinaria,
ainda sdo limitados os estudos que comparam essa técnica com abordagens analgésicas

diferentes.

A realizacdo do bloqueio do plano serratil j& foi descrita na medicina humana em diferentes
abordagens incluindo o bloqueio superficial quando a injecdo da solucéo é depositada no plano
neurofacial entre 0 musculo serratil anterior e 0 masculo peitoral, e em um plano profundo entre
musculo serratil posterior e intercostal externo (BLANCO et al., 2023). Embora o bloqueio do
serratil superficial seja mais indicado na medicina humana, na medicina veterinaria ambas as
técnicas ja foram descritas e promoveram resultados satisfatorios quanto a analgesia da parede
toracica (ASOREY et al.,, 2020; FREITAG et al., 2019). Para a realizacdo da técnica &
necessario transdutor de ultrassom linear com alta frequéncia 6-13 MHz, assim ira permitir

visualizar os musculos, costelas e pleura (DE LA TORRE et al., 2014).

Para a realizacdo do bloqueio do plano serratil o animal deve ser posicionado em decubito
lateral com o lado a ser bloqueado voltado para cima, e deve ser realizado bilateralmente em
mastectomias. O ultrassom é colocado entre 0 4° ou 5° espaco intercostal na altura da articulacao

escapulo umeral perpendicularmente ao eixo longo do corpo (TEXEIRA et al., 2018)

A agulha, de tuhoy ou agulha espinhal, deve estar acoplada a seringa e sua insercdo se da
caudo cranial, abaixo do feixe do ultrassom para que a agulha possa ser visualizada penetrando
as camadas musculares. . Apos penetrar a pele, a agulha é direcionada dorso ventralmente em
direcdo ao plano neurofascial entre 0 musculo serratil ventral e musculo intercostal externo para
0 bloqueio de um plano mais profundo. A posicédo correta da agulha é identificada em tempo
real pela imagem ultrassonografica, e quando confirmada injeta-se a solucéo de anestésico local
(FREITAG et al., 2019).

A confirmacao da técnica é dada pela separacdo das camadas musculares ap6s a injecdo do
anestésico local (DROZDZYNSKA et al., 2017). E importante salientar que quando se trata de
bloqueio de plano neurofascial alguns fatores sdo importantes considerar para se obter um
blogueio efetivo: a dose maxima de anestésico local permitida, o volume total de anestésico em

cada ponto e a concentracéo final desse volume (ASOREY et al., 2020).
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O bloqueio do plano serrétil mostrou-se efetivo em uma gata submetida a mastectomia total
com 0,3 ml/kg ponto de anestésico local, promovendo uma adequada dessensibilizagdo da
parede tordcica sem estimulo nociceptivo e necessidade de resgate analgésico no trans
anestésico (NASCIMENTO et al., 2022). O primeiro estudo cadavérico em cdes ressalta que o
volume minimo utilizado deve ser 1ml/kg para cobrir seis espacos intercostais com o bloqueio
do plano serrétil ventral (DROZDZYNSKA et al., 2017).

2.7 Controle da dor trans cirurgica

A dor é uma reacdo fisiologica complexa que pode envolver manifestacbes autondmicas e
psicologicas, quando néo tratada pode levar o paciente a reduzir o consumo alimentar e hidrico
promover alteracdes cardiovasculares, retardar o processo de cicatrizacdo, podendo até mesmo
levar 0 paciente a imunossupressdo. O reconhecimento da dor € um processo minucioso e

necessario para compreender seu tratamento e prevencdo (GREENE, 2004).

Durante uma intervencdo cirargica, € comum ocorrer sensibilizacdo do sistema nervoso
periférico, manifestada clinicamente pelo aumento da resposta a estimulos nocivos. Para
prevenir essa sensibilizacdo durante o procedimento, a aplicacdo de técnicas analgésicas antes
da exposicdo do paciente a estimulos dolorosos, conhecida como analgesia preemptiva, é
essencial (TRANQUILLI et al., 2005). O uso de medicacdo pré-anestésica, como opioides,
cetamina e agonistas alfa2, € uma abordagem eficaz para implementar a analgesia preemptiva.
Além de reduzir a intensidade e a duracao da dor no pds-procedimento, essa estratégia também

minimiza a probabilidade de desenvolvimento de dor crénica subsequente (GREENE, 2004).

Outra maneira de gerenciar a dor durante um procedimento cirargico € através da
utilizacdo da analgesia multimodal, que consiste na administracdo simultanea de farmacos de
duas ou mais classes farmacoldgicas, ou na aplicacdo de duas ou mais abordagens de
tratamento, visando alcancar um controle 6timo da dor. O principio subjacente a esse tratamento
analgésico reside na busca da analgesia mais eficaz, aproveitando os efeitos sinérgicos ou
aditivos dos analgésicos com diferentes mecanismos de acdo. Além disso, doses menores de
cada agente podem ser empregadas, resultando em menos efeitos adversos (KLAUMANN;
OTERO, 2013).
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A aplicacdo de anestésicos locais em bloqueios regionais é reconhecida como uma
abordagem altamente eficaz para atenuar a dor durante procedimentos cirdrgicos. Essas
substancias tém a capacidade de reduzir a sensibilidade, motricidade e fun¢do autonémica,
blogueando a geracdo e propagacdo do potencial de acdo. Esse mecanismo impede que 0S
impulsos nociceptivos alcancem o sistema nervoso central. A escolha do anestésico local
apropriado é determinada pela natureza do procedimento, sendo a lidocaina preferencial para
intervencgdes de curta duracdo, enquanto a ropivacaina ou bupivacaina sdo mais indicadas em
procedimentos nos quais se espera uma persisténcia da dor apds a conclusdéo (MASSONE,
2011).

3. RELATO DE CASOS

Foram encaminhadas para o setor de Cirurgia do do Hospital Veterinario 6 gatas para a
realizacdo de mastectomia radical bilateral. Os animais tinham idade entre 8-13 anos, raga pelo
curto brasileiro, peso entre 2 - 4,5 kg, somente 1 das gatas ndo era castrada, todas com presenca
de tumor mamario ndo ulcerado nem inflamado, porém aderidos. Todos os animais
apresentaram hemograma e perfil bioquimico normais. Apenas dois animais mais idosos
apresentaram risco cirdrgico, mas sem achados relevantes. Realizou-se uma radiografia toracica
para pesquisar metastases pulmonares em trés gatas, e ndao foram encontradas formacdes

andmalas nos pulmaes.

Para a realizacdo do procedimento foi feito jejum de 8 horas alimentar e 2 horas hidrico.
Na avaliacdo pré anestésica todos animais estava com seus parametros dentro do esperado com
frequéncia cardiaca entre 170-200 bpm, mucosas normocoradas e tempo de preenchimento
capilar adequado. Apds avaliacdo foi realizada a medicacdo pré-anestésica com
dexmedetomidina[100mc/ml] 4mcg/kg e cetamina [100mg/ml] 4mg/kg por via intramuscular,
logo depois foi realizado tricotomia para cateterizacdo na veia cefalica com cateter 24G
(Descarpack®), para a realizacdo da inducdo anestésica, fluidoterapia e demais medicacdes

necessarias. Posteriormente, foi realizada a tricotomia da regido mamaria no torax e abdémen.

Ap0s o posicionamento do animal no centro cirdrgico, a inducao anestésica foi realizada
com propofol [10mg/ml], administrado na dose de 2 mg/kg por via endovenosa (IV). A
administracdo continuou até que o animal perdesse o reflexo laringotraqueal quando necessario

e na auséncia de rigidez mandibular, procedeu-se a intubacdo com sonda endotraqueal Murphy,
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com tamanho adequado para cada animal, conectada ao circuito anestésico em sistema aberto
(Baraka), sem reina lacdo de gases. A manutencao da anestesia ocorreu por meio de isoflurano
em vaporizador universal e O2 a uma taxa de 1L/min. Simultaneamente, foi iniciada a infusao
continua de dexmedetomidina a uma taxa de 1 mcg/kg/h, cetamina a 1,2 mg/kg/h, e

fluidoterapia com NaCl a uma taxa de 3 ml/kg/h, todos administrados 1V.

A monitoracdo da anestesia foi realizada através da avaliacdo da funcdo elétrica do
coracdo (ECG), frequéncia cardiaca (FC), oximetria de pulso, frequéncia respiratdria (FR),
mensuracdo da pressdo arterial sistélica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM), E
temperatura. A monitoracdo da anestesia iniciou logo ap6s a inducdo anestésica e durante a

cirurgia foi transcrita para uma ficha anestésica e avaliada a cada 10 minutos.

Apos a primeira avaliagdo dos parametros o animal era posicionado em decubito lateral e
realizado antissepsia para o blogueio. A técnica do SP foi efetuada conforme descrito em
literatura por Teixeira et al. (2018). Em seguida realizou-se o TAP block baseado na técnica de
Romano et al. (2020). Em ambas as técnicas, foi possivel visualizar a hidrodissecc¢éo das
paredes musculares, considerada na literatura como um fator crucial para o inicio de um
blogueio bem-sucedido (PORTELA et al., 2014). O mesmo procedimento foi realizado no lado

oposto. A ropivacaina 0,25% foi o anestésico utilizado, na dose de 0,2ml/kg por ponto.

No decorrer do procedimento cirurgico, foram feitos ajustes no plano anestésico com
base na avaliacdo continua dos parametros. Se houvesse necessidade seria utilizado opioides
para resgate analgésico no periodo trans anestésico. Na fase final da cirurgia, 0os animais
receberam cefalotina na dose de 30mg/kg por via intravenosa, meloxicam na dose de 0,1mg/kg
e dipirona na dose de 25mg/kg por via intramuscular. Apds a conclusdo da cirurgia e a

confirmacdo da presenca do reflexo palpebral, procedeu-se a extubacéo.

Durante o periodo p6s-operatdrio imediato e na ocasido da alta, procedeu-se a avalia¢éo
da dor aguda no animal enquanto este permanecia consciente. Baseada na quantificacdo de
parametros clinicos observados durante a andlise, incluiam didmetro da pupila, frequéncia
cardiaca, salivacdo, resposta a palpacao na area operada, nivel de atividade do paciente, estado
mental, postura e vocalizacdo. Apos essa avaliacdo, o paciente recebia alta com uma prescricao

pos-cirargica. Nenhum animal foi internado

4. RESULTADOS
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Todos os procedimentos tiveram uma duracdo em média de 100 a 150 minutos. A
realizacdo da anestesia foi efetuada pelo mesmo profissional. Ap6s a medicacgdo pré-anestésica
houve sedacdo efetiva e durante a monitoracdo anestésica os parametros se mantiveram. N&o
foi observado alteragcBes no ritmo cardiaco durante o procedimento, em cinco pacientes
observou-se frequéncia cardiaca abaixo do valor basal numa faixa de 100-128 batimentos por

minutos.

A pressdo arterial média foi estimada entre 70-110 mmHg, enquanto a pressao sistolica
variou de 120 a 140 mmHg. A frequéncia respiratoria dos animais permaneceu dentro da faixa
de 10 a 35 movimentos respiratorios por minuto, sem alteracBes significativas no padrdo
respiratorio. A coloracdo basal da membrana mucosa dos 6 animais foi mantida. Houve uma

reducdo média de aproximadamente 1,5 °C na temperatura de todos 0s animais.

Somente um animal apresentou aumento superior a 20% do basal na frequéncia cardiaca
e pressdo arterial sendo necessario administracdo de 3 bolus de fentanil (1 mcg/kg) durante o
periodo trans anestésico. Notavelmente, apenas a paciente que necessitou de regaste analgésico
manifestou vocalizacdo durante a fase de recuperacdo anestesica, alem de reagir de forma
sensivel a palpacéo da ferida cirargica e demonstrar dificuldade de locomocéo, nesse animal

foi necessario realizar também resgate analgésico com morfina 0,3 mg/kg no pos operatorio.

Todos 0s pacientes apresentaram recuperacdo anestésica com despertar rapido,
retomando a consciéncia aproximadamente 20 minutos apds a extubacdo. N&o foi observado
salivacdo e nem midriase em nenhum dos os animais, todos foram acompanhados 1 hora apds

o despertar depois receberam alta hospitalar.

5. DISCUSSAO

A administracdo de anestesia locorregional é uma modalidade analgésica crucial no
controle da dor durante procedimentos cirdrgicos. Diante dessa consideracao, optou-se pela
associacdo do bloqueio do plano transverso do abdémen e do bloqueio do plano serrétil para
mastectomias totais bilaterais em gatas, em detrimento de outras opc¢des, como a infusdo
continua de analgésicos no transoperatorio (COSTA., 2022), o bloqueio por tumescéncia
(CREDI et al.,, 2013) e a combinagdo de anestesia epidural com bloqueio intercostal
(SANCHES et al., 2020).
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O primeiro relato que documentou a associagédo do bloqueio do plano transverso do
abdémen e do plano serrdtil em um grupo de animais vivos foi descrito por Teixeira e
colaboradores (2018). Embora alguns artigos subsequentes tenham surgido, existem poucos
trabalhos publicados que avaliam a eficicia analgésica da combinacdo dessas técnicas em gatos.
A compreensdo da eficacia dessas intervencfes no controle da dor em gatos € crucial para
aprimorar as préaticas clinicas e oferecer opcbes terapéuticas mais efetivas nessa populacéo
especifica.

Assim como em cées, os felinos apresentam inervacdo da parede abdominal por ramos
ventromediais dos nervos T11 até L3, e a inervacdo da parede toracica ocorre de T3 até T7,
sendo esse grupo de nervos responsavel pela distribuicdo das fibras nervosas das mamas
abdominais e tordcicas, respectivamente (PLANA et al., 2018). Com base no suprimento
nervoso de cada mama, presume-se que a combinacéo dessas técnicas também seja eficaz para

a realizac@o de mastectomias radicais nessa especie (TEXEIRA et al., 2018).

A garantia de um blogueio ecoguiado bem-sucedido envolve uma combinacao de fatores
essenciais. Ao utilizar um ultrassom adequado para bloqueios interfaciais, torna-se viavel
delimitar estruturas mais superficiais, proporcionando uma viséo nitida da agulha e da disperséo
do anestésico. Essa abordagem permitiu assegurar a dessensibilizacdo eficaz dos ramos
nervosos, garantindo a precisdo durante a conducdo do procedimento (SCHROEDER et al.,
2011). A interacdo coordenada desses elementos, quando adequadamente aplicados, é
fundamental para o sucesso de bloqueios ecoguiados, otimizando a eficicia anestésica e

promovendo resultados mais previsiveis e confiaveis (PORTELA et al 2014).

O volume e concentracdo do anestésico local também determinam um bloqueio
satisfatorio. Existem registros de diferentes protocolos de anestesia local, como 0,2ml/kg de
bupivacaina a 0,25% por ponto de aplicacdo (OLIVEIRA et al., 2022), 0,3mL/kg de
bupivacaina a 0,25% por ponto de aplicacdo (TEIXEIRA et al., 2018), 0,3mL/kg de ropivacaina
a 0,5% por ponto de aplicacdo (FREITAG et al., 2019), e 0,3mL/kg de bupivacaina a 0,5%
(FREITAG et al., 2019). Neste estudo, alcancou-se analgesia na parede toracica e abdominal
ao utilizar um volume reduzido de ropivacaina a 0,5%, estabelecendo 0,2ml/kg por ponto de

aplicacao.

O fundamento utilizado para a avaliagdo qualitativa da dor trans-cirdrgica manifestada
por cada paciente foi sintetizado com base nas diretrizes de Tranquilli e colaboradores (2005).

Essas diretrizes indicam que os sinais fisiolégicos associados a dor aguda compreendem
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elevacgdo da pressdo sanguinea, aumento da frequéncia cardiaca, vasoconstrigdo periférica (com
palidez das membranas mucosas) e aumento da frequéncia respiratéria. Adicionalmente, de
acordo com a teoria proposta por Mansour et al. (2017), a nocicepgdo intraoperatéria é
caracterizada por um aumento de 20% na frequéncia cardiaca ou nos valores da pressdo arterial

em relacdo aos niveis basais.

Neste estudo, constatou-se que a associacdo de duas técnicas ultrassonogréficas, o
bloqueio do plano transverso do abdémen e o bloqueio do plano serrétil, proporcionou uma
efetiva supressdo da nocicepc¢ao intraoperatoria, persistindo por um periodo minimo de 2 horas
apos a finalizacdo da mastectomia radical bilateral. Ao longo de todo o procedimento cirdrgico,
5 animais apresentaram niveis abaixo dos valores basais em termos de frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e pressdo arterial média apenas um necessitou de resgates analgésico no

trans operatorio e esse foi devidamente efetivo.

Conforme a literatura, a aplicacdo de um bloqueio que demanda resgate analgésico
durante o estimulo cirdrgico é considerada nao efetiva (PORTELA et al., 2014). No caso desse
paciente, observou-se um aumento superior a 20% dos seus valores basais. 1sso sugere a
possibilidade de que a técnica ndo tenha sido executada corretamente, resultando em um

blogueio inadequado para esse animal em especifico.

Existe a possibilidade de falha na técnica de bloqueio ecoguiado, mesmo quando
realizada por um operador experiente (FREITAG et al., 2019). A deposicao da solugcdo em um
local diferente pode ocorrer devido a dificuldade na formacéo de uma imagem nitida, problemas
em visualizar as estruturas envolvidas e a incapacidade de confirmar se a agulha atingiu o ponto
final desejado (SITES et al., 2004), especialmente quando o animal apresenta uma quantidade

significativa de tecido adiposo (FREITAG et al., 2019), como foi 0 caso desse animal.

Ainda que haja as eventualidades supracitadas, os bloqueios Tap e SP foram escolhidos
nesses casos como uma técnica ouro de analgesia, sendo bastante eficaz para suprir a dor
extensa da cirurgia realizada. Houve uma adequada dessensibilizacdo da parede abdominal e
toracica com menor quantidade de injecdes e volumes anestésicos quando comparada as outras
técnicas de bloqueio locais ja publicadas (SANCHES et al., 2020)

Embora todos os animais tenham recebido infusdo continua de dexmedetomidina e
cetamina, as doses empregadas isoladamente seriam insuficientes para proporcionar analgesia

transoperatdria, sendo utilizadas apenas como componentes de um protocolo multimodal
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destinado a reduzir a quantidade de agentes anestésicos e potencializar a duracdo do bloqueio
nervoso (KLAUMANN; OTERO 2013). A titulo de exemplificagdo, menciona-se o animal no
qual o bloqueio ndo se mostrou eficaz, sendo-lhe administrada infusdo desses farmacos; mesmo

assim persistiu a necessidade de intervencéo analgésica de resgate.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destacou a eficacia da combinacdo do blogueio do plano transverso do abdémen
e plano serrétil ventral em gatas, proporcionando analgesia satisfatoria durante mastectomias
radicais bilaterais. Embora a técnica seja capaz de abolir estimulos nociceptivos e garantir
conforto anestésico, é importante considerar a possibilidade de erros, exigindo habilidade no
manuseio do equipamento e conhecimento anatomico adequado. Apesar dessas consideragdes,
0 bloqueio demonstrou ser uma opcao eficaz na maioria dos casos relatados, ressaltando sua

utilidade na pratica clinica veterinaria.
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