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RESUMO 
O objetivo deste trabalho foi relatar o protocolo anestésico e analgésico utilizado em 
um caso de persistência do quarto arco aórtico direito, em um felino submetido à 
cirurgia corretiva. Um felino de dois meses de idade, pesando 1,5 kg, apresentava 
vômitos e/ou regurgitação pós prandial quando foi introduzida a dieta sólida, além de 
emagrecimento progressivo. A radiografia torácica sem contraste demonstrou 
importante dilatação esofágica com conteúdo gasoso e alimentar, causando 
deslocamento ventral no trajeto traqueal e na silhueta cardíaca, sugerindo incidência 
de megaesôfago. Já o exame radiográfico com contraste esofágico confirmou a 
dilatação, além de revelar acúmulo do meio de contraste utilizado em porção 
cervicotorácica. Foi possível visualizar discreta coluna de contraste caudalmente à 
região descrita, compatível com processo obstrutivo. Diante dos resultados obtidos 
nos exames radiográficos, foi solicitada a realização de endoscopia digestiva alta, 
que revelou a presença de saculação em região cervicotorácica, com presença de 
conteúdo alimentar, seguido por constrição luminal. Recomendou-se a correção 
cirúrgica de estenose esofágica por persistência do arco aórtico direito. Foi realizada 
anestesia e analgesia multimodal e a paciente foi submetida à cirurgia corretiva de 
estenose esofágica por persistência do arco aórtico direito. Após a cirurgia, a 
paciente foi mantida com dreno torácico. Sendo assim, foi indicada hospitalização 
em UTI. Entretanto, devido a impossibilidade financeira do responsável, o felino foi 
mantido sob internação clínica por três dias. A remoção do dreno ocorreu dois dias 
após o procedimento cirúrgico e posterior liberação clínica. 
PALAVRAS-CHAVE: fentanil, cetamina, propofol 
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MULTIMODAL ANESTHESIA IN A FELINE UNDERGOING CORRECTION OF 
ESOPHAGEAL STENOSIS DUE TO PERSISTENT RIGHT AORTIC ARCH - CASE 

REPORT 
 

ABSTRACT 
The aim of this study was to report the anesthetic and analgesic protocol used in a 
case of persistent right fourth aortic arch in a feline undergoing corrective surgery. A 
two-month-old feline weighing 1.5 kg presented vomiting and/or postprandial 
regurgitation when a solid diet was introduced, in addition to progressive weight loss. 
A non-contrast thoracic radiograph demonstrated significant esophageal dilation with 
gaseous and food content, causing ventral displacement in the tracheal tract and 
cardiac silhouette, suggesting incidence of megaesophagus. The esophageal 
radiograph with contrast confirmed the dilation, in addition to revealing accumulation 
of the contrast medium used in the cervicothoracic portion. It was possible to 
visualize a discrete column of contrast caudal to the described region, compatible 
with an obstructive process. Given the results obtained in the radiographic 
examinations, an upper digestive endoscopy was requested, which revealed the 
presence of sacculation in the cervicothoracic region, with the presence of food 
content, followed by luminal constriction. Surgical correction of esophageal stenosis 
due to persistent right fourth aortic arch was recommended. Anesthesia and 
multimodal analgesia were administered, and the patient underwent corrective 
surgery for esophageal stenosis due to persistent right fourth aortic arch. After 
surgery, the patient was kept with a chest tube. Therefore, hospitalization in the ICU 
was indicated. However, due to the financial impossibility of the guardian, the feline 
was kept under clinical hospitalization for 3 days. The drain was removed 2 days 
after the surgical procedure and subsequent clinical discharge. 
KEYWORDS: fentanyl, ketamine, propofol 
 

INTRODUÇÃO 
Anestesia multimodal é a administração de dois ou mais fármacos com 

diferentes mecanismos de ação (STEAGALL et al., 2022). Essas combinações de 
fármacos podem ter um efeito sinérgico, permitindo o uso de doses menores para 
cada classe e, consequentemente, prevenindo reações adversas induzidas pela 
administração (GOICH et al., 2019). 

Os fármacos mais comumente utilizados são agonistas alfa-2 como 
dexmedetomidina, opioides como metadona ou butorfanol, fenotiazinas como 
acepromazina, e agentes anestésicos dissociativos usados em doses analgésicas, 
como a cetamina (BAGARDI et al., 2023). A cetamina, administrada como infusão 
em dose subanestésica em um protocolo multimodal, previne ou diminui a 
sensibilização central, condição que amplifica significativamente a intensidade da 
dor (GRUBB et al., 2020). 

A analgesia adequada em procedimentos cirúrgicos é indispensável pois 
acelera a recuperação pós-cirúrgica, contribuindo também para a qualidade de vida 
e bem-estar do paciente (SILVA et al., 2018). Segundo Asorey et al. (2020), 
pacientes submetidos à cirurgias torácicas podem apresentar dor aguda intensa 
devido à retração de costelas, bem como lesão do músculo serrátil ou do nervo 
intercostal. Portanto, o manejo inadequado ou negligente do controle da dor pode 
levar as complicações pós-operatórias graves para o paciente. Na persistência do 
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arco aórtico, as principais complicações são taquicardia, bradicardia, hipertensão, 
hipotensão, hipotermia e arritmias cardíacas (PARISI et al., 2020). 

O cloridrato de tramadol e seu metabólito ativo (M1 O-desmetiltramadol) se 
ligam aos receptores µ-opióides no sistema nervoso central, ativando a via inibitória 
descendente monoaminérgica para a medula espinhal e reduzindo a recaptação de 
noradrenalina e serotonina no terminal neuronal responsável pelo alívio da dor 
(COSTA et al., 2023). 

Infusões analgésicas são comumente utilizadas na prática anestésica de 
pequenos animais. Podem ser administradas isoladamente ou em combinações 
farmacológicas para proporcionar anestesia balanceada (ALVES et al., 2017). O uso 
de bloqueios regionais, com auxílio de estimulação nervosa ou ultrassonografia, 
estão conferindo precisão às técnicas de analgesia regional, contribuindo para a 
redução do uso de anestésicos gerais, bem como de opioides (PORTELA et al., 
2018). Esse bloqueio já foi eficiente em procedimentos complexos, como ressecção 
parcial da parede torácica seguida de reconstrução (JULIÃO et al., 2020), 
mastectomias (SANCHES et al., 2020) ou cirurgia corretiva de persistência ductal 
aórtica em cães (VOLKWEIS et al., 2020). 

O objetivo deste trabalho foi relatar o protocolo anestésico e analgésico 
utilizado em um caso de persistência do quarto arco aórtico direito (PAAD) em felino, 
submetido à cirurgia corretiva. 
 

RELATO DE CASO 
Um felino, fêmea, sem raça definida (SRD), dois meses de idade, não 

castrada, pesando 1,5 kg, foi atendida no Hospital Veterinário Público da 
ANCLIVEPA (Unidade Zona Leste), situado no bairro de Tatuapé, em São Paulo-SP, 
apresentando desde o dia anterior anorexia e prostração. 

 

FIGURA 1. Fotografia da paciente felina. Divulgação 
autorizada pelo tutor. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Fonte: Imagem gentilmente cedida pela médica 
veterinária Bruna Pigassi Paschoal. 
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Na anamnese, foi informado que o animal apresentava vômitos e/ou 
regurgitação pós prandial quando foi introduzida a dieta sólida, além de 
emagrecimento progressivo.  

Ao exame clínico: temperatura retal 38,7oC, mucosas normocoradas, tempo 
de preenchimento capilar (TPC) 2 segundos, normohidratada, frequências cardíaca 
e respiratória dentro dos parâmetros de normalidade, inspeção da cavidade oral não 
identificou alteração em mucosa ou visualização de corpo estranho. Ausência de 
sensibilidade abdominal à palpação.  
  Diante do quadro clínico, foi solicitada a realização de exames 
complementares (hemograma, bioquímicas séricas - ureia, creatinina, alanina 
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina, proteína total, albumina -, radiografia com 
e sem contraste do tórax, ecodopplercardiograma, endoscopia digestiva alta) 
visando obter mais informações do quadro da paciente.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O hemograma não revelou alterações e quase todas as bioquímicas séricas 

apresentaram-se dentro dos padrões para a espécie, exceto fosfatase alcalina: 204 
U/L (parâmetro: 4 a 81 U/L); albumina: 4,4 g/dL (parâmetro: 2,1 a 3,9 g/dL). O exame 
ecocardiográfico com doppler e mapeamento de fluxo colorido resultou dentro dos 
parâmetros normais para a espécie, raça e idade da paciente. 
  A radiografia torácica sem contraste demonstrou importante dilatação 
esofágica com conteúdo gasoso e alimentar, causando deslocamento ventral no 
trajeto traqueal e na silhueta cardíaca, sugerindo incidência de megaesôfago (figura 
2). 
 
FIGURA 2- Radiografia torácica sem contraste de paciente felina demonstrando 
marcante dilatação esofágica em posições latero-lateral (esquerda) e ventro-dorsal 
(direita). As setas ressaltam a silhueta esofágica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Imagens radiográficas gentilmente cedidas pela médica veterinária Bruna 
Pigassi Paschoal. 

 

Já o exame radiográfico com contraste esofágico confirmou a dilatação, além 
de revelar acúmulo do meio de contraste utilizado em porção cervicotorácica. Foi 
possível visualizar discreta coluna de contraste caudalmente à região descrita, 
compatível com processo obstrutivo (figura 3). 
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FIGURA 3. Radiografia torácica com contraste esofágico 
de paciente felina. As setas ressaltam a silhueta 
esofágica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Imagens radiográficas gentilmente cedidas pela 
Fonte: médica veterinária Bruna Pigassi Paschoal. 

 
Diante dos resultados obtidos nos exames radiográficos, foi solicitada a 

realização de endoscopia digestiva alta, que revelou a presença de saculação em 
região cervicotorácica, com presença de conteúdo alimentar, seguido por constrição 
luminal. Demonstrou ainda que a porção torácica apresentava forma e 
distensibilidade preservados, mucosa com hiperemia moderada, compatível com 
esofagite (figura 4). 

 
FIGURA  4. Imagens endoscópicas do esôfago de paciente felina, demonstrando: a) 
saculação esofágica cervicotorácico (setas); b) constrição esofágica cervicotorácico; 
c) esôfago torácico apresentando hiperemia moderada. 

a)                                                   b) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             c) 
  
 
 
 
 
 
Fonte: Imagens endoscópicas gentilmente cedidas pela médica 
veterinária Bruna Pigassi Paschoal. 
 

 Após correlacionar o histórico clínico da paciente aos resultados dos exames 
de imagens, recomendou-se a correção cirúrgica de estenose esofágica por 
persistência do arco aórtico direito (PAAD). Sendo assim, solicitaram-se novos 
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exames pré-cirúrgicos (ultrassonografia abdominal, coagulograma e nova radiografia 
torácica). 

 Destes novos exames realizados, somente a radiografia torácica apresentou 
alteração compatível com dilatação em topografia de esôfago, em porção torácica 
por conteúdo gasoso, deslocando o trajeto traqueal ventralmente (imagem 
radiográfica pode estar relacionada com megaesôfago, não sendo possível descartar 
persistência do ducto arterioso), ratificando o diagnóstico anterior. 

Foi utilizada metadona (0,2 mg/kg, por via intramuscular) como medicação 
pré-anestésica. A indução anestésica foi realizada utilizando bolus de propofol (3 
mg/kg, por via intravenosa), fentanil (2 µg/kg, por via intravenosa) e cetamina (1 
mg/kg, por via intravenosa). Após, a paciente foi intubada para a manutenção da 
anestesia com isofluorano. Também foi utilizado bloqueio locorregional intercostal 
utilizando 0,05 ml/kg/ponto com bupivacaína (1,5 mg/kg), além de infusão contínua 
utilizando fentanil (5 a 10 mcg/kg/hora) e cetamina 0,3 a 0,6 mg/kg/hora. 
Posteriormente, a paciente foi submetida à cirurgia corretiva de estenose esofágica 
por PAAD. 

A taxa de infusão de fentanil utilizada no presente estudo foi 5 a 10 
mcg/kg/hora, similar a utilizada por Rastabi et al. (2021), que utilizaram 6 
mcg/kg/hora. A dose utilizada do fentanil representou uma escolha adequada no 
protocolo deste trabalho.  

Durante o procedimento cirúrgico, os parâmetros vitais da paciente foram 
aferidos. A frequência respiratória (FR) se manteve estável entre 10 e 20 mpm. Este 
resultado é próximo ao relatado por Interlandi et al. (2024), que registraram entre 16 
e 22 mpm em gatas ovariectomizadas utilizando anestesia multimodal.  

A saturação de O2 na hemoglobina (SpO2) no presente relato ficou entre 98 e 
99%. Este valor foi próximo ao observado em estudo de Conterno et al. (2023), que 
relataram saturação entre 93 e 96% em cadelas submetidas a indução anestésica 
utilizando propofol e infusão contínua com fentanil. Os demais parâmetros vitais 
aferidos (PAS = pressão arterial sistólica, FC = frequência cardíaca, T = temperatura 
e capnometria) estão relatados na tabela 1. 
 

TABELA 1. Valores detalhados de PAS, FC, T e capnometria obtidos durante o plano 
anestésico da paciente.  

 

Os resultados de parâmetros vitais obtidos indicaram que a paciente atingiu 
nível adequado de analgesia, suficiente para realizar este procedimento sem 
intercorrências ou necessidade de administração de medicamentos adicionais.  

Parâmetros  
vitais 

PAS (mmHg) FC (bpm) T (oC) 
Capnometria  

(mmHg) 

60 120 35,9 32 
70 150 36 34 
65 112 35,5 34 
60 99 34,4 36 
79 130 34 37 
70 127 - 38 
90 100 - 40 
60 - - 44 

Valores  
obtidos 

- - - 35 
média±desvio padrão 69,25±10,70 119,71±18,04 35,1±0,91 36,67±3,64 
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Os valores de PAS ficaram baixos até a quarta aferição, apresentando 
elevações na quinta e sétima aferições. Posteriormente, retornou ao valor inicial 
(60mmHg). Os valores observados no presente relato foram inferiores ao descrito 
por Interlandi et al. (2024), que registraram valores de PAS variando entre 92 mmHg 
a 138 mmHg.  

A hipotermia também pode estar relacionada a hipotensão. Segundo Lee et al. 
(2021) os anestésicos ou sedativos induzem vasodilatação periférica, levando a uma 
mistura de sangue central e periférico que causa a diminuição na temperatura 
corporal central e altera os limiares termorregulatórios para uma resposta 
compensatória, justificando a hipotensão apresentada pela paciente juntamente com 
a hipotermia. 

Apesar do uso de colchão térmico e meias, a temperatura média observada 
no presente estudo foi 35,1 ± 0,9oC. Segundo McCobb e Robertson (2020), gatos 
filhotes são considerados uma categoria especial de paciente anestésico devido ao 
seu tamanho relativamente pequeno, falta de reservas fisiológicas e imunidade 
incompleta, fatores que podem explicar a baixa temperatura observada no presente 
estudo.  

Em relação a frequência cardíaca (FC), foi possível observar apenas uma 
elevação (150 bpm), com as demais aferições dentro do esperado. Após a elevação, 
houve redução na FC próximo ao valor inicial, observando ao final média de 119 ± 
18 bpm, valor próximo ao obtido por Moser et al. (2020), que relataram 119 ± 20 bpm 
utilizando buprenorfina ou 123 ± 18 bpm quando utilizaram butorfanol.  A FC do 
presente relato foi inferior a observada por Interlandi et al. (2024), que relataram 154 
a 172 bpm em gatos com idade 2,3±1 anos, que receberam bolus de fentanil (1 
µg/kg). 

Durante todo o procedimento cirúrgico, a paciente foi mantida sob 
fluidoterapia utilizando solução ringer com lactato (3 ml/kg/hora). Foi utilizada 
cefalotina (30 mg/kg, por via intravenosa) como antibioticoterapia. A paciente ficou 
em plano anestésico adequado durante todo o procedimento, bem como o período 
transoperatório evoluiu sem intercorrências. A recuperação do plano anestésico 
ocorreu dentro do esperado, com controle álgico adequado sob respiração 
espontânea. 

Para controle de dor pós-operatória foi utilizado cloridrato de tramadol (3 
mg/kg, por via intramuscular), dipirona (25 mg/kg, por via intravenosa) e 
dexametasona (0,15 mg/kg, por via intravenosa). A paciente apresentou controle 
álgico pós-operatório satisfatório. Alguns autores relataram que o cloridrato de 
tramadol causa vários efeitos adversos relacionados à dose, que são 
significativamente mais frequentes na dose de 4 mg/kg do que na dose de 1 mg/kg 
(COSTA et al., 2023). Apesar da dose utilizada no presente relato (3 mg/kg) estar 
próxima daquela causadora de efeito adversos (4 mg/kg), nenhuma alteração foi 
observada na paciente do presente relato.  

Após a cirurgia, a paciente foi mantida com dreno torácico. Sendo assim, foi 
indicada hospitalização em UTI. Entretanto, devido a impossibilidade financeira do 
responsável, a paciente foi mantida sob internação clínica por três dias. A remoção 
do dreno ocorreu dois dias após o procedimento cirúrgico e posterior liberação 
clínica. 
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CONCLUSÃO 
A recuperação clínica apresentada pela paciente no período pós-cirúrgico 

imediato foi satisfatória. Associada aos parâmetros vitais obtidos durante o plano 
anestésico e a ausência de efeitos adversos, é possível afirmar que o protocolo 
anestésico multimodal, bem como as doses empregadas dos fármacos, foi 
adequado ao procedimento cirúrgico realizado. 

A utilização de anestesia multimodal com associação de diferentes fármacos 
pode representar um método válido para proporcionar analgesia adequada, melhorar 
a anestesia e reduzir possíveis efeitos colaterais. 
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