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Estabilizacdo de Paciente Canino com Pneumotérax Hipertensivo - Relato de Caso
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Introd ugﬁo Diante do quadro clinico, a principal suspeita diagnéstica foi
de bolhas pulmonares que podem ter se rompido apés um
possivel trauma, criando uma comunicacao entre a superficie
alveolar e o espaco pleural. A paciente permaneceu com o
dreno toracico por seis dias, sendo dois deles sob succao
continua. Apés a retirada do dreno, ainda foram necessarias
toracocenteses em episodios de agitacao e dispneia. Houve
melhora clinica progressiva, com reestabelecimento da
pressao negativa pleural e alta médica 12 dias apods a
admissao.

O pneumotérax é caracterizado pelo acimulo de ar na cavidade
pleural, comprometendo a pressao negativa intrapleural, fundamental
para a expansao pulmonar. Essa alteracao pode levar ao colapso
pulmonar e a insuficiéncia respiratoria. A condicao pode ser classificada
de acordo com o estado do téorax (aberto ou fechado), a etiologia
(traumadtica, espontanea ou iatrogénica) e a progressao (simples ou
hipertensiva).

Objetivo

O presente trabalho temm como objetivo relatar o caso de uma paciente
canina, 14 anos, da raca Boxer, admitida no setor de emergéncia do
Hospital Veterinario da UFV com quadro de pneumotodrax
hipertensivo.

Relato de caso

A paciente apresentava dispneia grave, com estertores e abatamento
dos campos pulmonares a ausculta, além de hipoxemia acentuada
(SpO:: 89%). Para estabilizacao inicial, foram instituidas oxigenoterapia
e sedacao com butorfanol (0,4 mg/kg/IV). No exame TFAST, ndao foram
observadas linhas B significativas, porém o deslizamento pleural nao
estava claramente visivel. O exame radiografico de torax evidenciou .
pneumotdrax grave em ambos os hemitorax. /
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ApOs a realizacao de toracocentese bilateral, houve melhora do padrao
respiratorio e da saturacao de oxigénio. Contudo, a paciente continuou
apresentando  pneumotodrax, exigindo drenagens seriadas e, Imagem 1:: Paciente com dreno toracico acoplado a um sistema

posteriormente, a insercao de um dreno toracico. de succao continua.
Fonte: Hospital Veterinario da UFV.
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O protocolo anestésico de inducao para insercao do dreno toracico

incluiu midazolam, fentanil e propofol. A paciente foi intubada e -
mantida sob oxigenoterapia e infusao continua de propofol. Para Conclusoes

anestesia regional, realizou-se bloqueio intercostal em quatro pontos
com lidocaina a 1% e ropivacaina a 0,37% (volume: 0,1 mL/kg/ponto).
Durante o acesso ao espaco pleural para a insercao do dreno, a paciente
apresentou hipoxemia grave, com SpQO: atingindo 55%, prontamente
revertida apds a drenagem do pneumotdérax. Na recuperacao, a
paciente manteve producao continua de ar na cavidade pleural,
exigindo a conexdo do dreno a um sistema de sucg¢dao continua.

Este relato evidencia a importancia do manejo emergencial do
pneumotorax hipertensivo, bem como da monitoracao continua até sua
resolucdo, incluindo sedacdo para tranquilizacdo, oxigenoterapia,
toracocentese e insercao de dreno toracico.
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