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ABSTRACT

Background: The maned wolf (Chrysocyon brachyurus) is the largest canid in South America and the only representative of 
its genus. The scientific literature presents studies referring to the management and anaesthesia of the species but is scarce 
in case of emergency procedures, and to date, there are no reports of anaesthesia for emergency procedures in a neonatal 
maned wolf. Thus, this study aimed to report xenotransfusion and emergency anaesthesia for thoracic limb amputation in 
an approximately 8-days-old maned wolf pup. 
Case: A maned wolf pup, approximately 8-day-old, with a history of an accident with an agricultural machine, was 
referred to the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraná - Palotina Sector (HVP - UFPR) with a grade III 
open fracture of left radius and ulna. At the physical evaluation, bullous rales were observed in the right caudal lobe on 
pulmonary auscultation, hypoglycemia and severe dehydration, the latter being determined by the occurrence of enoph-
thalmos, increased capillary refill time and skin turgor (3 s). The hemogram revealed regenerative hypochromic macrocytic 
anaemia, thrombocytopenia and leukopenia, and the chest radiograph showed alveolar pattern opacification, associated 
with the presence of air bronchograms in the caudal lobes, more evident on the right side, suggestive of pulmonary contu-
sion. Considering the laboratory alterations and the need for amputation of the thoracic limb, xenotransfusion was chosen 
before the anaesthetic procedure. The animal was pre-medicated with methadone 0.2 mg/kg and anaesthetic induction was 
performed with propofol titrated to effect, requiring 10 mg/kg. This was followed by endotracheal intubation and anaesthetic 
maintenance using the partial intravenous technique with an infusion of 5 µg/kg/h of remifentanil and Isoflurane vaporised 
through a non-rebreathing system in oxygen at 0.6. Anaesthetic monitoring included heart rate and electrocardiogram 
tracing, respiratory rate, oxyhemoglobin saturation, end-tidal partial pressure of carbon dioxide, systemic blood pressure 
by the oscillometric method, and oesophageal body temperature. Although the blood tests after the transfusion showed an 
increase in hematocrit, changes suggestive of a delayed hemolytic reaction because of the transfusion were also noticed. 
Discussion: Preanesthetic stabilisation is critical, as anaesthesia of unstable patients may result in a higher risk of anaesthetic 
complications. Critically ill patients may present systemic imbalances that can trigger pharmacokinetic and pharmacody-
namic changes of anaesthetics and analgesics. Neonates have several marked physiological differences, since some organs 
are still immature, have a high body volume of water, and present a reduced amount of total fat and concentrations of 
circulating proteins, making it necessary to adjust protocols and doses used for these patients. Blood transfusion between 
the same species is always the best option, though xenotransfusion becomes an option when there is no homologous donor 
available. However, it can present a great risk to life, as there is a lack of studies regarding the blood typing of the species 
and blood compatibility tests. We concluded that there was an increase in hematocrit after 24 h of xenotransfusion and, 
even with signs of delayed hemolytic reaction observed in the blood test, the patient did not show specific clinical signs of 
transfusion reaction. The pup was sensitive to methadone but required a high dose of propofol for anaesthetic induction. 
The use of methadone as a pre-anaesthetic agent and the infusion of remifentanil provided adequate analgesia based on 
the parameters evaluated.
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INTRODUÇÃO

O atendimento de animais selvagens de vida 
livre vem se tornando cada vez mais frequente em 
hospitais veterinários devido ao avanço de cidades para 
o habitat desses animais, aumento do desmatamento 
e, também são frequentemente vítimas de acidentes 
automobilísticos, demandando de cuidados intensivos 
e até procedimentos cirúrgicos [25].

A anestesia de animais de vida livre pode ser 
desafiadora e muitas vezes são necessárias extrapo-
lações baseadas em espécies semelhantes, podendo 
ocorrer complicações não esperadas [4]. O lobo-guará 
(Chrysocyon brachyurus) é o maior canídeo da Amé-
rica do Sul e único representante do seu gênero. De 
acordo com a União Internacional para a Conservação 
da Natureza (IUCN), a espécie é considerada vulnerá-
vel à extinção [7].

Devido a semelhança filogenética do lobo-
-guará com o cão doméstico (Canis familiaris), os pro-
tocolos e doses descritos para a espécie são baseados 
na literatura de pequenos animais, mas ainda não foram 
estabelecidos protocolos anestésicos, doses e efeitos 
hemodinâmicos específicos para o lobo-guará [7].

Embora já existam alguns trabalhos referentes 
a anestesia desses animais, ainda faltam estudos sobre 
o manejo anestésico emergencial e xenotransfusão na 
espécie [15]. Portanto, o presente trabalho teve como 
objetivo relatar o caso de uma lobo-guará órfã neo-
nata, que foi submetida a uma transfusão sanguínea 
interespecífica e anestesia para amputação de membro 
torácico.

CASO

Uma filhota de lobo-guará, com aproxima-
damente 8 dias de vida, pesando 470 gramas, foi 
encaminhada ao Hospital Veterinário da Universidade 
Federal do Paraná, setor Palotina (HVP - UFPR) com 
histórico de acidente por máquina agrícola. O animal 
apresentava fratura exposta de rádio e ulna grau III 
(Figura 1), com avulsão da porção distal do membro 
torácico esquerdo. No exame físico foram observados 
frequência cardíaca (FC) de 150 batimentos por min 
(bpm), frequência respiratória (FR) 38 movimentos 
por min (mpm), com estertor bolhoso em lobo caudal 
direito e temperatura retal (T) 37,4ºC, além de hipo-
glicemia (40 mg/dL) e grave desidratação (9%), com 
tempo de preenchimento capilar (3 s) e turgor cutâneo 
aumentados.

O tratamento inicial incluiu glicose 50%1 

[Samtec® bolus - 0,5 mL/kg, IV], oxigenioterapia, 
fluidoterapia2 [Solução injetável de cloreto de sódio 
0,9% - na taxa de 50 mL/kg/dia, IV] através de um 
acesso em veia cefálica com cateter venoso 26G3 [So-
lidor®], antibioticoterapia e analgesia com metadona4 
[Mytedom® - 0,2 mg/kg, IM, TID] e meloxicam5 [Fla-
mavet® - 0,1 mg/kg, SC, SID]. Nesse momento, foram 
realizados os exames de hemograma, radiografia de 
tórax e ultrassonografia abdominal.

O hemograma revelou anemia macrocítica hi-
pocrômica regenerativa (presença de policromatofilos, 
eritroblastos, anisocitose e corpúsculos de Howell-
-Jolly), trombocitopenia e leucopenia por neutropenia 
com desvio a esquerda, tendo como base os valores 
de referência para espécie e os valores para cães do-
mésticos na primeira semana de vida (Tabela 1). Na 
radiografia de tórax foi possível observar opacificação 
de padrão alveolar, associado a presença de broncogra-
mas aéreos em lobos caudais, mais evidentes do lado 
direito, sugestivo de contusão pulmonar. Os achados 
ultrassonográficos não foram dignos de nota.

Após a estabilização emergencial da paciente, 
procedeu-se para o manejo da ferida e da fratura aberta 
no membro torácico. Observou-se intensa necrose de 
tecidos moles e extremidade óssea. Aplicou-se gel 
hidrofílico na extremidade óssea para realização de 
tricotomia ampla e foi feita a limpeza com esponja 
umedecida com solução fisiológica 0,9% e clorexidine 

Figura 1. Fratura exposta de rádio e ulna grau III com avulsão da porção 
distal do membro torácico esquerdo.
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2%6 [Riohex®]. Após a remoção das sujidades, a região 
foi recoberta com gaze e atadura de crepom estéreis. 
Contudo, tendo em vista a cronicidade da lesão, bem 
como o aspecto desvitalizado de tecidos moles e ós-
seos, além do potencial infeccioso ósseo, decidiu-se 
pela amputação do membro acometido. Considerando 
o hematócrito (Ht) 16% após reidratação, optou-se pela 
transfusão sanguínea pré-operatória. Nesse caso, como 
não havia um doador homólogo disponível, realizou-se 
xenotransfusão com o sangue total fresco de um cão 
doméstico.

O doador selecionado foi uma cadela pitbull, 2 
anos de idade, castrada, pesando 32 kg, hígida e com os 
valores hematológicos dentro da referência para espé-
cie (Ht 47%). O volume total de sangue administrado 

foi de 8,1 mL, considerando o Ht desejado de 25%. 
Minutos antes de iniciar a transfusão, foi administra-
do prometazina4 [Pamergan® - 0,2 mg/kg, IV], e nos 
primeiros 30 min a taxa da transfusão foi 0,5 mL/kg. 
O restante do volume de sangue foi infundido em 3 h 
e 30 min.

Após 40 min do início da transfusão, foi aplica-
do como medicação pré-anestésica (MPA) metadona4 
[Mytedom® - 0,2 mg/kg, IV]. A paciente apresentou 
bradicardia (90 bpm) 20 min após a MPA, que foi cor-
rigida com atropina8 [sulfato de atropina monoidratado 
- 0,04 mg/kg, IV]. Após pré-oxigenação, foi realizada 
indução anestésica com propofol9 [PROPOFOL-PF 
1% enjeksiyonluk/infüzyonluk emülsiyon - IV] até 
que fosse possível a intubação orotraqueal com tubo 

Tabela 1. Hemograma da paciente em comparação aos valores de referência do cão doméstico na primeira semana de vida e do lobo guará adulto.

HEMOGRAMA Valores encontrados Referência 

Eritrograma Lobo-Guará neonato Cão neonato Lobo-guará adulto

Eritrócitos (Milhões/µL) 2,13 3,6 a 5,9 5,5 a 8,5

Hemoglobina (g/dL) 6,4 10,4 a 17,5 12 a 18

Hematócrito (%) 22 33 a 52 37 a 55

V.C.M. (fl) 103 89 60 a 77

H.C.M. (pg) 30 28 19,5 a 24,5

C.H.C.M. (%) 29 32 30 a 36

Proteínas plasmáticas totais (g/dL) 4,4 4 5,5 a 8

Plaquetas (mil/µL) 111.000 282.000 a 560.000

Leucograma

Leucócitos totais (/mm3) 3.800 9.000 a 23.000 8.000 a 17.000

Bastonetes (%) 1 0 a 3

Bastonetes (/µL) 38 0 a 4.800

Segmentados (%) 16 60 a 77

Segmentados (/µL) 608 3.800 a 15.200

Eosinófilos (%) 2 2 a 10

Eosinófilos (/µL) 76 200 a 2.800

Basófilos (%) 0 0 a 1

Basófilos (/µL) 0 0 a 20

Linfócitos típicos (%) 62 12 a 30

Linfócitos típicos (/µL) 2.356 1.300 a 9.400

Monócitos (%) 16 3 a 10

Monócitos (/µL) 608 300 a 2.500
Fontes: Caulkett N.A. & Arnemo J.M. [4]; Justo A.A., Garofalo N.A., Teixeira Neto F.J., et al. [15].
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endotraqueal sem balão PVC 2,5 mm10 [Rusch®] (dose 
total de propofol: 10 mg/kg). A anestesia foi mantida 
com isoflurano4 [Isoforine®], em circuito anestésico 
sem reinalação de gases (Baraka) e fração inspirada de 
oxigênio de 0,6, associada a infusão contínua de clori-
drato de remifentanila4 [Remifas® - taxa de 5 µg/kg/h].

A paciente foi posicionada em decúbito lateral 
direito e ficou sob ventilação assistida para manter a 
pressão parcial de gás carbônico expirado (EtCO2) 
entre 35 e 45 mmHg. Durante a anestesia foram 
avaliados FC, traçado eletrocardiográfico (ECG), 
FR, saturação de oxihemoglobina (SpO2), tempera-
tura esofágica e pressão arterial sistólica, diastólica e 
média pelo método oscilométrico (PAS, PAD, PAM) 
mensurados com um manguito nº 1 (correspondendo 
a 40% da circunferência do membro) posicionado em 
membro pélvico. Adicionalmente, foi monitorada a 
glicemia a cada 20 min. Como a paciente apresentou 
depressão respiratória (Figura 2A) sem melhora após 
ajuste do plano, empregou-se estimulação do VG26 e 
doxapram10 [VIVIRAM-V® - 5 mg/kg, IV] (Figura 2B).

A paciente recebeu fluidoterapia com solução 
glicofisiológica 5% na taxa de 3 mL/kg/h durante 
todo o procedimento, que teve duração de 40 min. 
Os parâmetros permaneceram estáveis durante todo o 
procedimento (Tabela 2), ocorrendo alguns períodos 
de hipoglicemia, corrigidos através de bolus IV de 
0,5 mL/kg de glicose 50%. A extubação ocorreu 10 min 
após cessar a administração dos fármacos. O término 
da transfusão ocorreu 2 h após o final do procedimento. 
Durante esse período, não houve mais intercorrências 
e os parâmetros permaneceram estáveis. Logo após o 

fim do procedimento cirúrgico, o animal recebeu su-
cedâneo de leite11 [Pet Milk®] e a glicemia se manteve 
em 84 mg/dL.

O tratamento de manutenção no pós-operatório 
incluiu fluidoterapia, antibioticoterapia, anti-inflama-
tório e analgesia. A alimentação, com sucedâneo de 
leite (10 mL/kg), estava sendo fornecida com auxílio 
de uma seringa, via gavagem, a cada 2 h.

Após 24 h, o hematócrito apresentava-se em 
22%, as proteínas totais 3,8 g/dL e o estado de hidrata-
ção era adequado, embora o sangue apresentava icterí-
cia (+---). Após 48 h da xenotransfusão, os resultados 
obtidos de hematócrito e proteínas totais foram 24% 
e 3,8 g/dL, respectivamente, mas ainda com icterícia 
(+---). Clinicamente, a neonata encontrava-se estável, 
com os parâmetros se mantendo dentro da normalidade, 
exceto a FR, que apresentou aumento significativo em 
alguns momentos (90 mpm), mas com retorno ao basal 
logo após administração de 0,2 mg/kg de metadona SC.

DISCUSSÃO

Pacientes neonatos são um desafio na rotina 
veterinária, pois apresentam diferenças fisiológicas 
significativas em relação aos animais adultos, como 
maior concentração de água corpórea total, menor con-
centração de proteínas plasmáticas totais e incompleta 
maturação do sistema hepato-enzimático, tornando-os 
mais predispostos a desenvolver descompensações 
orgânicas, reações adversas e intoxicação por fár-
macos. A abordagem emergencial do neonato deve 
diagnosticar e reverter a hipoglicemia, a hipovolemia 
e a hipotermia, conhecidas como tríade do neonato 
[6]. No presente caso, o animal apresentava a tríade, 

Figura 2. A- Monitoração após indução anestésica. B- Monitoração após administração de doxapram. Notar o retorno da ventilação espontânea e res-
tabelecimento da PA na imagem 1B em comparação com a apneia e hipotensão demonstrados na 1A.
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que estava possivelmente relacionada a idade reduzida, 
a ausência da mãe e ao quadro de sepse. A suspeita 
de sepse é decorrente da lesão contaminada e fratura 
exposta de rádio e ulna, associada a leucopenia com 
desvio à esquerda e trombocitopenia [15,20].

A perda sanguínea aguda secundária a lesão 
traumática reduziu significativamente a concentração 
de hemoglobina (Hb) e o hematócrito. Assim, consi-
derando a importância da Hb e da perfusão tecidual 
para a manutenção da pressão parcial de oxigênio no 
sangue arterial (PaO2) [17,24] e o impacto negativo 
da anestesia e da cirurgia sobre as concentrações de 
hemoglobina [13], optou-se pela transfusão sanguínea 
pré-anestésica, pois se tratava de um animal neonato 
com provável quadro séptico que ia ser submetido a 
anestesia geral para a realização de um procedimento 
cruento [26].

Apesar da transfusão sanguínea ser recomenda-
da quando o hematócrito se apresenta menor que 15% 
[16], no presente caso, a escolha pela transfusão levou 
em consideração a necessidade de um tratamento cirúr-
gico, associada à condição clínica da paciente, que teve 
uma perda sanguínea importante e apresentava sinais 
clínicos sugestivos de sepse. Importante ressaltar que o 
estado de desidratação reduz o volume sanguíneo, pro-
movendo um aumento relativo do hematócrito por he-
moconcentração [8]. Tendo em vista que o hematócrito 

se trata de uma medida relativa de hemácias em relação 
ao volume sanguíneo, a desidratação constatada no 
paciente no momento do atendimento emergencial 
apontava para uma anemia ainda mais severa do que 
a avaliada inicialmente, fato esse comprovado pela sua 
redução na segunda avaliação hematológica.

A transfusão de sangue entre a mesma espécie 
é sempre a melhor opção, mas em casos de indisponibi-
lidade de doador homólogo, a xenotransfusão se torna 
uma opção [8]. A xenotransfusão, também chamada 
de transfusão interespecífica, consiste na transferência 
de sangue de um doador para um receptor de espécie 
diferente [28]. No presente caso, um doador da mesma 
espécie era inalcançável, então optou-se pela coleta da 
bolsa sanguínea de um cão doméstico por ser a espécie 
mais próxima filogeneticamente disponível para coleta 
de sangue, a fim de promover maior segurança para o 
procedimento anestésico e cirúrgico.

A estabilização pré-anestésica é essencial, 
visto que a anestesia em pacientes instáveis resulta em 
maior risco de complicações [23]. Pacientes críticos 
apresentam um desequilíbrio sistêmico que pode acar-
retar em alterações farmacocinética e farmacodinâmica 
dos anestésicos e analgésicos utilizados [1,23]. No 
presente caso, a estabilização inicial da paciente levou 
em conta a xenotransfusão, oxigenioterapia e reposição 
da volemia previamente à indução. Considerando as 

Tabela 2. Monitoração da frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), saturação de oxihemoglobina (SpO2), pressão parcial de gás carbônico 
expirado (EtCO2), pressão arterial sistólica, diastólica e média (PAS, PAD, PAM), temperatura central e glicemia após a indução anestésica.

Minutos
FC 

bpm
FR 

mpm
SpO2 

%
etCO2 
mmHg

PAS 
mmHg

PAD 
mmHg

PAM 
mmHg

T 
ºC

Glicose 
mg/dL

0 130 10 98 55 65 50 55 34,8 80

10 140 10 99 60 65 50 55 35

20 140 15 99 53 120 90 100 35,7 52

30 140 10 97 46 130 80 90 36

40 140 5 96 47 80 50 60 36,6 69

50 145 10 97 52 120 90 100 37

60 150 10 96 45 110 90 100 37,4 40

70 145 10 98 45 110 90 100 37,7

80 140 10 98 52 105 80 90 37,9 104

90 140 20 99 36 120 100 110 38

Média 140 10 98 52 110 80 90 36,6 60,5

Desvio Padrão 5,16 3,94 1,15 6,7 23,83 19,46 21,05 1,18 24,87
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particularidades dos neonatos, empregou-se atenção 
especial à reposição de fluidos e taxa de manutenção, 
a fim de garantir as necessidades diárias de movimen-
tação hídrica e preconizar pela utilização de doses 
menores de fármacos anestésicos.

A medicação pré-anestésica (MPA) é empre-
gada para minimizar a irritabilidade, diminuir as doses 
dos fármacos indutores e o requerimento de anestésicos 
voláteis, resultando em menores riscos de efeitos adver-
sos causados por esses agentes e fornecendo analgesia 
preemptiva [23]. A escolha desse protocolo se baseia no 
tipo de procedimento, presença de dor pré-operatória, 
estado geral do paciente, doenças pré-existentes, grau 
de sedação requerido, entre outros fatores [9]. Os 
opioides, representados no protocolo adotado pela me-
tadona, fornecem analgesia e sedação eficiente, sendo 
amplamente empregados em pacientes críticos devido 
aos mínimos efeitos sobre o débito cardíaco, pressão 
arterial sistêmica e perfusão tecidual [1,9].

Em neonatos, o emprego de agentes opioides 
requer cautela e ajuste de doses, devido aos possí-
veis efeitos adversos, como depressão respiratória e 
cardíaca. Nesses pacientes, monitoramento e suporte 
da função cardiopulmonar é indispensável, visto que 
a manutenção do débito cardíaco depende de frequ-
ência cardíaca devido à baixa capacidade contrátil 
nessa idade [9]. Tais fatos comprovam a importância 
da monitoração realizada no paciente, visto que a 
persistência da bradicardia poderia causar compro-
metimento sistêmico. A administração de atropina 
reverteu a bradicardia causada pela metadona, com 
aumento da FC para 160 bpm e manutenção entre 130 
e 150 bpm durante todo o procedimento cirúrgico. O 
sulfato de atropina é o anticolinérgico mais utilizado 
e sua administração é recomendada em alguns casos 
antes da indução anestésica a fim de prevenir os efeitos 
depressores de determinados agentes anestésicos [9]. O 
animal foi pré-oxigenado antes da indução anestésica, 
tendo em vista que o consumo de oxigênio é maior [9] 
e a intubação orotraqueal (IOT) pode ser complicada 
em neonatos. A indução de filhotes pode ser realizada 
pela via intravenosa, com fármacos titulados e admi-
nistrados lentamente até que seja possível a IOT. O 
propofol é o agente indutor mais utilizado, mas após 
aplicação rápida pode resultar em apneia ou depressão 
respiratória [9,23], por isso sua utilização é feita de 
forma dose-efeito até que o paciente permita a IOT, 
como a adotado no presente procedimento.

Para a indução anestésica, foram necessários 
10 mg/kg de propofol até que fosse possível a IOT. 
Mesmo que a metadona tenha promovido um leve 
grau de sedação, o requerimento do agente indutor foi 
alto. Embora não tenha uma dose ideal estabelecida, a 
utilização de altas doses de propofol pode resultar em 
um pior desfecho clínico, podendo resultar em apneia 
e hipotensão [18]. Esse fato foi observado imediata-
mente após a indução no canídeo do presente caso, 
o qual apresentou apneia, hipercapnia (60 mmHg) e 
hipotensão leve (PAM 50 mmHg). Para a correção da 
hipercapnia, empregou-se ventilação assistida e esti-
mulação do ponto VG26, além da administração de 5 
mg/kg de doxapram. O doxapram é um estimulante 
do sistema nervoso central, que pode ser empregado 
em casos de depressão respiratória ocasionada por 
fármacos, para reanimação cardiopulmonar e para 
estimular a respiração em neonatos [21]. O seu uso 
pode causar taquicardia, arritmia e hipertensão [27], 
fatos que não foram observados no presente caso. 
A rápida administração pode resultar em hemólise, 
consequente redução do hematócrito e hemoglobina, 
além de acentuar a leucopenia já existente [27].

O emprego de anestésicos inalatórios é vanta-
joso em pacientes neonatos, uma vez que a absorção 
e eliminação dos fármacos ocorre por via respiratória, 
não necessitando de metabolização/excreção hepática 
ou renal [9], sendo isto benéfico no presente caso.

A manutenção anestésica com isoflurano asso-
ciado à infusão intravenosa de remifentanil, caracteriza 
a manutenção anestésica pela modalidade intravenosa 
parcial (AIVP). Neste caso, o remifentanil visa além 
de promover analgesia, reduzir o requerimento de ha-
logenados e seus impactos hemodinâmicos negativos 
como vasodilatação e inotropismo negativo [11].

O remifentanil é um potente agonista do recep-
tor μ opioide de ação ultracurta, sendo este prontamente 
metabolizado e eliminado por ação de esterases plas-
máticas após interrupção da infusão [11,19]. Seu uso é 
vantajoso no paciente em questão, visto que a imaturi-
dade do sistema hepato-enzimático poderia retardar a 
eliminação de fármacos intravenosos [5,9]. A infusão 
de remifentanil, que teve início logo após a indução 
e foi cessada 5 min antes do final do procedimento, 
promoveu analgesia adequada para o procedimento, 
proporcionando um baixo requerimento de isoflurano 
e estabilidade cardiorrespiratória.

Além das variáveis cardiopulmonares, o mo-
nitoramento da glicemia e temperatura corporal são 
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de extrema importância. A hipoglicemia consiste em 
níveis de glicose sanguínea inferior a 60 mg/dL. Em 
animais neonatos, a hipoglicemia geralmente é transi-
tória, podendo ser consequência de nutrição incorreta 
e estresse fisiológico, como ocorre na sepse. Nesses 
pacientes, é frequente a ocorrência de hipoglicemia 
associada a desidratação e hipotermia [22]. Apesar da 
infusão de solução glicofisiológica a 5%, a paciente 
apresentou alguns picos de hipoglicemia no decorrer 
da anestesia (52 mg/dL). Estes picos hipoglicêmicos 
estão relacionados provavelmente ao quadro séptico do 
paciente, e foram corrigidos com bolus de 0,5 mL/kg 
de glicose a 50%.

Em filhotes, a temperatura corporal deve ser 
frequentemente monitorada, pois o sistema termorre-
gulador hipotalâmico não está totalmente desenvolvido 
até as três semanas de vida. Desta forma, eles depen-
dem de uma fonte de calor externa para a manutenção 
da mesma, apresentando uma variação de 36 a 37ºC 
nas primeiras semanas de vida [10]. A hipotermia foi 
identificada tanto no pré quanto no trans-operaório, 
sendo corrigida com uma fonte de calor externa através 
de manta térmica e bolsas de água quente.

Com relação ao desfecho da xenotransfusão, a 
presença de icterícia no exame de sangue é sugestiva 
de hemólise, podendo estar relacionada com a sepse ou 
com reação hemolítica tardia [2,12]. Conforme descrito 
na literatura [2], ocorre uma produção de anticorpos 
contra os eritrócitos da espécie doadora detectados no 
receptor 4 a 5 dias após a transfusão, que pode causar 
uma reação hemolítica tardia com a destruição das 
hemácias transfundidas. Contudo, houve aumento do 
hematócrito 48 h após a transfusão (de 16% para 24%), 
o eritrograma apresentava sinais de regeneração, com 
presença de policromatófilos, eritroblastos, anisocitose 
e corpúsculos de Howell-Jolly e sem manifestações clí-
nicas adversas [29]. No entanto, não é possível afirmar 
se a hemólise ocorreu como uma reação transfusional 
tardia ou como resposta à sepse.

A conduta clínica aqui retratada apresentou 
duas grandes limitações. Devido ao tamanho da pa-
ciente, não foi possível obter quantidade de sangue 
suficiente para uma avaliação hematológica mais 
completa (bioquímicos, lactato, hemogasometria), os 
quais possibilitariam um melhor direcionamento no 
tratamento clínico e conduta anestésica. Também não 
foi possível avaliar a concentração alveolar mínima 
e fração expirada do isoflurano devido à falta de um 
analisador de gases. Embora a ausência de tais parâ-
metros sejam limitantes quanto à conduta terapêutica, 
não foram impeditivos para o fornecimento de uma 
monitoração intensiva e suporte às alterações identifi-
cadas através dos recursos disponíveis.

Em conclusão, a xenotransfusão em um neo-
nato de lobo-guará, a partir de um cão doméstico, pro-
moveu incremento do hematócrito sem sinais clínicos 
de reação transfusional. A metadona na dose de 0,2 
mg/kg por via intravenosa causou bradicardia, que foi 
corrigida com emprego de atropina. Foram necessários 
10 mg/kg de propofol para possibilitar a intubação 
orotraqueal, sendo observado apneia e hipotensão após 
a indução, que foram corrigidas com administração de 
Doxapram e ajuste do plano anestésico. A utilização 
de metadona como agente pré-anestésico e a infusão 
de remifentanil proporcionou analgesia adequada de 
acordo com os parâmetros avaliados.
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