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Partial Intravenous Anesthesia (PIVA) in a Neonate Maned Wolf (Chrysocyon Brachyurus)

Daniele Cristina Alves, Danielle Mara Lopes, Nelson Dias Lucas,
Alefe Luiz Caliani Carrera., Beatriz Kaori Tamamoto_, Lilian Freire Lima Carneiro.,
Rafael Rostirolla Debiage & Fabiola Bono Fukushima

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 Parand - 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 pg/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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INTRODUCAO

O atendimento de animais selvagens de vida
livre vem se tornando cada vez mais frequente em
hospitais veterindrios devido ao avango de cidades para
o habitat desses animais, aumento do desmatamento
e, também sdo frequentemente vitimas de acidentes
automobilisticos, demandando de cuidados intensivos
e até procedimentos cirdrgicos [25].

A anestesia de animais de vida livre pode ser
desafiadora e muitas vezes sdo necessdrias extrapo-
lagdes baseadas em espécies semelhantes, podendo
ocorrer complicacdes ndo esperadas [4]. O lobo-guard
(Chrysocyon brachyurus) é o maior canideo da Amé-
rica do Sul e unico representante do seu género. De
acordo com a Unido Internacional para a Conservacio
da Natureza (IUCN), a espécie € considerada vulnera-
vel a extingdo [7].

Devido a semelhanca filogenética do lobo-
-guard com o cao doméstico (Canis familiaris), os pro-
tocolos e doses descritos para a espécie sdo baseados
na literatura de pequenos animais, mas ainda nao foram
estabelecidos protocolos anestésicos, doses e efeitos
hemodinamicos especificos para o lobo-guara [7].

Embora ja existam alguns trabalhos referentes
a anestesia desses animais, ainda faltam estudos sobre
0 manejo anestésico emergencial e xenotransfusao na
espécie [15]. Portanto, o presente trabalho teve como
objetivo relatar o caso de uma lobo-guard 6rfa neo-
nata, que foi submetida a uma transfusdo sanguinea
interespecifica e anestesia para amputagdo de membro
toracico.

CASO

Uma filhota de lobo-guard, com aproxima-
damente 8 dias de vida, pesando 470 gramas, foi
encaminhada ao Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Paran4, setor Palotina (HVP - UFPR) com
histérico de acidente por maquina agricola. O animal
apresentava fratura exposta de radio e ulna grau III
(Figura 1), com avulsio da por¢do distal do membro
tordcico esquerdo. No exame fisico foram observados
frequéncia cardiaca (FC) de 150 batimentos por min
(bpm), frequéncia respiratéria (FR) 38 movimentos
por min (mpm), com estertor bolhoso em lobo caudal
direito e temperatura retal (T) 37,4°C, além de hipo-
glicemia (40 mg/dL) e grave desidratacdo (9%), com
tempo de preenchimento capilar (3 s) e turgor cutdneo
aumentados.

Figura 1. Fratura exposta de rddio e ulna grau III com avulsdo da por¢do
distal do membro torécico esquerdo.

O tratamento inicial incluiu glicose 50%!'
[Samtec® bolus - 0,5 mL/kg, TV], oxigenioterapia,
fluidoterapia® [Solug@o injetdavel de cloreto de sédio
0,9% - na taxa de 50 mL/kg/dia, IV] através de um
acesso em veia cefdlica com cateter venoso 26G? [So-
lidor®], antibioticoterapia e analgesia com metadona*
[Mytedom® - 0,2 mg/kg, IM, TID] e meloxicam® [Fla-
mavet® - 0,1 mg/kg, SC, SID]. Nesse momento, foram
realizados os exames de hemograma, radiografia de
térax e ultrassonografia abdominal.

O hemograma revelou anemia macrocitica hi-
pocromica regenerativa (presencga de policromatofilos,
eritroblastos, anisocitose e corpisculos de Howell-
-Jolly), trombocitopenia e leucopenia por neutropenia
com desvio a esquerda, tendo como base os valores
de referéncia para espécie e os valores para caes do-
mésticos na primeira semana de vida (Tabela 1). Na
radiografia de térax foi possivel observar opacificagao
de padrdo alveolar, associado a presenca de broncogra-
mas aéreos em lobos caudais, mais evidentes do lado
direito, sugestivo de contusido pulmonar. Os achados
ultrassonograficos ndo foram dignos de nota.

Ap6s a estabilizacdo emergencial da paciente,
procedeu-se para o manejo da ferida e da fratura aberta
no membro tordcico. Observou-se intensa necrose de
tecidos moles e extremidade 6ssea. Aplicou-se gel
hidrofilico na extremidade 6ssea para realizacdo de
tricotomia ampla e foi feita a limpeza com esponja
umedecida com solugao fisiolégica 0,9% e clorexidine
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brachyurus) neonata.

Tabela 1. Hemograma da paciente em comparagdo aos valores de referéncia do cdo doméstico na primeira semana de vida e do lobo guaré adulto.

HEMOGRAMA Valores encontrados Referéncia
Eritrograma Lobo-Guara neonato C3o neonato Lobo-guard adulto
Eritrécitos (Milhdes/uL.) 2,13 3,6a5,9 5,5a8,5
Hemoglobina (g/dL) 6,4 10,4 a 17,5 12a18
Hematdcrito (%) 22 33a52 37 a55
V.C.M. (f) 103 89 60 a77
H.C.M. (pg) 30 28 19,5a24,5
C.H.CM. (%) 29 32 30a36
Proteinas plasmaticas totais (g/dL) 4,4 4 5,5a8
Plaquetas (mil/uL) 111.000 282.000 a 560.000
Leucograma
Leucdcitos totais (/mm?) 3.800 9.000 a 23.000 8.000 a 17.000
Bastonetes (%) 1 0a3
Bastonetes (/uL) 38 0a4.800
Segmentados (%) 16 60a77
Segmentados (/uL.) 608 3.800 a 15.200
Eosinéfilos (%) 2 2al0
Eosinéfilos (/L) 76 200 a 2.800
Basofilos (%) 0 Oal
Basofilos (/ul) 0 0a20
Linfdcitos tipicos (%) 62 12 a 30
Linfécitos tipicos (/uL) 2.356 1.300 a 9.400
Mondcitos (%) 16 3al0
Monécitos (/uL) 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].

2%° [Riohex®]. Apés a remocdo das sujidades, a regiao
foi recoberta com gaze e atadura de crepom estéreis.
Contudo, tendo em vista a cronicidade da lesdo, bem
como o aspecto desvitalizado de tecidos moles e 6s-
seos, além do potencial infeccioso dsseo, decidiu-se
pela amputagdo do membro acometido. Considerando
o hematdcrito (Ht) 16% ap6s reidratagdo, optou-se pela
transfusdo sanguinea pré-operatdria. Nesse caso, como
nao havia um doador homélogo disponivel, realizou-se
xenotransfusdo com o sangue total fresco de um cdo
doméstico.

O doador selecionado foi uma cadela pitbull, 2
anos de idade, castrada, pesando 32 kg, higida e com os
valores hematolégicos dentro da referéncia 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 transfusao, foi administra-
do prometazina* [Pamergan® - 0,2 mg/kg, IV], e nos
primeiros 30 min a taxa da transfusao foi 0,5 mL/kg.
O restante do volume de sangue foi infundido em 3 h
e 30 min.

Apés 40 min do inicio da transfusio, foi aplica-
do como medicagao pré-anestésica (MPA) metadona*
[Mytedom® - 0,2 mg/kg, TV]. A paciente apresentou
bradicardia (90 bpm) 20 min apés a MPA, que foi cor-
rigida com atropina® [sulfato de atropina monoidratado
- 0,04 mg/kg, IV]. Apds pré-oxigenacdo, foi realizada
indugdo anestésica com propofol® [PROPOFOL-PF
1% enjeksiyonluk/infiizyonluk emiilsiyon - IV] até
que fosse possivel a intubacdo orotraqueal com tubo
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Figura 2. A- Monitorag@o ap6s induco anestésica. B- Monitora¢do apds administracdo de doxapram. Notar o retorno da ventilagdo espontinea e res-
tabelecimento da PA na imagem 1B em comparagdo com a apneia e hipotensdo demonstrados na 1A.

endotraqueal sem baldo PVC 2,5 mm'°[Rusch®] (dose
total de propofol: 10 mg/kg). A anestesia foi mantida
com isoflurano* [Isoforine®], em circuito anestésico
sem reinalacdo de gases (Baraka) e fracdo inspirada de
oxigénio de 0,6, associada a infusdo continua de clori-
drato de remifentanila* [Remifas® - taxa de 5 pg/kg/h].

A paciente foi posicionada em decubito lateral
direito e ficou sob ventilacdo assistida para manter a
pressdo parcial de gds carbdnico expirado (EtCO2)
entre 35 e 45 mmHg. Durante a anestesia foram
avaliados FC, tracado eletrocardiografico (ECGQG),
FR, saturacdo de oxihemoglobina (SpO2), tempera-
tura esofagica e pressdo arterial sistdlica, diast6lica e
média pelo método oscilométrico (PAS, PAD, PAM)
mensurados com um manguito n° 1 (correspondendo
a40% da circunferéncia do membro) posicionado em
membro pélvico. Adicionalmente, foi monitorada a
glicemia a cada 20 min. Como a paciente apresentou
depressao respiratdria (Figura 2A) sem melhora apds
ajuste do plano, empregou-se estimulacdo do VG26 e
doxapram'® [VIVIRAM-V® - 5 mg/kg, IV] (Figura 2B).

A paciente recebeu fluidoterapia com solucéo
glicofisiolégica 5% na taxa de 3 mL/kg/h durante
todo o procedimento, que teve duracdo de 40 min.
Os parametros permaneceram estaveis durante todo o
procedimento (Tabela 2), ocorrendo alguns periodos
de hipoglicemia, corrigidos através de bolus IV de
0,5 mL/kg de glicose 50%. A extubacao ocorreu 10 min
apods cessar a administracdo dos farmacos. O término
da transfusdo ocorreu 2 h apds o final do procedimento.
Durante esse periodo, ndo houve mais intercorréncias
e 0s parametros permaneceram estaveis. Logo apds o

fim do procedimento cirtrgico, o animal recebeu su-
cedaneo de leite!! [Pet Milk®] e a glicemia se manteve
em 84 mg/dL.

O tratamento de manuten¢o no pds-operatdrio
incluiu fluidoterapia, antibioticoterapia, anti-inflama-
torio e analgesia. A alimentag@o, com sucedaneo de
leite (10 mL/kg), estava sendo fornecida com auxilio
de uma seringa, via gavagem, a cada 2 h.

Apbs 24 h, o hematdcrito apresentava-se em
22%, as proteinas totais 3,8 g/dL e o estado de hidrata-
¢do era adequado, embora o sangue apresentava icteri-
cia (+---). Ap6s 48 h da xenotransfusao, os resultados
obtidos de hematdcrito e proteinas totais foram 24%
e 3,8 g/dL, respectivamente, mas ainda com ictericia
(+---). Clinicamente, a neonata encontrava-se estavel,
com 0s parametros se mantendo dentro da normalidade,
exceto a FR, que apresentou aumento significativo em
alguns momentos (90 mpm), mas com retorno ao basal
logo apds administragdo de 0,2 mg/kg de metadona SC.

DISCUSSAO

Pacientes neonatos sdo um desafio na rotina
veterindria, pois apresentam diferencgas fisioldgicas
significativas em relagdo aos animais adultos, como
maior concentracio de 4gua corporea total, menor con-
centracdo de proteinas plasmaticas totais e incompleta
maturagdo do sistema hepato-enzimatico, tornando-os
mais predispostos a desenvolver descompensagdes
orgénicas, reacdes adversas e intoxicacdo por far-
macos. A abordagem emergencial do neonato deve
diagnosticar e reverter a hipoglicemia, a hipovolemia
e a hipotermia, conhecidas como triade do neonato
[6]. No presente caso, o animal apresentava a triade,
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Tabela 2. Monitoragao da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoéria (FR), saturagdo de oxihemoglobina (SpO2), pressao parcial de gas carbonico
expirado (EtCO2), pressdo arterial sistolica, diastolica e média (PAS, PAD, PAM), temperatura central e glicemia apds a indugdo anestésica.

Minutos FC FR SpO2  etCO2 PAS PAD PAM T Glicose
bpm mpm Y% mmHg mmHg mmHg mmHg °C 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 Padrao 5,16 3,94 1,15 6,7 23,83 19,46 21,05 1,18 24,87

que estava possivelmente relacionada a idade reduzida,
a auséncia da mae e ao quadro de sepse. A suspeita
de sepse é decorrente da lesdo contaminada e fratura
exposta de radio e ulna, associada a leucopenia com
desvio a esquerda e trombocitopenia [15,20].

A perda sanguinea aguda secunddria a lesdo
traumdtica reduziu significativamente a concentragdo
de hemoglobina (Hb) e o hematdcrito. Assim, consi-
derando a importancia da Hb e da perfusdo tecidual
para a manutencio da pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial (PaO2) [17,24] e o impacto negativo
da anestesia e da cirurgia sobre as concentragdes de
hemoglobina [13], optou-se pela transfusdo sanguinea
pré-anestésica, pois se tratava de um animal neonato
com provavel quadro séptico que ia ser submetido a
anestesia geral para a realizacdo de um procedimento
cruento [26].

Apesar da transfusdo sanguinea ser recomenda-
da quando o hematdcrito se apresenta menor que 15%
[16], no presente caso, a escolha pela transfusdo levou
em consideracao a necessidade de um tratamento cirtr-
gico, associada a condicao clinica da paciente, que teve
uma perda sanguinea importante e apresentava sinais
clinicos sugestivos de sepse. Importante ressaltar que o
estado de desidratacdo reduz o volume sanguineo, pro-
movendo um aumento relativo do hematdcrito por he-
moconcentragdo [8]. Tendo em vista que o hematdcerito

se trata de uma medida relativa de hemdcias em relacio
ao volume sanguineo, a desidratacdo 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
reducgdo na segunda avaliacdo hematoldgica.

A transfusdo de sangue entre a mesma espécie
é sempre a melhor op¢ao, mas em casos de indisponibi-
lidade de doador homélogo, a xenotransfusao se torna
uma opgdo [8]. A xenotransfusdo, também chamada
de transfusdo interespecifica, consiste na transferéncia
de sangue de um doador para um receptor de espécie
diferente [28]. No presente caso, um doador da mesma
espécie era inalcangédvel, entdo optou-se pela coleta da
bolsa sanguinea de um cao doméstico por ser a espécie
mais proxima filogeneticamente disponivel para coleta
de sangue, a fim de promover maior seguranga para o
procedimento anestésico e cirtrgico.

A estabilizacdo pré-anestésica é essencial,
visto que a anestesia em pacientes instdveis resulta em
maior risco de complicacdes [23]. Pacientes criticos
apresentam um desequilibrio sist€émico que pode acar-
retar em alteragcdes farmacocinética e farmacodinamica
dos anestésicos e analgésicos utilizados [1,23]. No
presente caso, a estabilizagdo inicial da paciente levou
em conta a xenotransfusdo, oxigenioterapia e reposi¢ao
da volemia previamente a indu¢do. Considerando as
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particularidades dos neonatos, empregou-se atengdo
especial a reposicdo de fluidos e taxa de manutengdo,
a fim de garantir as necessidades didrias de movimen-
tacdo hidrica e preconizar pela utilizagdo de doses
menores de farmacos anestésicos.

A medicacdo pré-anestésica (MPA) é empre-
gada para minimizar a irritabilidade, diminuir as doses
dos farmacos indutores e o requerimento de anestésicos
volateis, 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, presenga de dor pré-operatéria,
estado geral do paciente, doencas pré-existentes, grau
de sedacdo requerido, entre outros fatores [9]. Os
opioides, representados no protocolo adotado pela me-
tadona, fornecem analgesia e sedagao eficiente, sendo
amplamente empregados em pacientes criticos devido
aos minimos efeitos sobre o débito cardiaco, pressio
arterial sistémica e perfusao tecidual [1,9].

Em neonatos, o emprego de agentes opioides
requer cautela e ajuste de doses, devido aos possi-
veis efeitos adversos, como depressdo respiratdria e
cardiaca. Nesses pacientes, monitoramento e suporte
da func@o cardiopulmonar é indispensavel, visto que
a manutengdo do débito cardiaco depende de frequ-
éncia cardiaca devido a baixa capacidade contrétil
nessa idade [9]. Tais fatos comprovam a importancia
da monitoragdo realizada no paciente, visto que a
persisténcia da bradicardia poderia causar compro-
metimento sistémico. A administracdo de atropina
reverteu a bradicardia causada pela metadona, com
aumento da FC para 160 bpm e manutencao entre 130
e 150 bpm durante todo o procedimento cirdrgico. O
sulfato de atropina é o anticolinérgico mais utilizado
e sua administracio é recomendada em alguns casos
antes da inducdo anestésica a fim de prevenir os efeitos
depressores de determinados agentes anestésicos [9]. O
animal foi pré-oxigenado antes da inducao anestésica,
tendo em vista que o consumo de oxigénio é maior [9]
e a intubagdo orotraqueal (IOT) pode ser complicada
em neonatos. A induc¢do de filhotes pode ser realizada
pela via intravenosa, com farmacos titulados e admi-
nistrados lentamente até que seja possivel a IOT. O
propofol é o agente indutor mais utilizado, mas apds
aplicacdo rapida pode resultar em apneia ou depressao
respiratéria [9,23], por isso sua utilizacdo é feita de
forma dose-efeito até que o paciente permita a 10T,
como a adotado no presente procedimento.

Para a inducio anestésica, foram necessarios
10 mg/kg de propofol até que fosse possivel a I0T.
Mesmo que a metadona tenha promovido um leve
grau de sedacgdo, o requerimento do agente indutor foi
alto. Embora nao tenha uma dose ideal estabelecida, a
utilizacdo de altas doses de propofol pode resultar em
um pior desfecho clinico, podendo resultar em apneia
e hipotensao [18]. Esse fato foi observado imediata-
mente apds a induc¢do no canideo do presente caso,
o qual apresentou apneia, hipercapnia (60 mmHg) e
hipotensao leve (PAM 50 mmHg). Para a correcdo da
hipercapnia, empregou-se ventilagdo assistida e esti-
mulagdo do ponto VG26, além da administragdo de 5
mg/kg de doxapram. O doxapram é um estimulante
do sistema nervoso central, que pode ser empregado
em casos de depressdo respiratdria ocasionada por
farmacos, para reanimacdo cardiopulmonar e para
estimular a respiragdo em neonatos [21]. O seu uso
pode causar taquicardia, arritmia e hipertensdo [27],
fatos que ndo foram observados no presente caso.
A répida administracdo pode resultar em hemdlise,
consequente reducdo do hematdcerito e hemoglobina,
além de acentuar a leucopenia ja existente [27].

O emprego de anestésicos inalatérios € vanta-
jOso em pacientes neonatos, uma vez que a absor¢cao
e eliminagdo dos fAirmacos ocorre por via respiratoria,
ndo necessitando de metaboliza¢do/excrecdo hepdtica
ou renal [9], sendo isto benéfico no presente caso.

A manuten¢ao anestésica com isoflurano asso-
ciado a infusao intravenosa de remifentanil, caracteriza
a manutencdo anestésica pela modalidade intravenosa
parcial (AIVP). Neste caso, o remifentanil visa além
de promover analgesia, reduzir o requerimento de ha-
logenados e seus impactos hemodindmicos negativos
como vasodilatacdo e inotropismo negativo [11].

O remifentanil € um potente agonista do recep-
tor p opioide de agdo ultracurta, sendo este prontamente
metabolizado e eliminado por acdo de esterases plas-
madticas ap0s interrup¢do da infusdo [11,19]. Seu uso é
vantajoso no paciente em questdo, visto que a imaturi-
dade do sistema hepato-enzimético poderia retardar a
eliminacdo de farmacos intravenosos [5,9]. A infusao
de remifentanil, que teve inicio logo apds a inducdo
e foi cessada 5 min antes do final do procedimento,
promoveu analgesia adequada para o procedimento,
proporcionando um baixo requerimento de isoflurano
e estabilidade cardiorrespiratdria.

Além das varidveis cardiopulmonares, o mo-
nitoramento da glicemia e temperatura corporal sao
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de extrema importancia. A hipoglicemia consiste em
niveis de glicose sanguinea inferior a 60 mg/dL. Em
animais neonatos, a hipoglicemia geralmente € transi-
téria, podendo ser consequéncia de nutri¢do incorreta
e estresse fisiol6gico, como ocorre na sepse. Nesses
pacientes, ¢ frequente a ocorréncia de hipoglicemia
associada a desidratacdo e hipotermia [22]. Apesar da
infusdo de solucdo glicofisioldgica a 5%, a paciente
apresentou alguns picos de hipoglicemia no decorrer
da anestesia (52 mg/dL). Estes picos hipoglic€micos
estdo 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 hipotalamico ndo esta totalmente desenvolvido
até as trés semanas de vida. Desta forma, eles depen-
dem de uma fonte de calor externa para a manutengdo
da mesma, apresentando uma variagdo de 36 a 37°C
nas primeiras semanas de vida [10]. A hipotermia foi
identificada tanto no pré quanto no trans-operadrio,
sendo corrigida com uma fonte de calor externa através
de manta térmica e bolsas de 4gua quente.

Com relagdo ao desfecho da xenotransfusao, a
presenca de ictericia no exame de sangue € sugestiva
de hemdlise, podendo estar relacionada com a sepse ou
com rea¢ao hemolitica tardia [2,12]. Conforme descrito
na literatura [2], ocorre uma producio de anticorpos
contra os eritrécitos da espécie doadora detectados no
receptor 4 a 5 dias apds a transfusio, que pode causar
uma reacdo hemolitica tardia com a destruicido das
hemacias transfundidas. Contudo, houve aumento do
hematdcrito 48 h apds a transfusao (de 16% para 24%),
o0 eritrograma apresentava sinais de regeneragdo, com
presenca de policromatdfilos, eritroblastos, anisocitose
e corptisculos de Howell-Jolly e sem manifestacdes cli-
nicas adversas [29]. No entanto, ndo € possivel afirmar
se a hemdlise ocorreu como uma reagao transfusional
tardia ou como resposta a sepse.

A conduta clinica aqui retratada apresentou
duas grandes limitacdes. Devido ao tamanho da pa-
ciente, ndo foi possivel obter quantidade de sangue
suficiente para uma avaliacdo hematoldgica mais
completa (bioquimicos, lactato, hemogasometria), os
quais possibilitariam um melhor direcionamento no
tratamento clinico e conduta anestésica. Também nao
foi possivel avaliar a concentra¢do alveolar minima
e fracdo expirada do isoflurano devido a falta de um
analisador de gases. Embora a auséncia de tais para-
metros sejam limitantes quanto a conduta terapéutica,
ndo foram impeditivos para o fornecimento de uma
monitoracao intensiva e suporte as alteragdes identifi-
cadas através dos recursos disponiveis.

Em conclusdo, a xenotransfusdo em um neo-
nato de lobo-guara, a partir de um cdo doméstico, pro-
moveu incremento do hematdcrito sem sinais clinicos
de reacdo transfusional. A metadona na dose de 0,2
mg/kg por via intravenosa causou bradicardia, que foi
corrigida com emprego de atropina. Foram necessarios
10 mg/kg de propofol para possibilitar a intubacio
orotraqueal, sendo observado apneia e hipotensao apds
ainducdo, que foram corrigidas com administragéo de
Doxapram e ajuste do plano anestésico. A utilizagao
de metadona como agente pré-anestésico e a infusao
de remifentanil proporcionou analgesia adequada de
acordo com os pardmetros avaliados.
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