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RESUMO

O Hemangiossarcoma ¢ um tumor comum em cées ¢ ¢ causa frequente de hemoperitonio na clinica de pequenos
animais. Na emergéncia de hemoperitonio faz-se necessario rapido diagnostico e agdes que visem a hemostasia,
podendo-se langar méo de técnicas de contengdo de danos até organizagao da equipe para cirurgia, como utilizagdo
de hemocomponentes, da técnica de hipotensdo permissiva e do farmaco antifibrinolitico acido tranexamico,
visando diminuir o sangramento e manter perfusdo tecidual. O objetivo desse trabalho ¢ relatar a anestesia de uma
paciente com hemoabdomen, por rompimento de massa esplénica, posteriormente diagnosticada como
Hemangiossarcoma moderadamente diferenciado, discorrendo-se sobre os farmacos utilizados, intercorréncias
ocorridas ao longo do procedimento, bem como as agdes tomadas para diminuir a perda sanguinea antes e durante
a hemostasia cirurgica.
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ABSTRACT

Hemangiosarcoma is a common tumor in dogs and a frequent cause of hemoperitoneum in small animal practice.
In this emergency, quick diagnosis and focus on hemostasis are inecessary. Thus, damage control techniques and
team organization for surgery can be used, including the use of blood components, permissive hypotension
technique, and antifibrinolytic drugs like tranexamic acid, all of these to reduce bleeding and maintain tissue
perfusion. Therefore, this study aims to report the anesthesia of a patient with hemoabdomen due to splenic mass
rupture; later diagnosed as moderately differentiated hemangiosarcoma, discussing the drugs used and
complications during the procedure, as well as the actions taken to reduce bleeding before and during surgical
hemostasis.
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INTRODUCAO

O hemoperitonio ¢ uma emergéncia comum na medicina veterinaria, podendo ser de
origem traumatica ou atraumatica. Quando atraumatica, tem etiologias como coagulopatias,
massas intra-abdominais rompidas ou tor¢gdes em oOrgdos da cavidade abdominal
(BROCKMAN et al., 2000; PINTAR et al.,2003; HAMMOND e PESSILLO-CROSBY, 2008)
como causadores. Comumente ¢ ocasionado por tumores esplénicos rompidos, como, por
exemplo, o Hemangiossarcoma, que ¢ um tumor maligno de células endoteliais, agressivo, com
alto poder metastatico e que pode se originar, principalmente, no baco de caes (SMITH, 2003;
CLIFFORD e MULLIN, 2020).
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Arritmias ventriculares, como batimentos ectopicos ventriculares (BEVs) ou
complexos ventriculares prematuros (CVPs) podem estar presentes em pacientes com
alteracdes esplénicas. Essas arritmias sdo despolarizagdes ventriculares espontineas, se
originam nos feixes de His, ramos do feixe, fibras de Purkinje ou células ventriculares
funcionais e ocorrem mais cedo do que o complexo QRS normal, sendo o impulso conduzido
de uma célula miocérdica para outra, de forma anormal (SMITH, 2003; PRASTITI et al., 2019;
SANTILLI et al., 2020).

A ocorréncia de hemoperitonio frequentemente gera queda de pressado arterial. Esta ¢
a forca que o fluxo sanguineo impde as paredes vasculares e o que determina a pressao sao o
débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica; podendo, entdo, a hipotensdo ser resultado
da diminui¢do de frequéncia cardiaca, volume de eje¢do da bomba cardiaca, resisténcia vascular
ou, comumente, uma combinag¢do de mais de uma causa (SIMMONS e WOHL, 2009a). Muitos
fatores podem estar relacionados com a ocorréncia de hipotensao, além de hemorragia, como
administracdo de anestésicos, hipovolemia, dano miocardico, mediadores humorais e
vasodilatacdo periférica (WILSON e SHIH, 2017).

Uma das técnicas conhecidas de controle de danos em pacientes com hemorragia € a
técnica de hipotensdo permissiva, que mantém a pressdo arterial baixa o suficiente para evitar
aumento da hemorragia, mas com manuten¢ao adequada da perfusdo organica (GIANNOUDI
e HARWOOD, 2016). Além disso, em situacdes de trauma e hemorragia, ¢ utilizado o acido
tranexamico, farmaco que auxilia a evitar a fibrin6lise e, assim, reduzir perda sanguinea
(ROBERTS et al., 2013). Pacientes com hemoperitonio por neoplasias rompidas t€ém indicagado
de laparotomia exploratéria para hemostasia e, tanto a escolha cuidadosa do protocolo
anestésico, quanto a monitorizagdo intensiva do paciente no perioperatdrio sao cruciais para o
aumento da chance de sucesso da cirurgia (BROCKMAN et al., 2000).

O presente trabalho teve por objetivo relatar o caso de uma paciente canina de 15 anos
de idade, diagnosticada com hemoabdomen, por ruptura de tumor esplénico. Ainda, se
discorrera sobre as intercorréncias ocorridas ao longo do procedimento, suas possiveis causas
€ seus tratamentos.

ATENDIMENTO AO PACIENTE

Uma paciente canina, SRD, 15 anos, paciente do Hospital Veterinario da ULBRA
(HV-ULBRA) foi atendida no setor de Acupuntura; mas, ao exame fisico. evidenciou-se dor e
aumento de volume abdominal. Ao exame ultrassonografico, foi verificado tumor no bago
(£9x5cm), com discreta presenca de liquido livre em regido adjacente a neoformacao, além de
nddulo hepatico. Foi realizada coleta de sangue para exame precirurgico, contendo hemograma,
enzimas ALT, FA, creatinina e ureia; o exame mostrou anemia macrocitica hipocrdmica
(hematocrito 22,7%, hemoglobina 6,7g/dL, eritrocitos 2,7x10%uL, VCM 84,4 fL, CHCM
29,5¢/dL, RDW 26,3), com intensos sinais de regeneracdo (acentuadas anisocitose e
policromasia), leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda (leucécitos totais 20.500, 7% de
bastonetes e 84% de neutrofilos) e agregados plaquetarios.

A cirurgia da paciente foi agendada para 2 dias apds a consulta, sendo internada um
dia antes do procedimento, para monitoramento e administracdo prévia de acido tranexdmico
22mg/kg por via oral (VO) TID. Na manha da cirurgia, a paciente se apresentou prostrada,
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sendo coletado novamente hemograma para controle. Apesar da manutencao da temperatura
corporal, a paciente apresentou mucosa muito palida, frequéncia cardiaca (FC) de 200bpm e
pressdo arterial sistdlica (PAS) 100mmHg aferida por doppler; imediatamente, iniciou-se a
transfusdo sanguinea, ainda no setor de internagdo; durante o inicio da transfusdo, a paciente
seguiu apresentando parametros de perda sanguinea, com a manutencao da taquicardia e baixa
da PAS para 90mmHg.

O hemograma da paciente também evidenciou piora da anemia (hematodcrito 15,5%,
hemoglobina 4,1g/dL, eritrocitos 1,77x10%uL) e diminui¢do das proteinas plasmaticas totais
(dois dias antes 7,2g/dL e no momento 6,3g/dL). No novo exame, foi possivel quantificar
plaquetas (200.000/uL, com presenca de estruturas sugestivas de Anaplasma sp.). Optou-se,
entdo, por realiza¢do de laparotomia exploratéria de emergéncia, sendo a principal suspeita a
ruptura de algum dos tumores intra-abdominais.

Ao exame pré-anestésico, a cadela apresentou FC de 240bpm, taquipneia, temperatura
retal (TR) de 37,9 °C, “mucosa de porcelana”, mesmo recebendo transfusdo, com tempo de
preenchimento capilar de dificil afericdo e a PAS aferida antes da inducdo anestésica de
90mmHg. Nao foi aplicada nenhuma medicagao preanestésica. A indugao foi realizada com
propofol 3mg/kg e cetamina 1mg/kg, associados por via endovenosa (IV), sendo realizada
anestesia perigldotica com lidocaina sem vasoconstritor e intubagdo orotraqueal com sonda
nimero 6,5, ofertando isoflurano em vaporizador, calibrado juntamente com oxigénio 100%.
Imediatamente apds inducdo e posicionamento da paciente; foi administrado, ainda, 4cido
tranexamico 50mg/kg em bolus lento e cefalotina 30mg/kg, ambos IV.

As infusdes continuas dos farmacos remifentanil Spg/kg/h e lidocaina 2mg/kg/h IV
foram iniciadas, imediatamente apos indugao anestésica, durante a preparacao para o inicio da
cirurgia. A paciente foi monitorada com auxilio de eletrocardiografia (ECG), oximetria e
pressdo arterial ndo invasiva (PANI) por doppler.

Antes do inicio do procedimento a paciente demonstrou diversos episodios de
batimentos ventriculares ectopicos (BEVs), taquicardia (FC 185bpm) e hipotensdo (PAS
70mmHg). Iniciada a cirurgia, confirmou-se o hemoperitonio por diversos focos de
sangramento do baco, bem como a grande aderéncia do 6rgao ao estbmago e pancreas. Durante
as ligaduras e divulsao das aderéncias, foi permitida a hipotensao da paciente (PAS entre 70 a
80mmHg), até que o cirurgido realizasse a hemostasia. Com a piora da presenga de BEVs ¢
manutengdo da taquicardia, optou-se por aumentar a dose da infusdo de lidocaina para
3mg/kg/h, havendo resposta positiva e diminuicao gradativa e significativa das BEVs.

Além da neoformacgdo esplénica rompida e sangrando, a paciente ainda possuia
diversos nodulos em parénquima hepatico, avistados durante inspecdo ao 6rgdo. Nao foi
realizada biopsia hepdtica, além da esplenectomia, mesmo sendo indicado, devido a aumento
de tempo cirurgico e instabilidade hemodinamica da paciente, durante o procedimento.

ApOs controlada a hemorragia, iniciou-se manobras para aumento da pressao arterial,
com a prova de carga com o Ringer lactato a 10mL/kg, em 30 minutos. Nao houve resposta
positiva nos primeiros minutos, havendo diminuic¢ao da pressao sistolica para SOmmHg, mesmo
recebendo transfusdo. Optou-se, entdo, por iniciar infusdo continua de noradrenalina
0,25ug/kg/min IV. Houve resposta positiva ao vasopressor, sendo a dose aumentada para
0,35ug/kg/min, para manutengdo da PAS acima de 90mmHg. A CAM do isoflurano ao longo
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do procedimento variou entre 1,5% e 0,5%, na maior parte do tempo, estando na dose mais
baixa citada. A transfusdo sanguinea terminou ap6s 2 horas do inicio da cirurgia.

A cirurgia durou cerca de 1 hora e 20 minutos e a paciente foi liberada para a interna¢do
extubada, responsiva, com FC de 163bpm, PAS 110mmHg na infusdo de noradrenalina, j& “em
desmame” (dose de 0,25pug/kg/min), SpO2 em 93% e TR 36,9 °C. A paciente foi retirada da
infusdo continua de noradrenalina com 30 minutos de interna¢ao, mantendo PAS acima de
90mmHg, em todos os momentos de afericao.

Na Tab. 01, ¢ possivel ver descritos parametros, ocorréncias e farmacos aplicados ao
longo do tempo anestesicocirirgico.

Tabela 01: Parametros, firmacos administrados e ocorréncias em funcao do tempo, ao longo
da anestesia para esplenectomia.

Parametros, doses de farmacos e ocorréncias em funcio do tempo

Tempo anestésico (min) | 0 5 | 15125 (30 45|50 | 60 | 65 | 75 | 85
FC (bpm) 185 | 182 | 186 | 172 | 167 | 163 154 | 152 | 151 | 163
FR (mrm) 48 [ 32 [ 52 | 36 | 48 | 44 40 | 48 | 48

PAS (mmHg) 70 [ 70 | 80 | 70 [ 50 [ 50 [ 70 | 90 | 86 | 96 | 110
TR (°C) 37,6 36,9
SpO:z (%) 92 94 80 | 92 | 94 | 93
CAM (%) 1,0 1,5]15]10/051]05]|05]|05]1]051]05 -
BEVs (intensidade) S e e o + + - - - - -
Lidocaina (mg/kg/h) 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 -
Remifentanil (mcg/kg/h) 5 5 5 5 5 5 - - - - -
Noradrenalina 0,250,225 | 0,25 | 0,35 | 0,35 | 0,25
(mcg/kg/min)

Prova de carga X

(10 mL/kg em 30 min)

Fim sangramento X

Administracao X

ac. tranexamico

De medicagdes posoperatorias imediatas, foram aplicados dexametasona 0,5mg/kg IV,
metadona 0,2mg/kg por via subcutdnea (SC) e citrato de maropitant Img/kg I'V. Na internacao
no dia da cirurgia, a paciente recebeu lidocaina Img/kg IV TID, buscopam composto® 25mg/kg
IV TID, ondansetrona 0,3mg/kg IV BID, doxiciclina 10mg/kg VO SID, metadona 0,2mg/kg
SC TID e cobavital 0,36mg/kg VO SID.

A paciente seguiu internada com tratamento para Anaplasmose e analgesia, voltou a
se alimentar na mesma noite e recebeu alta assistida, 3 dias depois, com prognodstico reservado;
tendo em vista a confirmagdo da presenca de diversos nddulos hepaticos, avistados durante a
cirurgia e imagem sugestiva de metastase pulmonar a radiografia de térax. No laudo
histopatologico, o diagndstico do tumor removido foi Hemangiossarcoma moderadamente
diferenciado, confirmando prognostico de reservado a ruim. A paciente teve sobrevida de cerca
de 4 semanas, retornando em emergéncia com novo hemoperitonio confirmado por
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abdominocentese ¢ A-FAST, provavelmente causado pela ruptura das neoplasias hepaticas
disseminadas previamente diagnosticadas, durante inspecdo hepatica na primeira cirurgia. Os
tutores optaram por eutanasia, devido a grande extensdo das lesdes e progndstico desfavoravel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Hemangiossarcoma ¢ a principal neoplasia maligna em bago de caes, podendo
ocorrer também no coracdo, pele, tecido subcutianeo e figado (SMITH, 2003; CLIFFORD e
MULLIN, 2020). Em estudos realizados, encontrou-se uma varia¢ao de 50% (LEE et al,, 2018)
a 67% (CORBIN et al., 2017) de tumores malignos (Hemangiossarcoma), encontrados nos caes
esplenectomizados. Leucocitose neutrofilica ¢ comum em pacientes com essa neoplasia,
podendo ser secundaria a sindrome paraneopldsica ou necrose tumoral; além disso, a
trombocitopenia também ¢ um achado comum, devido a hemorragia aguda, destrui¢do
intratumoral das plaquetas ou consumo (CLIFFORD e MULLIN, 2020). A paciente em questao
apresentou leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda, mas nao tinha trombocitopenia.

Arritmias ventriculares podem ocorrer em pacientes sem doengas cardiacas primarias,
podendo estar associadas a traumas, sindrome dilatagdo-vélvulo géstrica, piometra, anemia e
hipdxia e, frequentemente, a alteracdes esplénicas (KEYES et al., 1993; MARINO et al., 1994;
PRASTITI et al., 2019). Essas arritmias podem ser causadas por necrose ou metastase
miocardicas, anemia, liberagdo de trombos-émbolo, ou radicais livres na circulagdo sistémica,
ao se manipular o bago. Acontece uma diminui¢do do retorno venoso por hemorragia ou
compressao da veia cava caudal, com um aumento da demanda miocérdica por oxigénio, devido
a taquicardia (KEYES et al., 1993; MARINO et al., 1994; WENDELBURG et al., 2014;
PRASTITI et al., 2019). Arritmias ventriculares podem ocorrer em pacientes sem doengas
cardiacas primdrias, podendo estar associadas a traumas, sindrome dilatagdo-volvulo gastrica,
piometra, anemia e hipoxia e, frequentemente, a alteragdes esplénicas (KEYES et al., 1993;
MARINO et al., 1994; PRASTITI et al., 2019).

Essas arritmias podem ser causadas por necrose ou metdstase miocardicas, anemia,
liberacao de trombos-émbolo ou radicais livres na circulagao sist€émica, ao se manipular o bago.
Acontece uma diminui¢do do retorno venoso por hemorragia ou compressao da veia cava
caudal, com um aumento da demanda miocardica por oxigénio, devido a taquicardia (KEYES
et al., 1993; MARINO et al., 1994; WENDELBURG et al., 2014; PRASTITI et al., 2019). No
presente relato, foram observadas arritmias ventriculares, durante o procedimento cirirgico;
estas, podendo advir, além do tumor de grande tamanho rompido em bago, também da anemia
e hemorragia ativa. Nao ¢ possivel descartar necrose e metdstase miocardica, nem liberagao de
trombos ou radicais livres, podendo estes, também, serem causas das arritmias apresentadas.

Em estudo realizado por Marino et al. (1994), a incidéncia de taquicardia ventricular
em cdes com massas esplénicas rompidas foi maior, do que em pacientes sem ruptura das
massas; além disso, cdes com Hemangiossarcoma apresentaram maior ocorréncia de
taquicardia ventricular répida, do que outros pacientes esplenectomizados. A paciente do
presente relato foi diagnosticada com Hemangiossarcoma moderadamente diferenciado, que,
no momento da cirurgia, estava rompido e apresentou diversos episddios de CVPs, durante o
procedimento anestésico, mas ndo apresentou taquicardia ventricular. No momento pré-
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operatorio, ndo foi realizado exame de eletrocardiograma na paciente, para determinar se as
arritmias iniciaram antes da indugdo anestésica; mas, Marino et al. (1994) indicaram que
pacientes com massa rompida em baco devem ser monitorados para arritmias ventriculares, em
todo 0 momento perioperatorio.

As arritmias relacionadas a alteragdes esplénicas geralmente se resolvem em alguns
dias poesplenectomia, com transfusdo sanguinea, oxigenoterapia, manejo da hipotensdo e
corre¢ao de desordens metabodlicas (PRASTITI et al., 2019). As CVPs devem ser tratadas
quando ocorrem frequentemente e geram repercussao hemodinamica (KO, 2019a). No presente
trabalho, a paciente apresentava hipotensdo, sendo uma das causas potenciais dessa baixa de
pressdo a presenga das arritmias; entdo, os BEVs foram tratados com lidocaina em IC e houve
resposta positiva, com diminui¢do e posterior auséncia dos batimentos ectopicos, na dose de
3mg/kg/h.

Em estudo realizado por Panissidi e Desandre-Robinson (2021), ndo foi possivel dizer
que haja predisposicao de formacdo de BEVs em cdes com Hemangiossarcoma esplénico
rompido; mas, cdes com ruptura esplénica tendem a ter diagndstico confirmado de
Hemangiossarcoma. No estudo realizado por Hammond e Pesillo-Crosby (2008), a presenca de
hemoperitonio estava fortemente associada ao diagnéstico de Hemangiossarcoma, o que
corrobora com os resultados do presente relato. Pintar ef al. (2003) estudaram uma populacao
de caes, em que a maioria apresentava hemoabdomen espontaneo, causado por sangramento
tumoral, sendo o Hemangiossarcoma esplénico o mais comum. No entanto, a prevaléncia da
ocorréncia de hemoperitonio em pacientes com alteragdes esplénicas malignas, com correlagao
ao sangramento com a malignidade da doencga esplénica, nem sempre acontece (CORBIN et
al., 2017); o que demonstra que cada caso deve ser avaliado individualmente, para definir
prognostico do paciente que chega para atendimento com hemorragia intra-abdominal
atraumatica.

O propofol ¢ um anestésico geral, amplamente utilizado na indugdo anestésica e
manutencdo anestésica por via IV, por sua facilidade na titulagdo, inicio rapido, curta duragao
e retorno tranquilo do paciente; mas, assim como outros fAirmacos anestésicos, causa depressao
respiratoria e induz vasodilatagdo, podendo gerar hipotensao (NOLAN e REID, 1993; TSAI et
al., 2007; KO, 2019b). A cetamina ¢ um farmaco com propriedades analgésicas, sedativas e
anestésicas, antagonizando os receptores N-metil-D-aspartato (MARTINEZ-TABOADA ¢
LEECE, 2014).

Amornyotin (2014) comentou que a mistura dos dois farmacos para sedoanalgesia
fornece diversas vantagens, como estabilidade hemodinamica, diminuicdo da depressao
respiratoria, boa recuperacdo e analgesia residual. Em estudo realizado por Martinez-Taboada
e Leece (2014), a mistura de cetamina e propofol, na indugdo de caes, permitiu intubacgao
endotraqueal com qualidade superior e com menor dose de propofol. A utilizagdo da
combinagdo de cetamina e propofol deste relato promoveu boa qualidade de inducao anestésica
e facilidade na intubagdo orotraqueal, sendo uma mistura facilmente titulavel e com potencial
analgésico da cetamina associado.

O isoflurano ¢ um anestésico inalatorio halogenado, muito utilizado na manutengao
anestésica e gera depressdo respiratoria, reduz o débito cardiaco e induz a vasodilatagdo
periférica, podendo ocasionar hipotensao arterial ((idem)HIRSHMAN et al., 1977; HUGHES,
2008; KO, 2019b; KOJIMA et al., 2021). Ele tem menor efeito arritmogénico, em comparagao
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ao halotano (HUGHES, 2008), sendo uma caracteristica importante para uso nesta paciente,
que apresentava arritmias de origem ventricular. Sua concentracdo alveolar minima (CAM)
para cdes ¢ de 1,28% e ¢ um fairmaco minimamente metabolizado pelo figado (KO, 2019b),
levando a rapido retorno com possibilidade de excitacao e desorientacdo momentaneas maiores
do que animais mantidos em anestesia intravenosa com propofol (TSAI et al., 2007).

A paciente deste relato teve um retorno anestésico tranquilo, sem vocalizagdo ou
excitacdo; os autores acreditam que isso seja multifatorial, se devendo principalmente ao fato
de farmacos adjuvantes terem sido utilizados ao longo de todo o procedimento, gerando
analgesia e diminuindo o requerimento do anestésico volatil, causando menores efeitos
colaterais excitatdrios, proporcionando a paciente retorno anestésico sem dor ou delirio.

O uso de drogas analgésicas de forma multimodal visa diminuir o requerimento do
anestésico geral, promover a analgesia ao longo do procedimento e suavizar a recuperacao
anestésica (AGUADO et al., 2011; KO, 2019¢c). E importante tratar a dor aguda,
agressivamente, com analgesia multimodal e o uso de opioides, como o remifentanil e de
antagonistas de receptores NMDA, como a cetamina, os quais previnem sensibilizagdo central
ao estimulo doloroso (KO, 2019¢). Neste relato, a cetamina foi administrada junto ao propofol
na inducdo anestésica, visando diminui¢do do requerimento de propofol e adi¢cao de potencial
analgésico a anestesia; a utilizagdo da cetamina como coindutor permitiu o uso de uma dose
baixa de propofol (3mg/kg) para indugdo anestésica e plano anestésico adequado para intubagao
orotraqueal, apos bloqueio periglotico com lidocaina sem vasoconstritor, sendo o objetivo da
escolha da coindugdo atingido.

O remifentanil € um opioide agonista de agdo ultrarrapida, utilizado para mitigar dor
intensa, sendo metabolizado, principalmente, de forma extrahepatica por esterases plasmaticas,
nao ficando acumulado, mesmo apos longas horas de infusao e favorecendo rapida recuperagao
do paciente (EGAN, 1995; ALLWEILER et al., 2007; KUKANICH e WIESE, 2017). Ele foi
o opioide de escolha, por seu alto potencial analgésico, com rapido inicio e término de acao,
possibilitando uma titulagdo facil em infusdo continua, o que ¢ util para ajuste da anestesia,
principalmente de pacientes criticos; a paciente apresentou boa resposta analgésica na infusao
de remifentanil, durante o procedimento e como relatado na literatura, apresentou rapida
recuperacao.

Os efeitos cardiovasculares dos opioides sao geralmente poucos e incluem bradicardia
e depressao respiratdria, podendo ser potencializados, quando os farmacos sao administrados
de forma concomitante a outros, que afetem o débito cardiaco e resisténcia vascular, como
anestésicos gerais (EGAN, 1995; KUKANICH e WIESE, 2017). Apesar da infusdo continua
de remifentanil, ndo foi observada bradicardia em nenhum momento da anestesia, estando a
paciente taquicardica, desde o momento pré-anestésico, devido ao sangramento ativo e presenga
de BEVs. Nao foi possivel determinar o grau de depressao respiratoria causada pelos fairmacos
neste relato, pela auséncia de capnografia e de hemogasometria.

A lidocaina 1V, além de anestésico local, tem outras indicacdes; dentre clas, o
tratamento de arritmias ventriculares, procinético e analgesia. A lidocaina IV age em
terminacoes nervosas periféricas e centrais e parece promover bloqueio de canais de sodio, além
de canais de potassio, calcio e receptores NMDA (LAURETTI, 2008). Ela reduz a velocidade
maxima de despolarizacdo, conducdo e excitabilidade das fibras cardiacas, diminuindo, assim,
a duragdo do potencial de acdo (SMITH et al., 2004; SILVA et al., 2015). Além disso, esse
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farmaco também diminui a resposta inflamatdria, atenua lesdes teciduais e parece ter acao
antihiperalgésica, como consequéncia do bloqueio da hiperexcitabilidade central (LAURETTI,
2008).

A dose de lidocaina em infusdo continua IV, indicada por Bednarski (2017) ¢ de
3mg/kg/h, com bolus inicial de 2mg/kg, para analgesia perioperatéria. Para tratamento dos
CVPs, quando ha indicagdo de tratamento e de taquicardia ventricular nao refrataria, a dose de
lidocaina indicada ¢ de 2mg/kg, em bolus IV, podendo repetir a cada 1 a 2 minutos (KO, 2019a;
BOLLER e FLETCHER, 2020). Neste relato, a lidocaina foi administrada objetivando,
principalmente, analgesia adjuvante e efeito antiarritmico; a analgesia pareceu ser efetiva,
somada ao remifentanil, pois a paciente ndo apresentou pardmetros de dor em nenhum momento
durante a anestesia e acordou de maneira tranquila; ja como efeito antiarritmico, na dose de
2mg/kg/h ndo pareceu haver resposta positiva, pois os CVPs aumentaram, mesmo durante a
infusdo continua nessa dose; somente diminuindo as ocorréncias, quando a dose foi aumentada
para 3mg/kg/h. Neste relato, portanto, a lidocaina em infusdo continua na dose de 3mg/kg/h foi
efetiva para tratamento dos BEVs, ocorridos durante a anestesia.

Considera-se hipotensdo, quando a pressao arterial média (PAM) estd menor que
60mmHg e a PAS menor que 80 a 90mmHg; pois, nessa pressao, a filtracdo glomerular renal é
prejudicada e a perfusdo cerebral pode ser comprometida (SIMMONS e WOHL, 2009a;
GRUBB et al., 2020). A hipotensdo ¢ melhor identificada pela PAM do que pela PAS
(SIMMONS e WOHL, 2009); mas, no atendimento da paciente, ndo foi possivel canular artéria
para mensuragdo da PAM de forma direta, sendo utilizado o doppler para mensuracao indireta
da PAS na regido metacarpal palmar. Para caes, valores de PAS considerados normais variam
de 90 a 140mmHg (SIMMONS ¢ WOHL, 2009a).

De acordo com Sedgwick et al. (2021), o método de afericdo de pressdo arterial
oscilométrico ndo invasivo mostrou-se confiavel, para afericdo da pressdo arterial; mas, em
pacientes hipotensos, essa acuracia pareceu diminuir. No caso da paciente desse atendimento,
o método oscilométrico ndo foi considerado, justamente pela hipotensdo que a paciente ja
apresentava, desde a indu¢ao anestésica. Novamente, de um, fiz dois paragrafos.

A transfusdo de sangue total no paciente ¢ indicada, quando ha perda massiva de
sangue e/ou necessidade de recebimento de todos os componentes sanguineos (DAVIDOW,
2003). Segundo Johnson e Scott-Moncrieff (2019), o volume a ser transfundido de sangue total
pode ser entre 10 a 20mL/kg e os sinais clinicos de pacientes com grande perda sanguinea sao
taquicardia, hipotensdo, mucosas palidas, extremidades geladas e deterioragdo do estado
mental. No presente relato, a paciente apresentou sinais clinicos condizentes com sangramento
ativo, sendo o volume transfundido escolhido de 20mL/kg ao longo de 2 horas, parte do sangue
total sendo administrado, enquanto ainda havia perda ativa. Durante o procedimento anestésico,
foi dificil avaliar os efeitos da transfusdo nos parametros da paciente em questao, pois diversas
situagdes potencializaram a hipotensao arterial, além do sangramento ativo; no entanto, os
autores acreditam que a transfusdo tenha sido de suma importancia para a estabilizacao
hemodinamica e sobrevivéncia da paciente.

Hemorragias intra-abdominais, advindas de massa esplénica ou lesdes metastasticas,
podem consumir plaquetas e fatores de coagulacdo; o que resta no espago vascular pode ser
diluido na reposi¢do volémica, podendo aumentar a tendéncia hemorragica (WENDELBURG
et al., 2014). Em pacientes em choque hemorrdgico incontrolado, antes da hemostasia, a
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realizagdo de fluidoterapia agressiva para reposi¢ao volémica pode causar hemodilui¢do severa
e deslocamento de codgulos, além de aumentar a perda de plaquetas e fatores de coagulacao,
aumentando também o risco de morte (LI ef al., 2011). As estratégias de tratamento de choque
hemorragico objetivam, além do controle rédpido da hemorragia, a abordagem precoce a
coagulopatia e, nesse caso, a fluidoterapia excessiva com cristaloides tem efeitos deletérios,
sendo a hipotensdo permissiva uma conduta recomendada (CARREIRO, 2014).

A reanimacao volémica com RL neste relato somente foi realizada, apds completa
hemostasia, por se tratar de uma paciente que ja havia perdido grande volume sanguineo, nao
sendo vantajoso aumentar a volemia, a ponto de mover os coagulos ja formados; além disso,
devido a urgéncia do procedimento, ndo foram coletados os demais exames para testes de
coagulagdo; sendo de desconhecimento dos autores, portanto, se a paciente estava tendendo a
hemorragia.

Em estudo realizado por Li ef al. (2011), ratos que foram reanimados volemicamente,
visando PAM, entre 80 ¢ 100mmHg, viveram por menos tempo, do que animais que foram
mantidos com PAM entre 50 ¢ 60mmHg. O hematdcrito, os parametros hemodinamicos e as
fungdes organicas em ratos que foram reanimados com hipotensdao permissiva foram
significativamente superiores do que na reanimagao visando a normotensao; no entanto, os ratos
no estudo toleraram entre 60 e 90minutos de hipotensdo permissiva; maior tempo, gerando
graves danos a diversos orgaos.

Em seres humanos, a hipotensao permissiva objetiva PAS entre 70 e 90mmHg e PAM
50mmHg para manuteng¢ao da perfusao dos 6rgaos (GIANNOUDI e HARWOOD, 2016). Neste
relato, optou-se pela manuten¢dao da paciente em hipotensao permissiva (PAS 70mmHg a
80mmHg), at¢ hemostasia cirargica dos diversos focos de sangramento, sendo uma manobra de
contencdo de danos, buscando diminuir a perda sanguinea da paciente, sem causar maiores
danos perfusionais e facilitando a visualizagdo do campo cirtrgico. O objetivo da hipotensao
permissiva ¢ que ela seja necessaria pelo menor tempo possivel e os autores acreditam que, no
presente relato, a manobra foi de grande auxilio para o bom desfecho do caso.

Em humanos o uso precoce de acido tranexdmico em pacientes de trauma com
sangramento ou potencial sangramento reduz risco de Obito por hemorragia sem aparente
aumento de eventos tromboembdlicos, reduzindo mortalidade (ROBERTS et al., 2013). Em
caes, o estudo de Osekavage ef al. (2018) demonstrou que o tratamento com acido tranexamico
pode aumentar a forga e a duracdo do coagulo em pacientes com hiperfibrinélise. Em estudo
realizado por Kelmer ef al. (2013) foi demonstrado o uso do acido tranexamico em pacientes
veterindrios (animais domésticos) com hemorragia por diversas causas, dentre elas neoplasias.
A dose recomendada de 4cido tranexdmico para cdes em eventos hemorragicos ¢ de 7 a
10mg/kg QID ou TID (KELMER et al., 2013). As doses utilizadas neste trabalho foram maiores
que as estudadas por Kelmer et al. (2013), sendo de 22mg/kg VO TID, cerca de 24 horas antes
da cirurgia e de 50mg/kg IV, logo apds a inducdo anestésica; a dose de S0mg/kg ¢ segura,
utilizada como emética, mantendo o potencial antifibrinolitico do farmaco (KAKIUCHI et al.,
2014).

O efeito adverso mais citado ap6s a administragao intravenosa do acido tranexamico ¢
émese (KELMER et al., 2013; KAKIUCHI et al., 2014); mas, raramente, marcadores de
tromboembolismo sdo dosados na medicina veterinaria, ndo podendo ser descartados
completamente riscos de eventos tromboembolicos. A paciente em questdo ndo apresentou
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vOmitos. No presente relato o 4cido tranexamico foi utilizado, principalmente, com base em
estudos humanos, que indicam seu uso em situagdo de trauma e sangramento ativo; também
como medida de conten¢do de danos, visando diminuir a fibrinélise dos coagulos, e somando-
se a hipotensao permissiva e a reanimag¢ao volémica tardia. Os autores acreditam que tenha sido
benéfico para a paciente em questdo. No entanto, ndo existe como determinar os impactos de
cada acao tomada durante o procedimento em um relato de caso, sendo mais estudos necessarios
para correlacionar cada agdo e suas consequéncias, em pacientes com hemorragia ativa na
medicina veterinaria.

A paciente deste relato, além do quadro hemorragico ativo, recebeu diversos farmacos
potencialmente hipotensores, durante a anestesia de emergéncia, como propofol e isoflurano,
além do remifentanil e a lidocaina, associados, podendo os mesmos estarem envolvidos no
quadro da hipotensdo transcirirgica. Simmons ¢ Wohl (2009) comentaram que o tratamento
inicial da hipotensdao ¢ de suporte e deve focar na causa principal, podendo ser necessario
aumentar débito cardiaco, resisténcia vascular periférica ou ambos. Os autores acreditam que,
neste relato, a causa da hipotensao provavelmente era mista, dadas as arritmias ventriculares e
a administracao de farmacos vasodilatadores, além da hemorragia.

Apoés a hemostasia, foi feita fluidoterapia intensa, visando o aumento da pressdo
arterial, mas a paciente ndo respondeu; rapidamente fez-se uso de vasopressor para a mesma
finalidade. Foi utilizada a noradrenalina (0,05 a 2mcg/kg/min.), que atua como agonista nos
receptores al, 02 e Pl-adrenérgicos, com agdo vasoconstritora € aumento da resisténcia
vascular periférica, com pouco acréscimo da FC (SIMMONS e WOHL, 2009b), o que, neste
caso, era vantajoso, pois a paciente ja se apresentava taquicardica e com arritmias ventriculares,
nao sendo indicado administrar farmacos que induzam mais taquicardia. Caes anestesiados com
isoflurano em infusdo continua de noradrenalina, em diferentes doses, de acordo com Kojima
et al. (2021) ndo fizeram vasoconstri¢do excessiva, a ponto de interferir na circulagdo periférica,
demonstrando ser ela um fdrmaco seguro para corre¢do de hipotensao induzida pelo anestésico
volatil.

A cirurgia ¢ o método de escolha para tratamento inicial do Hemangiossarcoma
esplénico em caes, mas devido a grande agressividade e capacidade metastatica desse tumor,
tratamentos adjuvantes, como a quimioterapia, devem ser instaurados, para melhorar o
prognoéstico; pois, somente com esplenectomia, o mesmo seria desfavoravel, sendo somente
paliativo (SMITH, 2003; CLIFFORD e MULLIN, 2020). No entanto, estudo realizado por
Story et al. (2020) ndo mostrou melhora de prognoéstico, em pacientes que receberam terapia
quimioterapica adjuvante, no tratamento de Hemangiossarcoma esplénico, mantendo-se
prognostico desfavoravel, mesmo com tratamento agressivo. A paciente em questdo viveu por
cerca de um més apos a cirurgia, confirmando o prognostico desfavoravel da doenca. A
quimioterapia ndo foi considerada como uma opgao pelos tutores. A necropsia nao foi realizada
para confirmar se os tumores hepaticos causaram o segundo hemoperitonio e se eram de
natureza hemangiossarcomatosa, bem como se havia metastases em outros 6rgaos.

CONCLUSOES

Através desse relato pode-se perceber a importancia do manejo rapido e assertivo do
paciente com hemoperitonio, havendo diversos farmacos e técnicas para auxiliar na diminuigao
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dos riscos anestesicocirargicos do paciente, como transfusdo sanguinea, uso do dacido
tranexamico e hipotensdo permissiva, até hemostasia definitiva, para menor perda sanguinea,
durante a emergéncia. Ainda, como demonstrado em diversos estudos, existe relacdo entre
alteragdes esplénicas e a formagao de arritmias ventriculares, sendo papel do anestesiologista
reconhecer as arritmias e trata-las, quando houver indicagao.

Nao ha referéncias de valores precisos de PAS e PAM para hipotensao permissiva em
caes; portanto, considerou-se que sao necessarios estudos para determinar gatilhos de pressao
para hipotensdo permissiva, com mensura¢do de marcadores de perfusdo tecidual, buscando
entender, também, o tempo que o paciente seja capaz de tolerar, dentro da faixa de hipotensao
da técnica, sem consequéncias deletérias a vida, j& que emergéncias que envolvem trauma e
hemorragia sdo comuns na rotina veterinaria.

O uso do 4cido tranexamico na medicina veterinaria ¢ conhecido e ha estudos que
determinam seguranca em seu uso, mas o presente estudo, evidenciou a necessidade de se
realizar maiores pesquisas acerca do seu uso em caninos com hemorragia ou tendéncia ‘a
hemorragia, visando determinar se hd aumento na taxa de sobrevivéncia, em pacientes que
fizeram uso do farmaco, em detrimento dos que nao fizeram.
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