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ANESTESIA EM CANINO PARA ESPLENECTOMIA TOTAL:
RELATO DE CASO

INTRODUCAO

A esplenectomia consiste na retirada total ou parcial do baco. As
principais indicacdoes para esplenectomia total em caes sao
neoplasias esplénicas, torcoes esplénicas, traumas graves,
disturbios hematologicos imunomediados e les6es esplénicas, a
esplenectomia total é utilizada como ultimo recurso uma vez que,
em sendo possivel, deve-se preservar parte do baco. Uma anestesia
balanceada é caracterizada pela associacao de multiplos farmacos a
fim de obter inconsciéncia, analgesia e relaxamento muscular, além
de reduzir seus efeitos adversos.

OBJETIVO
O objetivo desse trabalho é relatar um caso de anestesia de cadela
geriatra para esplenectomia total.

RELATO DE CASO

Realizou atendimento no Hospital veterinario da ULBRA, uma
cadela, 14 anos, sem raca definida, apresentando prostracao, perda
de peso e hipofagia. Ao exame clinico, mucosas levemente
hipocoradas, TPC igual a 2 segs, normohidratado, 116 bpm, algia
durante a palpacao abdominal difusa e febre (39,8 2C). O
hemograma  demonstrou hemtocrito  (23%),  eritrocitos
(3,14x10°/uL), hemoglobina (6,7 g/dL), monocitose (1.936 /ulL) e
trombocitopenia (<50.000/uL). O exame ultrassonografico
evidenciou um nédulo de tamanho nao mensuravel no baco.
Realizada esplenectomia total sob anestesia geral. Durante o exame
pré-anestésico, a paciente apresentava mucosas normocoradas,
TPC igual a 2 segs, 92 bpm, 24 mrpm, 38,8 2C e PAS de 100 mmHg.
Realizada a medicacdao pré-anestésica com metadona (0,1 mg/kg
IM). Estabilizacao de dois acessos venosos periféricos: um para
fluidoterapia e infusao de drogas e o outro para transfusao
sanguinea. A inducao seguiu-se com pré-oxigenacao, propofol (3
mg/kg), lidocaina (1 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg) e intubacao
orotraqueal. A manutencao consistiu em anestesia inalatoria com
isoflurano, infusdo de lidocaina (1 mg/kg/h) e cetamina (0,6
mg/kg/h) para analgesia, fluidoterapia com Ringer Lactato (1
ml/kg/h) e uma dose de ataque de acido tranexamico (50 mg/kg)
como tratamento antifibrinolitico. Houve aplicacao de cefalotina
(30 mg/kg 1V) como antibioticoterapia profilatica. Nos primeiros 30
minutos, a transfusao sanguinea ocorreu em uma Vvazao
aproximada de 0,5 ml/kg/h para observacao de possiveis reacoes
de hipersensibilidade, mesmo sendo bolsa-paciente compativeis.
Apos os primeiros 30 minutos, nao houve intercorréncias e a vazao
foi elevada para aproximadamente 6 ml/kg/h, para que toda a
transfusao ocorresse dentro de no maximo 4 horas. A
monitorizacao da paciente se deu por observacao de reflexo
palpebral, rotacao ou centralizacao do globo ocular e monitor
multiparamétrico com os seguintes parametros: eletrocardiograma
(ECG), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),

temperatura, pressao arterial sistolica (PAS) e saturacao de oxigénio
(%).
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O procedimento durou em torno de 3 horas para ser concluido, a
paciente se manteve estavel e ao final, demonstrava 106 bpm, 100
mmHg (PAS) e 35,9¢C. Imediatamente, iniciou-se o aquecimento ativo
com bolsas térmicas preenchidas de agua quente e utilizacao de
cobertores.

RESULTADOS
O grafico 1 elucida os parametros fisiologicos no periodo trans
anestesico.
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Grafico 1. Parametros fisiologicos trans-anestésicos. Fonte: Autor, 2023.

CONCLUSAO

O conjunto de exames em adicao a clinica contribuiu para a escolha do
melhor protocolo anestésico e seu preparo como a aquisicao de bolsa de
sangue, elevando a seguranca do procedimento cirurgico especialmente
em pacientes geriatricos. O presente relato confirma uma abordagem
holistica e completa da paciente, ainda a interdisciplinaridade entre as
especialidades para o melhor desfecho.
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