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1. INTRODUCAO

O prolapso retal € um quadro clinico de urgéncia, geralmente ocorre em
animais jovens e sua etiologia normalmente envolve disturbios que causam
esforgo abdominal excessivo, como constipagao, disquesia, estranguria, disuria e
parasitoses intensas (RICHIERI, 2017). Para tratamento clinico ou cirurgico
requer intervengao anestésica com sedagao ou até mesmo anestesia geral, isso
pode representar um desafio, especialmente em pacientes com comprometimento
sistémico (FOSSUM, 2013). O quadro entérico pode provocar desidratagao, perda
de proteinas plasmaticas e o encarceramento da alca predispde a sepse, devido a
multiplicagdo bacteriana e liberagdo de endotoxinas, nessas condigbes, 0
paciente pode apresentar hipoalbuminemia, o que prejudica a manutencéo da
pressao coloido-osmoética e, consequentemente, o equilibrio hemodinamico
(NELSON; COUTO, 2020).

E importante estar atento as alteracdes associadas a situagbes de
emergéncia em felinos, pois, devido a proximidade entre as fibras simpaticas e
parassimpaticas no sistema nervoso autbnomo dessa espécie, ocorre a ativagao
simultdnea de ambos os sistemas, resultando em diminuicdo da frequéncia
cardiaca (FC), hipotermia e hipotensao (SILVA, 2012). O tratamento desse quadro
deve ser instituido com fluidoterapia intensiva, administracdo de farmacos
vasoativos e analgésicos, além do reaquecimento do paciente, sendo esses 0s
pilares da estabilizagédo clinica (SILVA, 2012). Nessa abordagem, € fundamental
manter a pressao arterial média (PAM) igual ou superior a 60 mmHg e a pressao
arterial sistélica (PAS) acima de 90 mmHg, valores minimos necessarios para
assegurar a perfusao adequada dos tecidos (SILVA, 2012).

Pensando no contexto anestésico, a hipotensao transoperatéria em felinos
de acordo com ROSA et al. (2022) é a complicacdo mais comum em pacientes
com classificacdo superior a ASA Il. Essa condicdo representa um desafio
anestésico importante, pois pode comprometer a perfusdo tecidual e levar a
disfungdo de érgéos vitais, especialmente os rins, sendo uma causa importante
de insuficiéncia renal aguda (CRUZ, 2019). Diante disso, torna-se fundamental o
monitoramento continuo da pressao arterial (PA) e a adocéo de estratégias
anestésicas adequadas, como o0 uso de analgesia multimodal e intervencdes
farmacoldgicas, para garantir a estabilidade hemodindmica e minimizar riscos
transoperatérios (PERKOWSKI et al., 2017).

Diante disso, este trabalho objetiva relatar o protocolo anestésico e as
condutas adotadas frente a hipotensdo em uma gata com prolapso intestinal
grave, atendida no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFPel.

2. METODOLOGIA
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Uma gata adulta foi encaminhada ao Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV)
com prolapso intestinal grave, envolvendo al¢as de intestino grosso e delgado.
Segundo relato, o quadro teve inicio na noite anterior e se agravou pela manh3,
motivando a busca por atendimento. A paciente foi atendida na emergéncia sendo
realizados os procedimentos de ABCDE do trauma, a irrigagdo do conteudo
prolapsado com solugéo fisioldgica e a monitoragdo dos sinais clinicos (SC). Dos
SC, todos, com excecdo da PA e hidratacdo da paciente (desidratagao leve
6-8%), se encontravam dentro dos parametros fisioldgicos. Foi realizada prova de
carga utilizando ringer com lactato na taxa de 10 mL/kg em 20 min como tentativa
de restabelecer a volemia e reverter a hipotensdo, mesmo com a PA néo
atingindo niveis fisiolégicos a paciente foi encaminhada ao bloco cirurgico para
colonorrafia descendente, por se tratar de um procedimento emergencial.

Como medicagao pré-anestésica (MPA), foi administrada metadona (0,3
mg/kg, por via intramuscular). Para indugdo anestésica, optou-se pela associagao
de propofol (2 mg/kg) e midazolam (0,3 mg/kg), ambos administrados por via
intravenosa (IV). Para analgesia transoperatoria se optou pelo Fentanil, utilizado
pelos primeiros 25 minutos e a dose necessaria variou de 2,5 a 5 ug/kg/h,
conforme a resposta nociceptiva ao estimulo cirurgico no trans-operatério. Como
técnica de bloqueio locorregional complementar, previamente a rafia muscular,
realizou-se TAP block aberto com bupivacaina 0,5%, na dose de 0,3 mL/kg,
visando analgesia poés-operatéria. Para manutencdo foi utilizada anestesia
inalatéria com Isoflurano com concentragdes que variaram de 0,6 a 0,8V%.

O procedimento teve duragdo de 55 minutos com monitoramento da PA
através do método oscilométrico e se fez necessaria a aplicacdo de bolus de
efedrina, na dose de 0,22 mg/kg IV como tentativa de elevar a PA em dois
momentos, o primeiro com 15 minutos de cirurgia (ja que a PAS era de 80 mmHg
e a PAM de 50 mmHg) e com 35 minutos (quando a PAS atingiu 50 mmHg). Ainda
com o intuito de elevar a PA, além de reverter a desidratacéo, foi realizada outra
prova de carga aos 45 min, na dose de 5 mL/kg/15 min. Outra intervencgao
necessaria foi a utilizagdo de norepinefrina com doses que variaram entre 0,2 e
0,3 ug/kg/min nos ultimos 10 minutos de cirurgia, novamente com o objetivo de
elevar a PA para niveis fisioldgicos.

No poés cirurgico imediato a PA se manteve estavel e dentro dos valores de
referéncia, no entanto, cerca de 15 minutos apds o término do procedimento, foi
detectado um episédio de hipoglicemia (54 mg/dL), como medida corretiva, foi
administrada glicose 50% na dose de 0,5 mL/kg IV, a terapéutica se mostrou
eficaz e apoés 10 minutos a glicemia atingiu 85 mg/dL. A glicemia permaneceu
sendo monitorada e continuou estavel sem ocorréncia de novos episddios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira intervengéo frente a hipotensao foi a realizagado da prova de carga
(10 mL/kg/20 min), recurso inicial indicado para a resolugdao desse quadro,
conforme GONCALVES (2018). Esse método visa avaliar a resposta
hemodindmica ao aumento do volume de pré-carga ventricular, verificando se ha
melhora da PA (GONCALVES, 2018). No entanto, nem todos os animais sao
responsivos a expansao volémica como relatado em GONCALVES (2018) sendo
necessaria, nesses casos, a adogao de intervengdes farmacoldgicas.

As escolhas realizadas visando diminuir os riscos de agravamento da
hipotensdo, bem como evitar outros possiveis efeitos adversos associados ao uso
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de sedativos, comecaram ja na MPA, optando-se pela utilizagdo exclusiva da
metadona devido a seus minimos efeitos cardiovasculares (PERALTA, 2018).
Para a inducdo anestésica, escolheu-se o propofol em associagdo com um
co-indutor, 0 midazolam, um benzodiazepinico com propriedades ansioliticas,
sedativas, relaxantes musculares e anticonvulsivantes (CASTRO, 2010). Essa
associacao permitiu reduzir as doses de propofol e isoflurano, o que é desejavel
devido aos potenciais efeitos adversos desses farmacos, como hipotensao arterial
e depressao respiratoria, sendo tais efeitos dose-dependentes no caso do
isoflurano, essa redugao € especialmente importante em felinos, pois sao
suscetiveis a hipotensao induzida por anestésicos inalatérios (CASTRO, 2010).

Diante da persisténcia da hipotensao apés a PC inicial, foi utilizada efedrina
em bolus IV (0,22 mg/kg), aplicada em dois momentos distintos durante a cirurgia.
A efedrina € uma amina simpatomimética que promove o aumento da PA, com
incremento da forgca de contragao e do débito cardiaco, geralmente sem elevacao
significativa da FC (SPINOSA et al., 2017). Embora tenha promovido uma
melhora transitéria nos niveis pressoricos da paciente, a resposta foi de curta
duracao, o que esta de acordo com sua farmacodinamica, descrita pelos autores
como util em casos de hipotensdao moderada, mas com efeitos passageiros e
menor eficacia em situagcdes mais graves (SPINOSA et al., 2017).

Nos minutos finais da cirurgia, optou-se pela administracdo de norepinefrina
em infusdo continua, com doses entre 0,2 e 0,3 pg/kg/min, com o objetivo de
alcancar estabilidade hemodinamica sustentada. A norepinefrina atua
predominantemente como agonista alfa-adrenérgico, promovendo intensa
vasoconstricao periférica e elevagao das pressoes sistolica e diastolica (SPINOSA
et al., 2017). Esse aumento da resisténcia vascular periférica pode desencadear
bradicardia reflexa, efeito previsto em sua farmacologia e, diferentemente da
epinefrina, a norepinefrina ndo causa relaxamento da musculatura lisa dos
brébnquios e apresenta menor incidéncia de efeitos metabdlicos adversos, no
entanto, seu uso em pacientes com perfusdo comprometida requer cautela, pois
pode agravar a hipdxia tecidual em érgaos vulneraveis (SPINOSA et al., 2017).
No caso relatado, a droga foi eficaz na elevagdo da PA e, embora ndo tenha
atingido niveis fisioldgicos, 0 aumento permitiu a conclusao do procedimento sem
intercorréncias. Ao final, realizou-se o desmame gradual da norepinefrina, e a
paciente foi encaminhada ao pds-operatério normotensa, sem necessidade de
suporte farmacologico.

4. CONCLUSOES

O presente relato contribui para a compreensao do manejo anestésico de
pacientes felinos criticos, especialmente frente a hipotenséo transoperatéria em
contextos emergenciais. Destaca-se a importancia da selegdo criteriosa de
agentes anestésicos na fase pré-operatoria, priorizando aqueles com perfil
cardiovascular mais seguro e que permitam redugcdo das doses de farmacos
potencialmente hipotensores. A conduta escalonada transoperatoria, com uso
racional de fluidoterapia, efedrina e norepinefrina, demonstrou a importancia da
avaliagao continua da resposta hemodinamica e da individualizagao terapéutica.
A experiéncia clinica reforga a importadncia do monitoramento rigoroso e da
escolha adequada de agentes vasoativos para garantir seguranga e estabilidade
anestésica em emergéncias.
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