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Manejo anestésico de um lobo-guara (Chrysocyon brachyurus)
criticamente enfermo para amputacao de membro pélvico

Anesthetic Management of a Maned Wolf (Chrysocyon brachyurus)
Under Critical Condition for Pelvic Limb Amputation
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ABSTRACT

Background: The maned wolf (Chrysocyon brachyurus) is the largest south american canid and deemed a near threatened
species according to the International Union for Conservation of Nature (IUCN). Typically found in Brazilian Cerrado, it is
often a victim of animal trappings and vehicular accidents, where it may get deeply injured or end up fractured, demanding
orthopedic procedures. Even though maned wolves are similar to the domestic dog, little is described regarding general
anesthesia and its complications for major procedures in ill patients in the scientific database. This case report describes
a successful blood transfusion and anesthetic management of a critically ill C. brachyurus.

Case: An adult female maned wolf was rescued after getting steel-jaw trapped. After chemical restraint with intramuscular
(IM) ketamine (12 mg/kg), midazolam (0.3 mg/kg) and methadone (0.3 mg/kg), physical examination showed exposed
bones to the distal end of the right hind limb, pronounced dehydration and moderate anemia and thrombocytopenia accord-
ing to blood count. Radiographic images enlightened multiple right tarsus fractures. As the wound was highly infected,
which made the osteosynthesis procedure impossible, it was decided to amputate the limb on the following day. Subcu-
taneous (SC) lactated Ringer’s solution (250 mL), IM meloxicam (0.2 mg/kg) and IM enrofloxacin (10 mg/kg) were also
administered at first. On the following day, after aforementioned chemical immobilization, anesthesia was induced with
dose-effect intravenous (IV) propofol (2 mg/kg) until orotracheal intubation was possible, and general anesthesia was
maintained with isoflurane diluted in oxygen. Lumbosacral epidural anesthesia was obtained with 0.5% bupivacaine (0.25
mL/kg) and morphine (0.1 mg/kg) to provide analgesia and to reduce inhalant agent requirement. During surgery, hypoten-
sion was unresponsive to IV fluid challenges (5 mL/kg of third generation hydroxyethyl starch solution [6% tetrastarch]
twice and 10 mL/kg of lactated Ringer’s solution, both over 15 minutes) and enduring blood loss led to life-threatening
hypovolemic anemia. Dopamine (7.5-12.5 pg/kg/min) and norepinephrine (0.1-0.6 pg/kg/min) IV infusions were not able
to fully restore blood pressure, thus whole blood transfusion (300 mL) was carried out after blood collection from a healthy
maned wolf. Several premature ventricular contractions (PVC) that promptly evolved to sustained ventricular tachycardia
(VT) were observed and treated with 2% lidocaine (bolus of 2 mg/kg followed by constant rate infusion set at 50 ug/kg/
min). By extubation, electrocardiogram displayed sparse PVC and normotension could be achieved.

Discussion: Even though there was no cardiovascular instability by the time epidural anesthesia was carried out, the latter
could have contributed to the hypotensive crisis (mean arterial pressure < 40 mmHg) observed during general anesthesia.
The decreasing MAP was also probably influenced by intense blood loss and previous dehydration and hypovolemia, as
packed cell volume (PCV) dropped to as low as 15% during transanesthetic period. As whole-blood transfusion might
be accompanied by adverse effects, it is usually held back as long as oxygen delivery is not compromised. However, the
declining MAP, fluid therapy-related hemodilution, and an actual PCV potentially lower owing to dehydration led to blood
transfusion. The procedure was not ideally approached as no blood type and cross-match were previously performed,
although no other feasible options were available. Besides, tachyarrhythmias are known to increase oxygen consumption,
so that VT could have resulted in negative cardiovascular consequences (including cardiac arrest). Since it is a vulnerable
animal, this report may aid recognize and treat clinical conditions for the purpose of preservation of the species.
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INTRODUCAO

De acordo com a “IUCN Red List”, lobos-guara
sdo categorizados como “quase ameacados”, e im-
portantes reducdes populacionais sdo esperadas nas
proximas geragdes em decorréncia do desmatamento
[38]. O Brasil possui um relevante papel no status de
conservacao do Chrysocyon brachyurus, uma vez que
aespécie € principalmente distribuida no Cerrado [38],
segundo maior bioma brasileiro.

A medicina intensiva em pequenos animais vem
se desenvolvendo amplamente, de forma que médicos
veterindrios possuem acesso a medidas terapéuticas
atualizadas para o tratamento de pacientes gravemente
enfermos. Ainda que exista considerdvel proximidade
filogenética entre caes domésticos e lobos-guard, ndo
ha relatos de manejo anestésico emergencial em C.
brachyurus criticamente enfermos, bem como de trans-
fusdes sanguineas bem-sucedidas [32,33]. Portanto,
este relato tem por finalidade descrever uma condigéo
emergencial manejada com éxito nesta espécie.

CASO

Um lobo-guard adulto (Chrysocyon brachyu-
rus), 17 kg, fémea inteira, foi conduzido pelo corpo
de bombeiros ao Centro de Medicina e Pesquisa em
Animais Selvagens (CEMPAS) da Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia - UNESP, Campus
de Botucatu, devido a trauma por armadilha. O peso
foi estimado para 20 kg e o animal foi contido qui-
micamente pela associacdo IM de cetamina' (12 mg/
kg), midazolam? (0,3 mg/kg) e metadona® (0,2 mg/kg).
Amostras de sangue foram coletadas para avaliacdo
hematolégica. Ao exame clinico, foram observadas
mucosas ocular e oral hipocoradas, grave desidratacio
e baixo escore de condicao corporal (2 de 5), além de
ferida contaminada e exposicdo 6ssea em membro
pélvico direito, com amputacio distal ao tarso. A oca-
sidio, foram administrados meloxicam* (0,2 mg/kg IM),
enrofloxacino® (10 mg/kg IM) e solugdo cristaloide
isoténica de Ringer com lactato® (250 mL SC). Os
exames laboratoriais confirmaram anemia (22% de
hematdcrito) e trombocitopenia (73.000 plaquetas/uL)
moderados, além de hipoalbuminemia (1,3 g/dL) e leu-
copenia (5.400 leucdcitos/uL), de acordo com os valo-
res de referéncia da espécie [17]. Devido a inviabilidade
de osteossintese, a possibilidade de agravamento da
infeccdo e a deterioracao do quadro geral do paciente,
optou-se pela amputacdo proximal ao fémur.

No dia seguinte & admissao, o mesmo protocolo
anestésico dissociativo foi realizado, com corre¢ao para
o peso real de 17 kg. Em decubito lateral, um mangui-
to’ de pressdo arterial foi posicionado no terco distal
do antebraco e conectado a um esfigmomandmetro
aneroide®, enquanto que o fluxo sanguineo da artéria
metacarpiana foi detectado por Doppler ultrassoénico’
para aferi¢cdo da pressdo arterial sist6lica (PAS). O ani-
mal se encontrava normotenso (PAS em 110 mmHg),
porém, devido a desidratagdo clinica, recebeu fluido-
terapia (solu¢do de Ringer com Lactato a 10 mL/kg
em 15 min) apds a inser¢do de um cateter 18G na veia
cefélica esquerda. Posteriormente, foi induzido com
propofol® TV dose-efeito (2 mg/kg ao todo) até que
fosse possivel a intubacdo orotraqueal. A manutengdo
anestésica foi realizada com isoflurano’ diluido em
100% de oxigénio (fluxo de géds fresco de 1 L/min)
administrado por um circuito circular valvular. A tera-
pia antimicrobiana profildtica e analgesia preemptiva
foram realizados com cefalotina sédica'® (30 mg/kg
IV) e meloxicam* (0,2 mg/kg IV), respectivamente.
Foi empregada ventilacdo mecanica, com a pressiao
inspiratoria das vias aéreas limitada em 10 cmH,O
e as configuracdes de frequéncia respiratéria, tempo
inspiratério e relagdo inspiragdo:expiracdo do venti-
lador!! ajustados para manter a pressdo parcial de gas
carbonico expirado (PE’CO,) entre 35 e 45 mmHg.
Um cateter 20G foi assepticamente inserido na artéria
metatarsiana e conectado a um transdutor de pressao
arterial e a um monitor multiparamétrico'?> por meio
de tubulac¢do ndao complacente preenchida de solug¢do
heparinizada para monitoragdo direta da pressdo arte-
rial [pressdes arteriais sistélica (PAS), média (PAM) e
diastélica (PAD)]. O oximetro de pulso foi posicionado
no tergo rostral da lingua para aferi¢do da saturagdo
periférica de hemoglobina (SpO,). Adesivos cutineos
foram posicionados de acordo com a segunda derivacio
de Einthoven para possibilitar a avaliagdo eletrocardio-
gréifica da frequéncia e ritmo cardiacos.

A anestesia epidural lombossacra foi efetuada
com o paciente posicionado em decubito esternal. Ap6s
identificacio do espago lombossacro por palpag¢do, com
os membros pélvicos posicionados cranialmente, uma
agulha de Tuohy'® 18G foi inserida assepticamente até
que o ligamento amarelo fosse ultrapassado, acessando
o espaco peridural. A confirmacdo do local correto de
administragdo foi realizada através da “técnica de gota
pendente” e, entdo, a combinacgdo de bupivacaina® a
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Figura 1. ParAmetros vitais imediatamente antes do inicio (a) e apds o término (b) da transfusdo sanguinea. Notar a retomada do ritmo sinusal (seta
solida) e reestabelecimento da PAM (seta pontilhada) em 1b, em comparacdo a ocorréncia de taquicardia ventricular paroxistica sustentada (seta sélida)
e hipotensdo (seta pontilhada) de la.

0,5% e morfina® (0,1 mg/kg) foi administrada, com
volume total de 0,25 mL/kg de peso vivo.

Durante a anestesia, a frequéncia cardiaca (FC)
e a SpO, variaram entre 80-153 batimentos por min
(bpm) e 96-100%, respectivamente. A PE’CO, perma-
neceu entre 34-40 mmHg (Tabela 1), acompanhando
ajustes no ventiladorde 8-10 respiragdes por minuto e
2,0-2,5 segundos de tempo inspiratério, mantendo-se
fixa a relaclo inspiracao:expiragdo em 1:2.

Considerando-se a reduc¢do da PAM (de 70 para
50 mmHg) apds o bloqueio epidural, o plano anes-
tésico foi ajustado e o animal recebeu efedrina® (0,1
mg/kg IV) e bolus de 10 mL/kg de solucio de Ringer
com Lactato (10 mL/kg em 15 min). A hipotensao foi
momentaneamente resolvida, contudo, houve intensa
hemorragia acompanhada de hipotensdo grave (PAM
< 40 mmHg), tratados com dois desafios volémicos
de 5 mL/kg de coloide sintético amido de hidroxietila
0,4/6%"* (Voluven®). Visto que o paciente foi irres-
ponsivo a fluidoterapia isolada, infusdes continuas
de dopamina® (7,5-12,5 ug/kg/min) e norepinefrina’
(0,1-0,6 pg/kg/min), administradas por meio de bom-
bas de infusdo peristélticas'?, foram combinadas a
reposicao volémica, objetivando incrementar a contra-
tilidade cardiaca e restaurar o tonus vascular sistémico,
respectivamente. A manobra resultou em melhora
hemodinamica, com valores de PAM ascendendo para
50-60 mmHg.

Foram verificadas contragdes ventriculares
prematuras (CVP) que evoluiram rapidamente para
taquicardia ventricular (TV) paroxistica sustentada
(Figura 1a), intervindo-se com a administragdo intrave-
nosa de antiarritmico (lidocaina® 2%: bolus de 2 mg/kg
seguido por infusdo continua de 50 pg/kg/min).
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Com a redugdo seriada do hematdcrito (Ht)
(Tabela 1), optou-se pela transfusdo de sangue total
oriundo de outro lobo-guard (fémea, 3 anos, 25 kg,
saudavel e habitante do CEMPAS). Por ser dodcil, ndo
houve necessidade de contencdo quimica do doador.
Para tanto, foi realizada a pun¢@o da veia jugular do
doador e 350 mL de sangue foram armazenados em
bolsa coletora, através de um sistema fechado, con-
tendo solucdo de CPDA-1°. Iniciada aos 90 min apds
a inducdo anestésica, a transfusdo foi administrada
primariamente a 1 mL/kg/h, seguida por 2, 10 e
20 mL/kg/h, com intervalos de 20 min entre cada
taxa de infusio, totalizando 300 mL em 90 min. O Ht
pos-transfusdo (180 min) se mostrou superior ao Ht
prévio (90 min) [Tabela 1]. A PAM somente pdde ser
completamente reestabelecida apds a associacdo de
reposicao volémica, terapia inotropica e vasopressora,
e retomada do ritmo sinusal (Figura 1b). Entretanto,
nitida melhora hematoldgica s6 foi observada apds
completa recuperagdo do paciente (1 més depois), em
que o lobo-guard apresentou Ht de 31%.

DISCUSSAO

Apesar de ser a savana mais rica em fauna
do mundo, o Cerrado € vitima da modernizagdo da
agricultura, sendo alvo de queimadas, erosao do solo
e desflorestamentos [21]. O lobo-guard é distribuido
majoritariamente no Cerrado brasileiro e sua vul-
nerabilidade € inerente a degradacdo de seu habitat
natural, bem como a acidentes em estrada e doencgas
infecciosas por contato com animais domésticos
[39]. Portanto, esfor¢os sdao necessarios no sentido
de conservacio da espécie e o caso descrito demons-
trou manobras transanestésicas empregadas em um



A.A. Justo, N.A. Garofalo, F.J. Teixeira Neto, et. al. 2019. Manejo anestésico de um lobo-guara (Chrysocyon brachyurus)
criticamente enfermo para amputagdo de membro pélvico. Acta Scientiae Veterinariae. 47(Suppl 1): 466.

Tabela 1. Monitoracdo da frequéncia cardiaca (FC), pressdes arteriais sistélica, média e diast6lica (PAS, PAM e PAD, respectivamente), pressao parcial
de gds carbonico expirado (PE’CO,), saturago periférica de hemoglobina (SpO,), pH, hematécrito (Ht) e protefna plasmadtica total (PT) apés a indugdo
anestésica, em minutos (min).

Min FC PAS PAD PAM PE’'CO,  SpO, pH Ht PT
(bpm)  (mmHg)  (mmHg)  (mmHg) (mmHg) (%) (%) (g/dL)

10 80 104 50 68 35 98

20 100 95 38 52 36 95

30 108 97 44 58 34 96 7,33 20 4,6
40 106 90 45 60 35 97

50 112 82 36 50 36 97

60 124 73 33 42 38 97 7,28 17 4,2
70 138 60 30 40 38 98

80 153 44 27 35 37 100

90 150 70 34 45 39 98 7,26 15 4,2
100 152 78 35 48 38 100

110 130 82 40 54 40 100

120 120 90 45 62 37 98

130 112 94 45 60 36 98

140 110 92 46 58 38 95

150 102 92 48 60 38 95

160 100 90 44 58 40 100

170 92 98 50 70 38 100

180 80 106 52 74 37 100 7,29 22 4.4

lobo-guard em estado grave. Pela proximidade evo-
lutiva e morfoldgica entre Chrysocyon brachyurus e
Canis lupus familiaris (cao doméstico), boa parte do
manejo clinico foi baseada em condutas comprova-
damente benéficas na dltima espécie.

Assim como em pequenos animais, a epidural
lombossacra objetivou analgesia trans e pds-operatéria
[39], o que viabiliza a redu¢do do requerimento de
anestésico inalatdério e, consequentemente, menor
depressdo cardiovascular. A por¢do final da medula
espinal em C. brachyurus € situada entre a quinta e a
sexta vértebras lombares [25], condizente com uma
maior segurancga da epidural quando aplicada no espaco
lombossacro, além de ser uma regido mais facilmente
identificada a palpacdo. A confirmacdo da puncio do
espaco correto pela “técnica da gota pendente” [39]
e as baixas concentra¢des vaporizadas de anestésico
fornecidas no transanestésico (0,8 - 1,2% no vapori-
zador) ratificam a provével eficdcia da epidural neste
caso, considerando-se que a CAM da espécie seria

possivelmente muito préxima da CAM do cdo. Embora
fosse recomendavel ter acompanhado a fragdo expirada
de isoflurano - que € a que melhor reflete a pressao
parcial do anestésico no alvéolo [2] - para quantificar
a contribuicdo do bloqueio epidural na anestesia ba-
lanceada, o uso do vaporizador calibrado e o0 minimo
vazamento do circuito permitem aproximacoes entre
as concentracdes vaporizada e inspirada.

O possivel bloqueio de fibras simpdticas pelo
anestésico local, com consequente vasodilata¢do peri-
férica, poderia explicar a queda da pressao arterial de-
flagrada, ja que pode, eventualmente, ser observada em
bloqueios do neuroeixo [30]. Mesmo tendo recebido
fluidoterapia prévia, a hipotensao inicial, no presente
relato, pode ter sido intensificada pela epidural, uma
vez que o animal se mostrava normotenso apés a indu-
¢ao anestésica. Por esse motivo, foram administrados
farmacos que restauram o tonus simpdtico e fluidote-
rapia, além de redugdo no fornecimento de isoflurano,
conforme conduta recomendada nesses casos [30,36].
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O paciente desidratado e consciente apresen-
ta mecanismos compensatorios fisioldgicos - como
ativacdo simpdtica [4] - que buscam manter a pressao
arterial e a perfusao tecidual. Contudo, a anestesia ge-
ral inalatéria, bem como o bloqueio peridural, podem
reduzir ou até mesmo inibir estes mecanismos compen-
satorios, predispondo a piora do quadro hemodinamico
do paciente. Todavia, optou-se por associar as duas
técnicas anestésicas tendo-se em vista os beneficios
da analgesia trans e pds operatéria, além de reducdo
do requerimento do agente inalatério promovidos pela
técnica epidural, em comparacdo ao uso isolado da
anestesia inalatdria, por se tratar de um procedimento
extremamente cruento, com elevado grau de dor e
possibilidade de desenvolvimento de dor cronica e
neuropdtica [41].

As CVP podem ter sido deflagradas por di-
versas causas, como pelo excesso de catecolaminas
circulantes, alteracdes cardiacas primdrias, induzidas
por farmacos ou, ainda, possuir etiologia desconhecida
[11]. Apesar da cetamina aumentar o tonus simpatico,
pacientes dissociados nao costumam apresentar CVP,
além deste farmaco apresentar propriedades antiar-
ritmogénicas em animais de laboratério [3]. Compa-
rativamente ao tragado do ritmo sinusal, na CVP o
intervalo R-R é reduzido e o alargado complexo QRS
ndo se apresenta associado a onda P [24], constituin-
do-se em uma contragdo cardiaca anterior a esperada,
e evoluindo para TV paroxistica sustentada quando
mais de trés CVP ocorrem consecutivamente [20].
Pela natureza potencialmente maligna da taquicardia
ventricular, incluindo morte subita [28], a lidocaina
foi infundida na tentativa de reduzir a velocidade de
conducio ventricular, ja que bloqueia canais de sédio
no miocardio [20]. Além disso, o fairmaco também
reduz a CAM do isoflurano em cées [41], potenciali-
zando a analgesia e o efeito redutor do requerimento
de anestésico inalatdrio.

A hipotensao é a complica¢io mais frequente-
mente observada em cdes e gatos sob anestesia geral
[14]. Ainda que ndo seja sindnimo de perfusao tecidual,
sua queda é frequentemente acompanhada de baixos
fluxos sanguineos em tecidos periféricos [12]. A de-
pender do tempo transcorrido até sua normalizagdo,
a hipotensdo pode comprometer os rins e o cérebro,
que perdem a capacidade de autorregulacio do fluxo
sanguineo quando valores inferiores a 60 mmHg de
PAM sao encontrados [14,26].

E provivel que o paciente apresentava multi-
plas comorbidades a admissdo, sendo mais coerente
o entendimento simultdneo dessas complicagdes no
agravamento do quadro clinico ao longo da anestesia
geral. O aspecto contaminado da ferida, somado aos
distirbios organicos e de perfusio tecidual, como evi-
denciados pela leucopenia, trombocitopenia e elevado
tempo de preenchimento capilar (> 2 segundos), podem
sugerir a instalagcdo de um quadro séptico [9]. Embora
o lobo-guard demonstrasse menor reatividade do que
o esperado para um animal selvagem de vida livre, o
que poderia ser condizente com altera¢des do nivel de
consciéncia na sepse [42], seu estado geral debilitado
pode ter contribuido para o comportamento menos
agressivo observado.

A sepse grave e o choque séptico represen-
tam a evolucdo da sepse e ambos sdo marcados por
hipotensdo e hipoperfusdo tecidual em decorréncia
da liberacao sistémica de mediadores inflamatdrios
vasodilatadores, contudo diferem pela refratariedade a
expansdo volémica no caso do choque séptico [9,16].
No presente relato, eventuais perdas de tdnus vascu-
lar em virtude da progressdo da sepse podem ter se
somado a perda continua de sangue durante a cirurgia
e a desidratac@o pré-existente. O comprometimento
da contiguidade da barreira endotelial, com perda de
fluido plasmaético para o intersticio, e a alteracdo na
distribuicdo do fluxo sanguineo na microcirculacio
justificam a necessidade da expansdo volémica na
sepse [15]. Ainda que a persisténcia da hipotensao a
despeito da fluidoterapia possa sugerir choque séptico,
o volume infundido pode ter sido inferior ao necessa-
rio para restaurar o volume intravascular no presente
relato, considerando-se que a reposicao volémica nao
teve carater liberal a fim de preservar o hematdcrito.
A monitoracdo de parametros de perfusio tecidual
(como lactato, débito urindrio e creatinina) no periodo
perianestésico teria auxiliado tanto no direcionamento
da terapia quanto no discernimento da progressao do
quadro infeccioso e inflamatério [9].

De toda forma, visto que quadros de sepse
e choque séptico geralmente cursam com queda na
resisténcia vascular periférica, deu-se inicio a terapia
vasopressora no ambito de manter adequada perfusao
tecidual e reestabelecer a PAM [29]. Para tal, a nore-
pinefrina foi infundida inicialmente a 0,2 pg/kg/min e
titulada até 0,6 pug/kg/min, quando valores entre 50 e
60 mmHg de PAM foram alcangados. O aumento na
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resisténcia vascular causado pela norepinefrina esta
relacionado a sua interacdo com receptores o adre-
nérgicos [9], contudo a taxa minima necessdria para
restaurar o tonus vascular deve ser administrada, com
riscos de vasoconstri¢do, faléncia organica e acidose
com taxas excessivamente altas [29]. Paralelamente, a
dopamina foi reduzida de 12,5 para 7,5 pug/kg/min, uma
vez que o paciente apresentava CVP com FC ultrapa-
sando 150 bpm e o farmaco em questao é associado a
ocorréncia ou piora de taquiarritmias [8].

No presente caso, o lobo-guard apresentava
grande perda sanguinea estimada, ja que o tipo da ferida
a admissao apontava hemorragia. O padrao normocitico
e normocrdmico da anemia era condizente com perdas
agudas de sangue em razio do trauma em membro. A
resposta medular frente & hemorragia pode levar em
torno de cinco dias até que hemadcias jovens confiram
a anemia a caracteristica macrocitica e hipocrdmica,
sendo considerada transitoriamente arregenerativa até
entdo [37], o que provavelmente ocorreu no presente
relato. Além disso, o animal demonstrava moderado
déficit hidrico, de modo que os valores laboratoriais
obtidos de Ht e proteina plasmaética total poderiam estar
superestimados em razao do menor volume plasmatico
[6]. Por esta comorbidade, o manejo da hipotensio
como recomendado em pequenos animais [31] limitou
a fluidoterapia liberal, que agravaria a hemodilui¢3o.
Como o efeito expansor plasmadtico de coloides sin-
téticos € mais intenso e mais duradouro do que o de
cristaloides, para um mesmo volume administrado
[27], areposicdo volémica foi realizada com hidroxietil
amido 0,4/6% para preservar o Ht, além de incrementar
a pressdo coloidosmotica do paciente, possivelmente
baixa pela hipoalbuminemia. A hemorragia acima do
esperado para uma amputacao pode ter sido influencia-
da pela trombocitopenia vigente, j4 que as plaquetas s@o
as principais mediadoras da hemostasia primadria [5].

A melhora do quadro hemodindmico (PAM
50-60 mmHg) foi alcancada com a associagdo de
dopamina e norepinefrina, visto que estes farmacos
atuam principalmente na contratilidade cardiaca e na
resisténcia vascular periférica [18], respectivamente.
Entretanto, com a hemorragia e a fluidoterapia, o Ht
verdadeiro era potencialmente menor do que o aferido
(15%), possivelmente comprometendo o transporte e a
oferta de oxigénio aos tecidos, quando foi decidido pela
transfusdo de sangue total fresco. Essa modalidade de
transfusao € indicada quando a anemia é acompanhada

de hemorragia aguda com perdas superiores a 50% do
volume circulante, ou quando hd demanda por multi-
plos componentes do sangue, como hemdcias, fatores
de coagulacgdo e plaquetas [23]. A transfusdo deve ser
realizada no momento em que a perda sanguinea passa
a comprometer a oferta de oxigénio e o organismo
transiciona para o metabolismo anaerébio [7]. Ainda
que o gatilho transfusional seja discutivel, acredita-se
que os beneficios da transfusdo em pacientes com
hematdcritos inferiores a 18 a 15% superem os riscos
[1], reestabelecendo a pressdo oncética e a oxigenagdo
tecidual [22,35].

Neste caso, taxas crescentes foram empre-
gadas, diferentemente do recomendado em anemias
euvolémicas, como a hemolitica, em que se preconiza
taxas lentas e espacadas. O volume de sangue total
(VT) que o lobo-guard recebeu pautou-se em férmulas
reconhecidamente eficazes na espécie canina na predi-
¢do do aumento do Ht [13,35], considerando-se 10%
de melhora no Ht apds a transfusdo e 49% de Ht do
doador: VT (mL) = [(Ht desejado - Ht do paciente)/Ht
do doador] x 90 (volume sanguineo de caes, em mL/kg)
x peso do paciente (em kg). A determina¢do matema-
tica do volume infundido otimiza a procedimento, ja
que evita a hipervolemia em animais euvolémicos, ao
passo que previne a necessidade de subsequentes trans-
fusdes por administracdo de VT inferior ao necessario.
Diretrizes prévias indicam que 20 mL/kg de sangue
total resultam em 10% de aumento no hematdcrito
[22], o que de certa forma corrobora com o acréscimo
de 7% no hematdcrito em comparagdo ao valor pré-
-transfusional neste caso, ja que o paciente recebeu
18 mL/kg ao todo.

Em cées, o antigeno eritrocitario 1.1 (DEA1.1)
¢ altamente antigénico e recomenda-se seu reconheci-
mento em doadores e receptores de sangue. Entretanto,
uma vez que anticorpos anti-DEA1.1 ndo sdo natural-
mente encontrados, isto é, demandam sensibilizacdo
prévia [19], a ocorréncia de reacdes transfusionais
em cées sem histérico de transfusdo sanguinea nao
ultrapassa 15% [10]. Como a tipagem sanguinea de
lobos-guard é desconhecida, pela proximidade filo-
genética, presume-se que seja semelhante & de seu
parente doméstico. Dado a urgéncia do quadro clini-
co, ndo foram realizados testes rdpidos no sangue do
C. brachyurus doador para a detec¢do de patdgenos
como Ehrlichia canis, Babesia canis, Dirofilaria sp.
e Leishmania sp., embora sejam considerados exames



A.A. Justo, N.A. Garofalo, F.J. Teixeira Neto, et. al. 2019. Manejo anestésico de um lobo-guara (Chrysocyon brachyurus)

criticamente enfermo para amputagdo de membro pélvico.

Acta Scientiae Veterinariae. 47(Suppl 1): 466.

de triagem para doadores em potencial [7]. A fim de
avaliar a melhora real no Ht, este pardmetro deveria
ter sido idealmente coletado uma hora apds o término
da transfusdo, quando possiveis reacdes hemoliticas
e perdas de sangue poderiam ser observadas [34].
Contudo, para isto, seria necessario prolongar o tempo
anestésico, ja que, por se tratar de uma espécie selva-
gem, o animal ndo seria cooperativo com a coleta de
sangue quando desperto. Portanto, optou-se por mini-
mizar o tempo anestésico devido a intensa depressdo
cardiovascular apresentada pelo paciente.

A conduta na anemia hipovolémica parte do
principio da escassa oferta de oxigénio as células,
portanto o prognéstico do paciente tende a melhorar
quando a fonte de hemorragia é controlada e a anemia é
corrigida, desde que lesdes irreversiveis ndo tenham se
instalado e a possivel hipotensao tenha sido corrigida.
Tentativas anteriores de transfusdes sanguineas em
Chrysocyon brachyurus [32,33] podem ndo ter obtido
€xito justamente pela ocorréncia simultanea de outras
comorbidades, como quadros hemoliticos, que pioram
0 progndstico.

O lobo-guara se beneficiou pela disponi-
bilidade de doagdo de sangue de outro individuo
da mesma espécie, sauddvel, e de peso compativel

com o volume da bolsa coletora, condicdo que ndo
reflete a realidade na maioria dos casos. Contudo, o
presente relato pode auxiliar médicos veterindrios na
estabilizacdo de animais selvagens em estado grave,
principalmente tendo-se em vista a profunda lacuna
cientifica existente para animais de vida livre. Além
disso, reitera a relevancia dos esforcos destinados a
recuperacdo do C. brachyurus do ponto de vista de
preservagdo da espécie.
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