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ANESTESIA PARA GASTRODUODENOSTOMIA EM CAO: RELATO DE CASO
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A gastroduodenostomia em cdes ¢ um procedimento cirurgico que cria uma conexao direta
entre o estdbmago e o duodeno. Este procedimento ¢ frequentemente realizado em casos
nos quais ocorrem obstrugdes ou lesdes graves que impedem a passagem fisiologica de
alimentos do estomago para o duodeno. O presente trabalho visa relatar o protocolo
anéstesico instituido em um procedimento de gastroduodenostomia em um cao senil com
historico clinico de esofagite, émese recorrente, ulceragdo na transi¢do esofagica, com
possivel gastropatia esofagica e gastrite hiperplasica severa, no qual foi encaminhada para
cirurgia. Na avaliacdo pré-anestésica, o paciente foi classificado como ASA (American
Society of Anesthesiologists) 1I. O protocolo anestésico adotado foi de metadona (0,3
mg/Kg), midazolam (0,3 mg/Kg) e cetamina (8 mg/Kg) como medicacdes pré-anestésicas
via intramuscular, propofol (4 mg/Kg) como indutor via intravenosa, e isofluorano diluido
em oxigénio. Como farmacos auxiliares, foram realizados citrato de maropitant (0,1
mg/Kg) e cefalotina (25 mg/Kg), administrados por via intravenosa ¢ meloxicam (0,2
mg/Kg) e dipirona (25 mg/Kg) administrados por via subcutanea. A cirurgia teve duragao
de 2 horas e os parametros foram monitorados a cada 5 minutos. A frequéncia cardiaca
apresentou-se entre 100 e 130 bpm e a frequéncia respiratoria oscilou entre 6 a 16 mpm. O
paciente apresentou leve hipotermia e foi mantido sobre o tapete térmico para
estabilizacdo. Nao ocorreram intercorréncias cirdrgicas e anestésicas no transoperatorio e

[1] Samir Yussef Landi El Jarouche. Medicina Veterindria. Universidade Federal da

Fronteira Sul, campus Realeza. samirboms@gmail.com
[1] Mel Tanazoko Lemes. Medicina Veterinaria. Universidade Federal da Fronteira Sul,

campus Realeza. mel.taka02@gmail.com
[1] Ademar Francisco Fagundes Meznerovvicz. PPG-SBPAS. Universidade Federal da

Fronteira Sul, campus Realeza. franmeznerovvicz48@gmail.com

[1] Daniele Camila Hiert. Medicina Veterinaria. Universidade Federal da Fronteira Sul,
campus Realeza. Endereco eletronico. danihiert@hotmail.com
[1] Emilly da Silva da Fonseca. Medicina Veterinaria. Universidade Federal da Fronteira

Sul, campus Realeza. emilly.fonseca274@gmail.com

[1] Andriel Gustavo Felichak. Medicina Veterinaria. Universidade Federal da Fronteira

Sul, campus Realeza. andrielfelichak2017@gmail.com

[2] Gentil Ferreira Gongalves. Medicina Veterinaria. Universidade Federal da Fronteira

Sul, campus Realeza. gentil.goncalves@uffs.edu.br

[2] Paulo Henrique Braz. Medicina Veterinaria. Universidade Federal da Fronteira Sul,

campus Realeza. paulo.braz@uffs.edu.br


mailto:samirboms@gmail.com
mailto:mel.taka02@gmail.com
mailto:franmeznerovvicz48@gmail.com
mailto:daniele.hiert@estudante.uffs.edu.br
mailto:emilly.fonseca@estudante.uffs.edu.br
mailto:andrielfelichak2017@gmail.com
mailto:gentil.goncalves@uffs.edu.br
mailto:paulo.braz@uffs.edu.br

XIl
SEPE

Semmana de Ensino,
Pesquisa e Extensdo

BIOMAS DO BRASIL: DIVERSIDADE,

14 A 18 DE OUTUBRO

apds os procedimentos. As gastropatias hipertréficas das camadas mucosa e muscular
piloricas sdo lesdes que podem ocorrer sem causa definida ou por infec¢des bacterianas e
gastrite cronica, levando ao espessamento de forma focal ou generalizada. Esta patologia
acomete principalmente animais da Shih-Tzu e Lhasa Apso, porém pode ocorrer em
qualquer espécie canina. A técnica cirurgica demanda um maior cuidado com o ducto
biliar durante a incisdo, devido ao extravasamento de contetidos do limen intestinal para a
cavidade abdominal, apds a resseccao do piloro e anastomose término-terminal das bordas
do intestino com a do estdmago. O protocolo anestésico individualizado ¢ essencial para o
sucesso anestésico, sendo realizado o exame fisico pré-anestésico e a avaliagdo do
comportamento do animal, sempre buscando uma anestesia balanceada, que mostrou-se
eficaz durante a realizagdo do procedimento cirtirgico, proporcionando uma boa conten¢ao
farmacoldgica, controle algico do procedimento, tanto no trans quanto no pds-operatorio,
bem como uma rapida recuperagao.
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