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Introducéo: Pacientes classificados como ASA 1V apresentam risco anestésico elevado, exigindo
protocol os individualizados e monitoramento intensivo durante procedimentos cirdrgicos. A anestesia
em cirurgias abdominais de emergéncia, como herniorrafias, requer estabilidade cardiovascular e
analgesia efetiva, sendo essencial a escolha cuidadosa dos farmacos e suporte hemodinémico
adequado. Objetivo: Descrever 0 manegjo anestésico em uma cadela com instabilidade hemodinamica
e classificagdo ASA IV, submetida a herniorrafia abdominal de urgéncia. Relato de caso: Uma
canina, daraca Beagle, com 11 anos de idade e 14 kg, foi atendida em um hospital veterinério da Serra
Galcha ap6s complicagdo cirurgica pés-ovariohisterectomia. O tutor relatou ruptura dos pontos
cirurgicos, resultando em hérnia abdominal. ApGs exames pré-operatérios, a paciente foi classificada
como ASA IV e indicada para correcéo cirdrgica por meio de herniorrafia. O protocolo anestésico
consistiu em fentanil (2 mcg/kg) e midazolam (0,2 mg/kg) como pré-medicagdo intravenosa. A
inducdo foi realizada com lidocaina (1 mg/kg, 1V) e propofol (3 mg/kg, dose-efeito, 1V). A
manutencdo anestésica foi conduzida com isoflurano vaporizado em mistura de oxigénio e ar
medicinal, associado a infusdo continua de remifentanil (12 mcg/kg/h). Como terapia antimicrobiana,
foi administrada ampicilina (22 mg/kg). No inicio do procedimento, a paciente apresentou pressao
arterial média de 45 mmHg e frequéncia cardiaca de 95 bpm. Foi administrada efedrina (0,1 mg/kg)
sem resposta satisfatoria, sendo instituida infusdo continua de dobutamina a 2 mcg/kg/min, com
necessidade de aumento para 5 mcg/kg/min ap6s 10 minutos. A partir desse ponto, 0s par@metros
estabilizaram-se, com pressdo arterial média entre 60-70 mmHg e frequéncia cardiaca entre 130-140
bpm. A paciente permaneceu em ventilacdo mecanica durante todo o procedimento. No pés-
operatério, foram administrados dipirona (25 mg/kg), meloxicam 0,1 mg/kg (0,2%) e metadona (0,2
mg/kg). Concluséo: O protocolo anestésico adotado, aliado ao suporte vasopressor com dobutamina,
permitiu estabilidade hemodindmica em uma paciente ASA |1V submetida a herniorrafia. O uso de
infusdo continua de remifentanil e suporte cardiovascular adequado demonstrou-se eficaz em um
cenario de alto risco anestésico.
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