HIPERGLICEMIA TRANSITORIA NO POS-ANESTESICO COMO CONSEQUENCIA DE
LOBECTOMIA HEPATICA EM CAO: RELATO DE CASO
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O carcinoma hepatocelular ¢ uma das neoplasias hepaticas mais prevalentes em caes, sendo
frequentemente associado a desafios no manejo anestésico em virtude das alteracdes metabolicas e
da fun¢do hepatica comprometida. Uma cadela, sem raga definida, com 10 anos de idade e peso de
11 kg, foi submetida a lobectomia hepatica para resseccdo de massa compativel com carcinoma
hepatocelular. Como medicagdo pré-anestésica, foi administrada morfina na dose de 0,5 mg/kg por
via intramuscular. A paciente foi submetida a pré-oxigenacdo por cinco minutos, seguida de
inducdo anestésica com propofol na dose de 3 mg/kg por via intravenosa, permitindo intubacdo
orotraqueal sem intercorréncias. A manutengdo anestésica foi realizada com isoflurano em
concentragdes variando entre 0,6 ¢ 2%, em circuito valvular, com fragdo inspirada de oxigénio de
60%. A glicemia aferida imediatamente ap6s a inducdo foi de 77 mg/dL. Para analgesia, foi
realizado bloqueio do plano transverso do abdémen com bupivacaina a 0,25% na dose de 2 mg/kg,
associado a infusdo continua de remifentanil na taxa de 5 a 20 ug/kg/h e lidocaina na taxa de 3
mg/kg/h. Durante o procedimento cirurgico, houve necessidade de intervencdo para manejo de
hipotensao arterial, sendo realizada prova de carga com fluidoterapia e administragdo de solucdo de
cloreto de sddio hipertonica a 7,26%. Ap0s a ressec¢ao dos lobos hepaticos acometidos, instituiu-se
transfusdo sanguinea. No periodo pos-operatorio imediato, foram administradas dipirona na dose de
25 mg/kg por via intravenosa e morfina na dose de 0,5 mg/kg por via intramuscular. Ao término do
procedimento, a glicemia apresentou elevacdo significativa, atingindo 520 mg/dL. A monitorizagdo
glicémica subsequente, realizada a cada hora, demonstrou valores progressivamente decrescentes de
326 mg/dL, 306 mg/dL, 256 mg/dL e 162 mg/dL. A hiperglicemia observada pode ser atribuida a
resposta ao estresse cirargico, a liberacdo de catecolaminas e cortisol, bem como a resposta
hormonal associada a remog¢do tumoral, pois o carcinoma hepatocelular pode secretar fatores
semelhantes a insulina, como IGF2, levando a distarbios glicémicos. Apesar da elevag¢do expressiva
da glicemia no poés-operatério imediato, houve tendéncia a normaliza¢do espontanea sem
necessidade de intervengdo especifica. O caso evidencia a importancia da monitorizagao glicémica
rigorosa em pacientes submetidos a procedimentos hepaticos extensos, especialmente na presenca
de neoplasias, uma vez que alteragdes metabolicas significativas podem ocorrer mesmo na auséncia
de historico prévio de disturbios glicémicos.
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