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1. INTRODUCAO

A hérnia peritdnio-pericardica (HP-P) é uma patologia congénita na qual
ocorre a comunicacdo entre a cavidade abdominal e o saco pericardico, que
acontece devido ao desenvolvimento embrionério anormal do septo transverso e
pode acometer tanto cdes como gatos (ORZARI, 2023).

Nos felinos, a HP-P tém sido identificada com frequéncia, especialmente em
racas como o Doméstico de Pélo Comprido e Himalaias (FOSSUM, 2019). Em
termos de predisposi¢cédo sexual entre animais afetados, esta nao foi observada em
gatos (BANZ & GOTTFRIED, 2010).

Os sinais clinicos de animais acometidos pela HP-P incluem frequentemente
dispneia, tosse, taquipneia, diarreia, perda de peso, polifagia e menos comumente
ascite, intolerdncia ao exercicio, choque e colapso (CUNHA et al., 2000). O
diagndstico é frequentemente acidental, geralmente por achados de necropsia ou
durante exames de imagens requisitados por outra razdo (PAGES et al., 2018).

O tratamento da hérnia peritbnio-pericardica é cirurgico e objetiva promover
o0 reposicionamento dos 6rgdos para suas posicdes anatdbmicas originais
(CAMARGO et al., 2009). A anestesia nesse procedimento pode apresentar alguns
desafios, como a escolha de agentes anestésicos que sejam pouco depressores
do sistema respiratorio e a atelectasia mecanica dos pulmdes, que passam a exigir
0 emprego de uma ventilacdo correta (FANTONI; AMBROSIO, 2023). Alguns
fatores de risco foram associados a maior taxa de mortalidade em felinos durante
a anestesia, entre eles, o tamanho relativamente pequeno dos animais e a maior
relacdo superficie/volume, o que predispbe a hipotermia e ao uso de dosagem
excessiva de farmacos nesses pacientes (BRODBELT et al., 2007), assim como a
via respiratoria pequena, sensivel e responsiva a estimulagédo mecéanica (PASCOE
& PYPENDOP, 2015).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi relatar o procedimento
anestésico em um felino que realizou a corre¢do cirargica de hérnia peritdnio-
pericardica.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFPel um felino, de um
ano de idade, sem raca definida, com queixa de dispneia frequente, agravada no
més anterior. Durante a anamnese, foi relatado que o animal, sem acesso a rua ou
outros animais, apresentou episédios de anorexia e Emese. No exame fisico, notou-
se borborigma na ausculta cardiaca e alteracdo no padréo respiratério, com 0s
demais parametros normais. Foram solicitados ecodopplercardiograma, radiografia
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toracica e ultrassonografia abdominal, a fim de complementar o diagndéstico. Na
radiografia, observou-se aumento da silhueta cardiaca e presenca de estruturas
semelhantes a alcas intestinais e célon no térax, enquanto a ultrassonografia
evidenciou comunicacdo entre as cavidades abdominal e toracica e presenca de
alcas intestinais e lobo hepatico proximos ao coragcdo. O ecodopplercardiograma
revelou conteldo hepético e intestinal deslocando o coracdo para o hemitdrax
direito. A partir desses achados, diagnosticou-se hérnia peritbnio-pericardica,
sendo indicada a corre¢do cirurgica.

Os exames pré-cirargicos solicitados foram hemograma e enzimas
bioguimicas (creatinina, uréia, alboumina, ALT e FA). As alteracdes observadas no
hemograma foram pseudotrombocitopenia (211 [300 - 800 mil /uL] ) e presenca de
agregacao plaquetéria (+), possivelmente devido ao estresse no momento da
coleta, enquanto no exame bioquimico foi evidenciado hiperalbuminemia (3,94
[2,11 - 3,3 g/dL] ), estando os demais exames dentro dos valores de normalidade
para a espécie (KANEKO, 2008; BROOKS et al., 2010)

Previamente ao procedimento cirdrgico, o animal foi submetido a jejum
sélido de 8 horas sem jejum liquido. A medicacdo pré-anestésica (MPA) foi
composta por dexmedetomidina (3ug/kg) e morfina (0,2mg/kg) por via
intramuscular, resultando em uma sedacéo leve. A inducao foi feita utilizando
propofol (5mg/kg) pela via intravenosa, o animal foi intubado com sonda orotraqueal
n° 3,5 com cuff, conectado ao sistema de anestesia aberto, sem reinalagdo de
gases e mantido sob anestesia com isoflurano (CAM: 0,8-2%).

Para monitorizacdo do paciente utilizou-se o monitor multiparamétrico,
avaliando a frequéncia e ritmo cardiaco, frequéncia respiratéria, saturacdo de
oxigénio, etco2, fracao inspirada e expirada de isoflurano, temperatura e pressao
arterial sistolica através do Doppler. Como forma de analgesia, foi instituida a
infusdo de fentanil (1ug/kg/hora). A ventilagdo do animal no inicio do procedimento
se deu de maneira espontanea, porém, apos a abertura do térax foi necessaria a
ventilacdo manual e o procedimento ocorreu sem intercorréncias, sendo instituida
analgesia pés-operatoéria: dipirona 500mg/ml (25mg/kg, bid, por 5 dias), tramadol
100mg/ml (2mg/kg, bid, por 3 dias), meloxicam 0,2mg (0,05mg/kg, sid, por 2 dias)
e amoxicilina + clavulanato de potassio 50mg (12 mg/kg, bid, durante 5 dias).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A HP-P é uma condicdo com baixa prevaléncia em pequenos animais
ocorrendo em 0,025% dos cées e 0,062% dos gatos (BURNS et al.,, 2013). A
anestesia de pacientes com hérnia peritbnio-pericardica representa um desafio
para o anestesista, ja que o paciente pode possuir diversas alteracdes respiratorias
e hemodindmicas, sendo de extrema importancia uma avaliacdo prévia minuciosa
do paciente no intuito de reduzir as chances de altera¢des, assim como foi realizado
no presente relato. Dessa forma, foi utilizado na MPA a dexmedetomidina, de alta
poténcia e seletividade para receptores a2, com propriedades sedativas,
amnésicas e analgésicas (AFONSO & REIS, 2012; BRAGA, 2012). Esse farmaco
associado a morfina, permite reduzir as doses de anestésicos inalatorios ou
injetaveis, favorecendo uma sedacgdo eficaz, permitindo o manejo pré-operatorio
(TAYLOR, 1999; FANTONI et al., 1999). Efeitos colaterais tém sido descritos para
a dexmedetomidina como a diminui¢do da frequéncia cardiaca, do débito cardiaco
e da oferta de oxigénio, aumento de resisténcia vascular sistémica, hipoventilagcéo,
vomito, hipotermia, hiperglicemia, cianose e arritmias (MEGDA, 2017; MUNOZ et
al., 2017), entretanto estes nao foram observados no paciente deste relato.
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Para inducdo anestésica foi utilizado o propofol, agente anestésico
intravenoso amplamente utilizado na rotina devido as suas caracteristicas como
rapida inducdo e recuperacdo, além de seguranca cardiorrespiratoria quando
comparado aos demais agentes disponiveis (SEBEL & LOWDON, 1997).
Naturalmente, os felinos sdo deficientes em biotransformar compostos fendlicos
como o propofol, o que pode acarretar em efeito cumulativo e atraso na
recuperacdo anestésica (COURT & GREENBLATT, 2000; PASCOE et al., 2006),
no entanto, tais efeitos adversos nao foram observados no paciente acompanhado.

Ademais, a monitorizacao perioperatoria visa acompanhar os parametros
vitais do animal durante a anestesia, no intuito de prevenir possiveis intercorréncias
que venham a se desenvolver, permitindo a possibilidade de corrigir qualquer
alteracdo presente, uma vez que O processo anestésico pode interferir na
homeostasia (MUIR et al., 2007; HASKINS, 1996), assim como realizado no
presente relato, onde o paciente se manteve estavel e ndo foram evidenciadas
intercorréncias que necessitasse de intervencao do anestesista.

Em relagdo a ventilagdo durante a anestesia, esta foi feita de maneira
manual controlada. Quando o torax é aberto, h4 a perda da pressdo negativa
normal e os pulmdes colabam por causa da retracdo elastica, dessa forma, a
ventilacdo controlada manual ou mecanica, € a Unica maneira de garantir troca
gasosa eficiente durante uma cirurgia toracica (FAGGELLA et al., 1987; GAYNOR,
1995), como foi observado no felino.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que € possivel obter sucesso durante a anestesia para corre¢cao
de hérnia peritbnio-pericardica em felinos, apesar da gravidade da afeccéo,
entretanto, torna-se importante a avaliagcdo prévia minuciosa do paciente e a
realizacdo de exames complementares de modo a garantir o estado de saude e
consequente escolha correta do protocolo anestésico, bem como, monitorizacao
completa e cautelosa durante o transcirirgico e poés-operatério imediato,
minimizando as chances de complicacdes.
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