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1. INTRODUGCAO

Os rins desempenham fungdes essenciais na manutengao da homeostase,
incluindo filtragao, reabsorgéo e secrecao de ions e metabdlitos (CLARK-PRICE et
al., 2015). A obstrugao ureteral consiste em uma condi¢cédo na qual o fluxo urinario
€ interrompido, podendo resultar em complicacbes graves e potencialmente fatais
para o paciente, incluindo crise urémica, hidroureter, hidronefrose e perda do
parénquima renal (WORMSER et al., 2016). Entre as principais causas, destacam-
se a presencga de urdlitos, coagulos sanguineos, debris inflamatorios, estenoses,
neoplasias ou ligadura ureteral iatrogénica (BARTGES, 2011).

As comorbidades associadas as doencas renais, incluindo azotemia,
desequilibrios acidos-basicos e eletroliticos, desidratagcado, anemia, coagulopatias,
hipertensdo e encefalopatia, devem ser cuidadosamente consideradas, uma vez
que diversas vezes exigem ajustes nos protocolos anestésicos, bem como na
escolha dos farmacos e na conduta terapéutica (CLARK-PRICE et al., 2015).

A obstrugdo pods-renal em felinos, caracteriza-se como uma emergéncia
clinica, devido ao risco de ocorréncia de azotemia e hipercalemia (SOARES et al.,
2005). Animais hipercalémicos s&o mais suscetiveis a arritmias cardiacas e
instabilidade hemodinamica, o que torna desafiador a realizacdo de procedimentos
anestésicos (PASCOE, 2007).

O tratamento dessa condicdo baseia-se na remocao cirurgica dos
ureterdlitos (ADIN; SCANSEN, 2011), a fim de restabelecer o fluxo normal de urina
e prevenir a progressao de lesdes renais (SNYDER et al., 2004).

Exames hematolégicos como o hemograma, além de marcadores
bioquimicos, como mensuragao de creatinina e ureia, sdo necessarios previamente
a procedimentos cirurgicos envolvendo o sistema renal, possibilitando a
identificacdo de alteragdes relevantes que ajudardao no planejamento anestésico
(KLEIN, 2014).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi relatar a condugédo da
anestesia em um felino submetido a ureterostomia microcirurgica.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFPel um felino, 13
anos de idade, sem raga definida, encaminhado de uma clinica particular
diagnosticado com calculo ureteral, sendo recomendada a intervengéo cirurgica.
Durante a ultrassonografia do paciente observou-se hidronefrose bilateral
secundaria a processo obstrutivo ureteral por microcalculo em Iumen ureteral. Na
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avaliagado pré-anestésica, todos os parametros avaliados estavam dentro dos
padrdes fisiologicos da espécie.

Foram solicitados como exames pré cirurgicos o hemograma, ureia e
creatinina, evidenciando aumento nos niveis de ureia [104,2 (42,8 - 64,2 mg/dL)] e
creatinina [3,06 (0,8 - 1,8 mg/dL)].

Previamente ao procedimento cirurgico, o animal foi submetido a jejum
solido de 8 horas. A medicagdo pré-anestésica (MPA) foi composta por
dexmedetomidina (5 ug/kg) e metadona (0,3 mg/kg) por via intramuscular. Para a
inducao anestésica foi utilizado propofol (6 mg/kg/IV) e o animal foi intubado com
sonda orotraqueal n°3 com cuff, conectado ao sistema sem reinalagcdo de gases e
mantido sob anestesia com isoflurano (CAM: 0,8-1,2%).

Para monitorizacéo, utilizou-se o monitor multiparamétrico, avaliando a
frequéncia e ritmo cardiaco, frequéncia respiratoria, saturagcao de oxigénio, ETCoz2,
fracao inspirada e expirada de isoflurano, temperatura, e pressao arterial através
do método oscilométrico. Durante o procedimento foi necessaria a aplicacao de
lidocaina (2 mg/kg) em bolus, devido a presenca de altera¢des eletrocardiograficas
sugestivas de complexos ventriculares prematuros.

Como forma de analgesia, durante o procedimento foi instituida a infusdo de
remifentanil (10 ug/kg/h) e dexmedetomidina (5-20 pg/kg/h). O manejo poés
operatorio consistiu em dipirona (12,5 mg/kg, bid durante 4 dias), meloxicam (0,2
mg/kg, sid durante 1 dia) e metadona (0,2 mg/kg, tid durante 2 dias) sendo
substituida posteriormente pelo tramadol (1 mg/kg, bid durante 1 dia).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A obstrucao ureteral felina ndo apresenta predisposi¢cao sexual ou de raga,
embora seja mais comum em gatos adultos de meia idade a geriatricos, sendo
frequentemente associados a doencga renal preexistente (PAIS, 2020), assim como
observado no presente relato.

A associacdo de dexmedetomidina e metadona como MPA, apresenta
beneficios, pois a partir dessa combinagao de farmacos € possivel reduzir os efeitos
colaterais indesejados, como diminuicdo da frequéncia e débito cardiaco, aumento
da resisténcia vascular periférica e arritmias (MEGDA, 2017 e MUNOZ, et al., 2017)
e contribuir para analgesia do paciente.

Para a indugédo anestésica, utilizou-se o propofol, anestésico geral que
possui metabolizagdo hepatica e excrecao renal, tendo efeitos minimos sobre o
fluxo sanguineo renal (FSR) e a taxa de filtracdo glomerular (TFG), quando utilizado
em doses moderadas a baixas, sendo assim frequentemente indicado para
pacientes com injurias renais (LOPES et al., 2017).

A associagao de opioides aos anestésicos inalatorios demonstra vantagens,
incluindo a reducgao de até 70% no requerimento de anestésico inalatério durante a
manutencgao anestésica (MONTEIRO et al., 2010). A concentragao alveolar minima
(CAM) do isoflurano em felinos € aproximadamente 1,58% (BARLETTA et al.,
2016). No entanto, no presente relato a CAM se manteve em valores mais baixos
(0,8%-1,2%), demonstrando possivel agao do opioide na redugéo dos anestésicos
inalatorios.

Alguns anestésicos causam vasodilatacdo periférica e depressao do
miocardio, reduzindo a perfusao dos 6rgaos, principalmente dos rins e reducao da
TFG e do débito urinario (DU) (CASTRO, 2016), sendo necessaria a utilizacdo de
vasoconstritores e fluidoterapia para manter a perfusdo renal (CASTRO, 2016).
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Durante o procedimento, a fluidoterapia foi instituida ao paciente (3 mil/kg/hora), no
intuito de manter a volemia e a perfusdo adequadas.

Pacientes cuja fungdo renal possa estar comprometida, podem ter
dificuldades na eliminagdo de anestésicos e outros metabdlitos, aumentando o
risco de efeitos adversos (WEIL, 2010). Dessa forma, optou-se por usar o
remifentanil como forma de analgesia durante o transoperatério, cuja
metabolizagdo ocorre via extra hepatica, ocorrendo uma rapida hidrélise por
esterases inespecificas plasmaticas e teciduais em todo o corpo, garantindo a
eliminacédo (KUKANICH; WIESE, 2015).

Durante o procedimento ndo houveram episddios de hipotensdo. No entanto,
esta € uma complicagdo importante a ser monitorada, visto que os rins sao
fundamentais na manutencdo da pressdo arterial através do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, além da produgcdo de vasopressina e do hormdénio
antidiurético (CHEW et al., 2012; SAHAY et al., 2012). Ainda, a diminuicdo da TFG
ocasionada pela obstrucédo ureteral, pode desencadear graves disturbios
acidobasicos e eletroliticos, alterando o potencial de membrana atrioventricular,
acarretando em arritmias e fibrilagcdo, o que pode aumentar significativamente o
risco anestésico (NERI et al., 2016; COSFORF; KOO, 2020). No paciente relatado,
a ocorréncia da arritmia foi solucionada a partir da administragdo de um
antiarritmico, reforcando a importancia da monitorizagdo continua e intervencao
imediata para prevenir complicagdes cardiovasculares graves.

4. CONCLUSOES

O relato apresentado evidencia a importancia do planejamento anestésico
individualizado em procedimentos de alta complexidade, como a ureterostomia
microcirurgica em felinos. A avaliacdo prévia, realizagdo de exames
complementares e a monitorizacdo minuciosa permitem a realizagédo do
procedimento com maior seguranga, diminuindo riscos e possiveis intercorréncias,
além de fornecer maior estabilidade ao paciente.
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