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INTRODUCAO: Os rins sdo responsaveis pela homeostasia do organismo e desempenham
varias fungbes como: filtracdo sanguinea, secrecdo hormonal, além de manter o equilibrio
acido-base, hidroeletrolitico e o controle da pressao arterial (SANTOS, 2006). A perda da
capacidade funcional do rim est4 ligada ao aumento da creatinina sérica e da quantidade da
gama glutamiltransferase (GGT) urinaria indicando uma doenca renal cronica (DRC).
Determinar a causa da DRC pode ser laborioso e, sua condi¢do pode progredir em semanas,
meses ou anos (POLZIN et al., 1996 ).Em pacientes idosos ou que ja apresentam reducdo
glomerular, massa de néfrons e/ou atrofia tubular, procedimentos cirdrgicos podem agravar a
lesdo nos rins, uma vez que a anestesia pode promover vasodilatagdo periférica e da depresséo
miocardica, posto que a maioria dos anestésicos gerais, principalmente os volateis, causam ao
diminuir a perfusdo dos érgdos principalmente do rim (SEAR, 2005; HOSKINS, 2008).
MATERIAIS E METODOS: O presente trabalho objetivou descrever o relato anestésico de
um paciente da espécie canina, macho, sem raga definida, 14 anos, 14 kg, ASA 1V,
encaminhado para bloco cirurgico para implantacdo de sonda esofagica e cateter abdominal
para dialise peritoneal. No exame ultrassonografico foi observado perda de definigcdo cértico
medular renal, prostata com alteracBes sugestivas de hiperplasia, prostatite e infiltrado
neoplasico. No hemograma foi possivel notar uma anemia normocitica normocrémica e
trombocitopenia. No exame bioquimico havia acentuada alteracdo de enzimas renais (creatinina
10,76 mg/dl; uréia 473,98 mg/dl e fésforo 7,63 mg/dl) e na urocultura houve resultado positivo
para Proteus sp. Ao exame clinico, o animal apresentava-se prostrado, taquipneico e hipertenso
(170mmHg), além disso, auscultado sopro cardiaco grau trés. Monitorizado com

eletrocardiograma antes da inducédo anestésica, sendo observado auséncia de onda P no tracado,
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alargamento do complexo QRS e aumento de amplitude de onda T, sugerindo um quadro de
hipercalemia, devido a indisponibilidade do exame de hemogasometria na clinica, foi realizado
por via intravenosa, de forma lenta, bolus de 0,5 mL/Kg cloreto de calcio 10% e 1 mL/Kg de
glicose 50% na tentativa de remediar efeitos cardiotoxicos. Apos realizagdo dos bolus, houve
uma discreta melhora no tracado eletrocardiogréfico. A inducéo anestésica foi realizada com
midazolam 2,5 mg/Kg, fentanil 0,3 mcg/Kg e propofol 2 mg/Kg. Manutencao anestésica com
sevoflurano 1,5% e realizado bloqueio infiltrativo com 4mg/kg de lidocaina na linha de inciséo
para implantacdo das sondas esofégica e peritoneal. Administrado cristaloide na taxa de
5ml/kg/hora. Complementada monitorizacdo com oximetria de pulso, capnografia, pressao ndo
invasiva e analisador de gases. Durante o periodo transanestésico o paciente apresentou
variacdes significativas na pressdo arterial sistolica (PAS), registrou-se no inicio do ato
cirtrgico, PAS de 160mmHg e com o decorrer do tempo foi reduzindo, alcancando valores de
90 mmHg. Foi entdo realizado bolus de 0,1 mg/kg de efedrina por via intravenosa, com
consequente aumento da PAS para 170 mmHg. Apos alguns minutos, houve redu¢édo gradativa
da PAS, sendo instituida infusdo continua de dobutamina na taxa de 3 mcg/Kg/min, mantendo
a PAS em 160 mmHg até o final do procedimento. Ao final da cirurgia o animal se encontrava
taquipneico com ausculta pulmonar limpa, em decubito lateral e saturando abaixo de 95% com
suplementacdo do oxigénio. O paciente foi mantido na unidade de terapia intensiva por dois
dias, sob monitorizacéo e suporte. RESULTADOS E DISCUSSOES: A DRC possui quatro
estagios de acordo com a presenca ou ndo de azotemia e creatinina sérica aumentada sendo essa
uma informac&o importante para determinar o tratamento. Os exames pré-cirdrgicos mostraram
gue o animal apresentava creatinina 11,48 mg/dL indicando o grau IV do estadiamento com
manifestacdes sistémicas como a uremia, conforme IRIS (2009). A dialise peritoneal (DP) é
uma terapia de reposicéo renal que utiliza os principios de difusdo, ultrafiltracdo e convecgéo
para remover metabdlitos do sangue e corrigir distlrbios &cido-basicos e hidro-eletroliticos
resultantes do mau funcionamento renal (DORVAL; BOYSEN, 2009). A alteracdo prostatica
foi sugerida como desencadeadora da doenca renal, porém ndo se teve um diagnostico
definitivo. Considerando o quadro clinico do paciente e as alteracdes eletrocardiograficas
presentes, como auséncia de onda P e onda T com maior amplitude, presumiu-se que o animal
estaria em um quadro de hipercalemia. O ideal seria 0 monitoramento dos niveis de eletrélitos
sanguineos, principalmente o potassio, antes e apds o procedimento cirdrgico. Porém por
indisponibilidade do exame na Clinica ndo foi possivel avaliar. O cloreto de célcio foi utilizado
com a finalidade de tratar possiveis sinais de cardiotoxicidade (auséncia de onda P e

bradicardia), a fim de estabilizar temporariamente a atividade eletrofisiologica das células
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miocardicas. A glicose apesar de ndo ter uma grande efetividade, foi utilizada com o intuito de
auxiliar indiretamente 0 movimento de potassio para o interior das células. A terapia conjunta
insulina, 0,25 UI/Kg associada com glicose 50% em proporc¢éo de 2g de glicose para cada Ul
de insulina administrada, seria 0 metodo ideal para reducdo significativa dos niveis séricos de
potassio, no momento de estabilizagdo do paciente frente a hipercalemia, por possuir agdo
estimulante direta sobre 0 mecanismo de transposicdo do potassio para o interior da célula,
porém, devido a indisponibilidade do farmaco na Clinica, ndo foi possivel sua utilizacéo.
CONCLUSOES: Disturbios hidroeletroliticos sd0 comuns na prética clinica, e comumente
podem resultar em alteragdes significativas e resultar em quadro de urgéncia e emergéncia. O
conhecimento da fisiopatologia da doenca renal, associando os achados eletrocardiograficos
apresentados pelo paciente do presente caso, possibilitou o diagnostico e correcéo do distdrbio
de hipercalemia do paciente e promocao de sua estabilizacdo durante a intervencao anestésico-

cirdrgico.
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