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INTRODUCAO: O hiperadrenocorticismo (HAC), também referido como doenca de
Cushing, ¢ uma patologia enddcrina muito comum em cdes adultos a idosos sem
predisposi¢ao sexual ou racial, sendo caracterizada pelo aumento cronico de glicocorticdides
na corrente sanguinea (PARK ef al. 2021; OBARA et al. 2021). O HAC pode ter origem
exdcrina/iatrogénica em decorréncia da administragdo excessiva glicocorticoides exdgenos,
ou enddcrina/espontanea, advinda da presenca de tumores hipofisdrios e
adrenocorticotréficos (BARBOSA et al. 2021; PAULA et al. 2018). Aproximadamente 15 a
20% das neoplasias adrenais sdo responsaveis pelos casos de HAC enddcrino em caes, no
qual 20% a 48% destas podem apresentar trombos na veia cava, veias frénico abdominais ou
na vasculatura renal (BARBOSA et al. 2021; MAYHEW et al. 2019). O tratamento para este
tipo de afeccdo ¢ através da remocdo cirurgica do tumor, assim sendo, o objetivo deste
trabalho ¢ relatar o manejo anestésico de um cdo submetido a adrenalectomia unilateral
direita, uma vez que o paciente apresenta uma série de desordens metabolicas ¢ uma
limitagdo em muitos 6rgdos, devendo o protocolo farmacologico no pré, trans e pos-cirargico
ser muito bem delineado. MATERIAIS E METODOS: O presente trabalho descreveu o
manejo anestésico de uma paciente da espécie canina, fémea, da raca Shih tzu, 13 anos, ASA
III, que foi encaminhada para o Centro Veterinario da PUC Minas Unidade Educacional
Praga da Liberdade para a realizagdo do procedimento cirurgico de adrenalectomia
unilateral, em decorréncia da presenga de um tumor na glandula adrenal. Ao exame
tomografico, realizado previamente ao procedimento, confirmou a presenga de massa
tumoral em adrenal direita, invadindo regido de veia cava caudal. Como medicagdo
pré-anestésica foi utilizada metadona 0,5 mg/kg pela via intramuscular (IM) e hidrocortisona

2 mg/kg pela via intravenosa (IV). A indugdo anestésica foi realizada com propofol 2 mg/kg,
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lidocaina 2 mg/kg, fentanil 5 mcg/kg e diazepam 0,25 mg/kg IV. Manutengao anestésica foi
realizada com sevoflurano, e a analgesia trans operatdria mantida com infusdo continua de
fentanil e lidocaina. Foi realizada fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de Sml/Kg/h. O
monitoramento foi efetuado com pressdo ndo invasiva (doppler vascular), analisador de
gases, eletrocardiograma, capnografia, oximetria de pulso e temperatura esofagica. Durante
o trans-anestésico a pressao arterial sistolica (PAS) foi a que apresentou maior variagao,
oscilando de 90 mmHg a 150 mmHg. A frequéncia cardiaca (FC) apresentou intervalos de
120 a 140 bpm, e ventilagio mecanica foi instituida para se manter a normocapneia do
paciente. Apés o fim do procedimento a paciente foi mantida em observacdo até a total
recuperagio. RESULTADOS E DISCUSSOES: O cortisol sérico desempenha uma miriade
de fungdes, desde manutengdo de atividade e tonicidade vascular, permeabilidade vascular,
funcdo beta adrenérgica e sintese e acdo de catecolaminas. A adrenalectomia por predispor o
desenvolvimento do hipoadrenocorticismo, devido a wuma insuficiéncia adrenal
pos-operatoria, deve-se preconizar a administracdo de um corticoide como a hidrocortisona,
no caso da nossa paciente, ou dexametasona 0,05 a 0,1mg/kg (IV), por exemplo, durante o
pré e trans-operatorio, estando este manejo associado ao aumento de sobrevida dos animais
que passam por este tipo de procedimento (MERLIM e VERES-NYEKI, 2019; GRIMM et
al. 2021). O planejamento perioperatdrio deve levar em conta caracteristicas inerentes ao
paciente (sexo, idade, raga, comorbidades) bem como as provaveis intercorréncias cirargicas
que estara susceptivel. Haja visto a invasdo de veia cava caudal, pelo tumor em adrenal
direita, foi coletado e armazenado uma bolsa de sangue total, para eventual necessidade de
transfusdo sanguinea, na eventualidade de um sangramento trans operatorio (GRIMM et al.
2021), o que nao foi necessario, devido a adequada manipulagdo cirurgica durante a
extirpagdao da massa tumoral. Fairmacos dissociativos devem ser evitados, uma vez que estes
inibem a recaptag@o de catecolaminas, norepinefrina e epinefrina, nas terminagdes nervosas
simpaticas pds ganglionares, aumentando desta forma a concentracdo plasmatica de
catecolaminas. Durante a indu¢do anestésica, o uso do etomidato também deve ser evitado,
devido ao possivel efeito supressao adrenal, com consequente interferéncia e redugdo em sua
fungdo. Analgesia constante, provida por meio de bloqueios locorregionais seria uma opg¢ao
valida, embora as infusdes sistémicas de analgésicos, como lidocaina associado ao fentanil,
permitem adequada modulacdo da analgesia transoperatéria, de acordo com a necessidade
especifica do paciente, ao longo do procedimento cirurgico (GRIMM et al 2021).
CONSIDERACOES FINAIS: O adequado planejamento e estabilizagdo do paciente com

Revista Sinapse Multipla, v.11, n.1, p. 195-197, jan./jul. 2022.



197

alteracdes em adrenal, permite antever as principais complica¢des que o paciente possa vir a
desenvolver durante o peri operatdrio, aumentando assim o sucesso do procedimento.
Pacientes com distirbios em adrenal requerem estabilidade neurovegetativa, pois sdo
susceptiveis a picos plasmaticos de catecolaminas, bem como ha necessidade da
suplementagdo preventiva de corticosterdides, garantindo sua estabilidade funcional no
perioperatorio.
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