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ANESTESIA EM PROCEDIMENTO DE ADRENALECTOMIA: RELATO DE CASO
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RESUMO

O procedimento de Adrenalectomia é uma cirurgia destinada para retirada da glandula
adrenal, quando se a presenca de alguma alteracdo patoldgica. Essa cirurgia tem se tornado
cada vez mais comum na rotina hospitalar de pequenos animais na medicina veterinadria, visto
que os tutores tém buscado mais recursos e especialistas para tratar seus animais de
companhia. Esse procedimento exige muito cuidados especificos, especialmente em relagao
a anestesia, sendo necessario o animal passar por alguns exames para identificar possiveis
complicacOes e determinar o protocolo anestésico mais seguro. A anestesia deve levar em
conta diversos fatores do animal como idade, condicao fisica e comorbidades ja existentes no
paciente, visto que normalmente sdo pacientes com idade mais avancada, aumentando a
necessidade de uma avaliagdo criteriosa, diminuindo os riscos da cirurgia e o paciente
apresentar um bom progndstico. Na anestesia também é fundamental avaliar e manter um
bom controle de dor no paciente durante e apds a cirurgia, fazendo com que seja
recomendado o uso de técnicas complementares como os blogueios locorregionais, para
potencializar a anestesia. Além disso durante todo o procedimento, é fundamental monitorar
constante os parametros fisioldgicos do paciente minuciosamente, permitindo ajustes no
protocolo anestésico conforme necessario e se houver alguma intercorréncia, possibilita o
médico veterinario intervir de forma rapida evitando complicacdes. Esse trabalho tem como
foco discutir sobre protocolos anestésicos individuais para realizacdo desse procedimento,
ressaltando que cada paciente deve ser avaliado detalhadamente, ter seus exames avaliados,
para assim determinar qual seria o protocolo anestésico mais adequado e seguro a ser
prescrito, garantindo o sucesso do procedimento de Adrenalectomia.

Palavras-chave: adrenal; anestésicos; bloqueio; procedimentos; protocolos;

1 INTRODUCAO

O Hiperadrenocorticismo representa habitualmente a producdo excessiva de
glicocorticoides na corrente sanguinea, sendo uma das endocrinopatias mais comuns
diagnosticadas em cdes (Marco, 2015). Os animais podem apresentar aumento do volume
sanguineo e produgdo excessiva de renina, ambos contribuem para o desenvolvimento de
hipertensao sistémica (Goff 2017). Em geral é uma doenca que acomete cdes de meia-idade a
idoso, sendo as fémeas caninas (60 a 65%) as mais predispostas ao desenvolvimento de tumor
na adrenal (Herrtage; Ramsey, 2012).

O cortisol em excesso pode apresentar sinais clinicos como alopecia,
hiperpigmentacdo dérmica, atrofia dérmica e muscular, poliduria/polidipsia, polifagia,
abdomen pendular, hepatomegalia, respiracao ofegante, hipertensdo e letargia. Nem todos
os cdes com Hiperadrenocorticismo apresentam esses sintomas, alguns podem ter o perfil
assintomatico (Adams; Figueiredo; Graves, 2017).
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Os exames laboratoriais iniciais para o diagndstico deve conter hemograma completo,
exame de wurina, glicemia, dosagem sérica de colesterol, triglicerideos, alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), além de ultrassonografia abdominal para a
pesquisa de adrenomegalia unilateral ou bilateral e tomografia computadorizada. Os testes
hormonais sdo empregados na sequéncia para um possivel diagnostico. Uma juncdo dos
exames laboratoriais, de imagem, associado a sintomatologia clinica do animal, permite a
consecucdo do diagndstico possibilitando a escolha terapéutica mais adequada para cada
paciente (Marco, 2015).

O tratamento de escolha para cdes com neoplasia Adrenal-dependente que
apresentam o melhor progndstico sdo os que realizam o procedimento de Adrenalectomia.
No entanto, os animais podem apresentar maior risco anestésico devido a decorréncia de
comprometimento das funcdes hepaticas e respiratdrias. (Herrtage; Ramsey, 2012 ; Marco,
2015).

O presente trabalho teve como objetivo relatar o manejo anestésico em uma cadela,
que realizou o procedimento de Adrenalectomia unilateral direita, no Complexo Veterinario
Anhembi Morumbi.

2 RELATO DE CASO

Paciente canina, fémea, Lhasa Apso, de 13 anos de idade, pesando 9 kg, foi admitida
no Complexo veterinario Anhembi Morumbi no dia 06 de Dezembro de 2023 com queixa
principal de formagdao em regido axilar direita.

Na anamnese tutora relatou que o paciente apresentava dor na regido axilar e que o
mesmo ja havia realizado um procedimento cirurgico semelhante a 4 anos no qual foi
diagnosticado como lipoma. Proprietario estava em posse de tomografia computadorizada de
regido abdominal.

Na tomografia foi observado uma neoformagao em adrenal direita, sendo que a
mesma estava em intimo contato com a veia cava e outra neoformacdo em hemitdrax direito.
Foi conversado com o proprietdrio a respeito da realizagdo do procedimento cirdrgico para
retirada da adrenal. Foi solicitado uma nova tomografia e exames pré-cirdrgicos como, teste
de supressao e dexametasona, hemograma completo, fungao renal e hepdatica, coagulograma,
ultrassom abdominal, ecocardiograma e eletrocardiograma.

Tutora retornou com resultados dos exames pré-cirurgicos solicitados, sendo todos os
exames hematoldgicos apresentando valores dentro da normalidade e teste de supressao
negativo. O ecocardiograma indicou discreta insuficiéncia de valvula tricuspide de grau
discreto a moderado e insuficiéncia da valvar mitral grau discreto sem repercussao
hemodinamica. Na tomografia foi visualizado o aumento da glandula adrenal direita cerca de
4,1 cm de comprimento x 3,2 cm de altura x 3,6 cm de largura. Polo cranial estava fazendo
contato com o processo caudato do lobo hepatico, e o polo caudal com a veia renal direita, o
medial faz extensa impregnacao na veia cava caudal, achatando acentuadamente seu calibre,
e o lateral com o rim direito. A partir da avaliacdo dos exames, marcou-se a data da cirurgia.

No dia 19 de margo de 2024, o animal deu entrada para realizagao do procedimento
cirargico de adrenalectomia unilateral direita. Foi realizada uma breve anamnese sobre a
paciente, tutora relatou que a paciente apresentava jejum alimentar de 12 horas e hidrico de
6 horas, refere normodipsia e normofagia, refere que animal apresentava tosse, mas nega
espirros, nega demais alteragGes. O exame fisico feito na admissdo descreveu frequéncia
respiratéria 32 mpm, frequéncia cardiaca 104 bpm, hidratagdo adequada, mucosas
normocoradas, temperatura 382C, qualidade do pulso forte, ausculta pulmonar sem alteracdo
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e cardiaca apresentava sopro grau |, estado de consciéncia alerta e ativa, e glicemia 82 mg/dL.
A partir da anamnese, exame fisico e complementares animal foi considerado paciente ASA II.

Na Medicacdo pré Anestésica (MPA) foi administrado Metadona (0,2mg/kg)
Intramuscular, apds 15 minutos foi canulado um acesso venoso com cateter 22G na veia
cefdlica direita e realizada a tricotomia abdominal para a realizacdo do procedimento cirurgico
e dos bloqueios anestésicos.

O animal foi levado para o centro cirurgico e foi realizada a indug¢do anestésica com
propofol (5mg/kg) e Cetamina (1mg/kg) intravenoso. O paciente foi intubado com sonda
endotraqueal do tipo Murphy nimero 6.0 acoplada ao sistema semi-fechado para
fornecimento de oxigénio (1,0 L/min). O protocolo de manutencdo anestésica foi através de
PIVA. As infusdes continuas foram fentanil (3mcg/kg/h) e cetamina (1mg/kg/h), em uma taxa
de 1ml/kg/h com associa¢do de anestesia inalatéria com isofluorano para manuteng¢do do
plano anestésico. Foi realizada a administracdao do Bloqueador Neuromuscular (Rocurénio)
0,3mg/kg (IV) sendo instituida a ventilagdo mecanica.

O bloqueio foi feito pensando em analgesia trans e pds operatdria sendo realizado
Quadrado Lombar, Reto do abdémen e Bloqueio do Plano Transverso do Abdémen (TAP
Block), as medicagdes escolhidas foram Lidocaina 2% (6mg/kg) e Bupivacaina (4mg/kg).

Durante a monitoracdo anestésica, foi avaliado e registrado os parametros fisioldgicos
a cada 10 minutos, utilizando um monitor multiparamétrico, podendo ser mensurado,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura, capnografia e saturagao. A pressao
arterial foi medida de forma invasiva, através de um acesso arterial, podendo medir a pressao
arterial média, que também era avaliada a cada 10 minutos. (Tabela 1)

V.5, N24, 2024

Tempo 100 | 200 | 30" | 40" | 50" | g | 700 | 80' | 90' | 100° | 120' | 130' | 140' | 150' | 160' | 170’
Hora | 09:3 | 09:4 | 09:5 | 10:0 | 10:1 | 10:2 | 10:3 | 10:4 | 10:4 | 10:5 | 11:0 | 111 | 11:2 | 11:3 | 11:4 | 11:5 | 12:0
0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0
FC 70 69 106 130 109 93 77 8 90 104 90 91 100 89 91 110 116
FR 8 8 8 9 8 12 8 8 8 8 8 8 16 32 36 36 32
SpO2% | 100 99 95 98 98 9 100 95 97 94 98 96 100 97 98 96 96
PAM - 50 92 102 8 70 56 48 62 62 48 54 64 46 60 50 60
co2 - - ; 33 3 36 37 35 51 3 35 34 29 26 - - -
iSO
insp. 2 1 18 18 18 18 17 13 15 15 15 12 12 1 1 2 0
Tc |39 371 368 365 362 361 36 36 36 359 359 358 358 356 356 355 353
T
colohgo | 3 %8 38 3 3 3 3 3 3 38 38 38 3B 38 38 38 38

Tabela 1: variacdo dos parametros do paciente durante o procedimento cirargico. FC: frequéncia
cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; SpO2: saturagao de oxigénio; PAM: presséao arterial média; CO2:
diéxido de carbono expirado, ISO insp.: total de isofluorano que estd sendo inspirado; T: temperatura
corporal; T colchdo: temperatura do colchdo térmico

Quando a adrenal direita foi acessada, foi administrada Dexametasona (0,2mg/kg)
intravenoso. Ao termino da cirurgia foi administrado Tramadol (4mg/kg) intramuscular,
Buscopan composto (25mg/kg) IV e Ampicilina (22mg/kg) IV. O paciente foi encaminhado para
sala de recuperacdo, e se manteve estavel dos parametros no pds-cirurgico, realizado a cada
15 minutos. Nao foi necessario resgate analgésico e o animal apds recuperagao anestésica
completa foi encaminhada para internacdo por 24 horas em colega.

3 DISCUSSAO
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O Hiperadrenocorticismo provoca importantes alteracdes sistémicas e dermatolégicas
(Ecco; Langohr, 2016). Quando diagnosticado o hipercortisolismo devido a um tumor
adrenocortical funcional, é denominado hiperadrenocorticismo adrenal-dependente. A
incidéncia em cdes com tumores adrenocorticais tende a ser mais alta em cdes com mais de 9
anos e fémeas (Marco, 2015). Os adenomas e carcinomas normalmente sdo causados por
tumor adrenal unilateral. Quando sao carcinomas e especialmente na glandula adrenal direita,
pode ocorrer a invasao da veia frénicoabdominal e da veia cava caudal, originando metastase
no figado, rim e pulmdo (Herrtage; Ramsey, 2012), requer um extremo cuidado e
acompanhamento, pois é comum a ocorréncia de hemorragias e tromboembolismo (Adams;
Figueiredo; Graves, 2017).

Para melhor visualizacao, a tomografia computadorizada e ultrassom abdominal, tem
sido util para localizar tumores de adrenal e hiperplasia adrenal. A tomografia
computadorizada tem mostrado ser uma técnica de localiza¢do fidedigna e correta do tumor,
sendo possivel detectar aderéncia e invasdo da veia cava caudal, veia renal ou algum drgdo de
proximidade. No entanto é um exame de alto custo, que nem todos os tutores podem ter
acesso, além da necessidade de anestesia geral e a debilitacdo do estado do paciente, que na
maioria das vezes pode gerar complicagdes. (Marco, 2015 ; Herrtage; Ramsey, 2012).

O tratamento de escolha para cdes com neoplasia na glandula adrenal tem sido o
procedimento de Adrenalectomia, pois tem apresentado melhor prognéstico. O
procedimento deve ser realizado por um médico veterindrio experiente, tendo em vista que
é uma cirurgia de alta complexidade, devidos a altas taxas de mortalidade e morbidade
(Herrtage; Ramsey, 2012). Se houver aderéncia a alguma estrutura, deve-se solicitar uma
bolsa de concentrado de hemadcias e realizar um teste de compatibilidade, visto que pode
ocorrer hemorragia intraoperatéria, o que nao foi necessario, devido a adequada manipulacdo
cirurgica. (Adams; Figueiredo; Graves, 2017).

O procedimento de Adrenalectomia em alguns animais pode nao ser recomendado,
devido a apresentacdo de comorbidades e alteracdes nos exames pré cirurgico. Nos exames
pré-cirdrgicos devem incluir exames cardioldgicos, laboratoriais como hemograma, funcao
renal e hepatica, triglicérides e colesterol (Fantoni; Otsuki, 2015). No presente estudo a
paciente apresentou exames estaveis e em bom estado geral, entdo optou-se por realizar a
remocao cirurgica da Adrenal.

Os tumores adrenocorticais funcionais com tamanho maior de 10mm, tem potencial
de comprimir estruturas adjacentes, podendo causar alguma sintomatologia. Se no processo
da cirurgia de Adrenalectomia, o tumor estiver muito préximo causando aderéncia de alguma
veia ou orgdo, pode ser necessario a remocao cirurgica da lesdo causada (Herrtage; Ramsey,
2012).

Na anestesia, deve-se levar em conta os sinais da secre¢cao aumentada de cortisol, que
pode causar, por exemplo, hipertensdo sistémica. A escolha da técnica anestésica deve ser
baseada nas condic¢des gerais do paciente (Fantoni; Otsuki, 2015). De acordo com a literatura,
nenhum protocolo é contraindicado ou indicado para pacientes com hiperadrenocortiscismo,
mas devem ser tomadas as devidas precaugdes no manejo anestésico, visto que a doenca
pode implicar em diversas repercussées hemodinamicas (Adams; Figueiredo; Graves, 2017).

A monitoragdo da ventilagdo e da oxigenagao deve ser mensurada por meio do ETCO2
e oximetria de pulso. A pré-oxigenacdo é indicada em paciente com abdémen pendular, e
deve-se tomar extremo cuidado ao posicionar o paciente em decubito dorsal, evitando o
comprometimento da ventilagdao. Frequentemente a ventilagdo controlada é indicada quando
realizado esse procedimento (Adams; Figueiredo; Graves, 2017).
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Em alguns pacientes pode ocorrer casos de fraqueza muscular, logo pode-se
administrar doses de bloqueadores neuromusculares. Durante o procedimento deve-se
realizar a monitoracdo completa como ECG, pressao arterial, oximetria e capnometria, sendo
pelo porte da cirurgia a melhor escolha da monitora¢ao da pressao arterial ser a invasiva
(Fantoni; Otsuki, 2015).

E benéfico utilizar farmacos e bloqueios regionais que permitam o animal voltar a
andar em até 4 horas apds a cirurgia, contudo, é essencial utilizar opioides e anestésicos locais
para proporcionar uma boa analgesia pds-operatodria (Adams; Figueiredo; Graves, 2017). Na
paciente relatada utilizamos o Blogueio do Plano Transverso do Abdomen e o Reto do
abdomen, o bloqueio do Plano Transverso do abdémen deve ser realizada de forma bilateral
na parede abdominal para ter uma insensibilizacdo completa, j3 o bloqueio do Quadrado
Lombar quando realizado é feita uma distribuicdo entre os musculos, atingindo as fibras
somaticas e viscerais, causando uma maior analgesia para o paciente durante o trans e pds-
cirurgico (Portela; Fuensalidade; Otero, 2017).

De acordo com a literatura, realizar a suplementacao glicocorticoides é necessaria no
trans e pos cirurgico e é contraindicado antes da Adrenalectomia, pois pode piorar os sinais
clinico, podendo haver hipertensao, retencdo hidrica e tromboembolismo(Marco, 2015), mas
assim que o tumor for acessado, deve ser administrado dexametasona ou Hidrocortisona. A
dexametasona deve ser substituida pela prednisona 0,25-0,5mg/kg, VO, BID, assim que
possivel no pds cirurgico (Crivellenti, 2015).

A terapia deve ser acompanhada e monitorada, sendo gradativamente interrompida
ao longo dos dias e semanas, verificando como a paciente responde ao tratamento. Com a
cirurgia bem sucedida, podemos esperar um bom progndstico, aumentando o tempo de
sobrevida do animal e sua qualidade de vida (Herrtage; Ramsey, 2012).

4 CONCLUSAO

Os tutores tém sido mais cuidadosos com seus animais, tornando comum a descoberta
e tratamento de tumores. O presente relato clinico teve exceléncia no seu prognéstico, devido
a boa conduta cirurgica e anestésica utilizada, foi necessdrio uma escolha cautelosa dos
medicamentos para proporcionar estabilidade no pré, trans e pds cirurgico, realizando
também uma monitorizacdo completa. A paciente apresentou boa recuperacao, estabilidade
hemodinamica e boa analgesia. Levando em conta a literatura estudada neste trabalho,
corresponde aos protocolos utilizados.
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