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Resumo

A dioctofimose em caes é uma doenca parasitaria registrada em varios estados do Brasil, incluindo
o0 Rio Grande do Sul que afeta, principalmente, animais errantes que habitam areas alagadas. A resolucao
do caso quando atinge apenas um rim é cirurgica, sendo assim necessaria a realizacao de anestesia
geral para o procedimento de nefrectomia unilateral. Dessa forma, a busca por protocolos mais seguros
que mantém a integridade renal é fundamental. O objetivo desse trabalho é relatar a anestesia para o
procedimento de nefrectomia como tratamento de dioctofimose em um cao errante da cidade de Pelotas-
RS. No presente caso, foi realizada medicacao pré-anestésica, com acepromazina, cetamina associados a
morfina, e inducao com propofol. A manutencao do plano anestésico com isoflurano diluido em oxigénio
a 100%, e foi ainda realizado o bloqueio epidural com bupivacaina e morfina para dessensibilizacao
regional. Apds o término do procedimento cirurgico o paciente recebeu analgesia pos-operatéria com
meloxicam, tramadol e dipirona, e permaneceu na internacdao por 10 dias para monitoracao da funcao
renal e tratamento de doenca dermatolégica concomitante. O protocolo anestésico foi efetivo e sem
maiores complicacdes, apos alta médica foi levado para o canil da prefeitura, onde aguarda adocao.
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Abstract

Dioctophymosis in dogs is a parasitic disease registered in several states of Brazil, including Rio
Grande do Sul, mainly wandering animals that live in flooded areas. The resolution of the case is only
a surgical measure, so it is necessary to perform general anesthesia for the unilateral nephrectomy
procedure. In this way, a search for other data that maintains the ri is fundamental. The purpose
of this work is to report anesthesia for the nephrectomy procedure as a treatment of dioctosis in
a wandering dog in the city of Pelotas, RS. In the present case, premedication with acepromazine,
ketamine associated with morphine, and induction with propofol were performed. The maintenance
of the anesthetic plan with isoflurane was diluted in 100% oxygen, and it was also performed with
epidural block with bupivacaine and morphine for regional desensitization. After the end of the clinical
procedure, the patient received postoperative analgesia with meloxicam, tramadol and dipyrone and
remained in the hospital for 10 days to monitor renal function and the concomitant dermatology
process. The anesthetic protocol was effective and without major complications, after being discharged
to the health service, where it was installed.

Keywords: Analgesia, Dioctophyma renale, anesthetic monitoring, blood pressure.

Introducao

Os pacientes com dioctofimose, se encontram muitas vezes com injuria renal instalada ou
possibilidade de se tornar um doente renal pelo insulto ao rim durante a anestesia para o procedimento
de nefrectomia, portanto requerem necessariamente mais cuidados pelo fato de que a maioria dos
farmacos tém excrecao renal, devendo o anestesista buscar protocolos anestésicos que nao dependam
exclusivamente da excrecdo renal, mantendo as doses recomendadas, e buscando no transoperatorio
promover minimas alteracoes fisioldgicas, sendo necessario a constante monitoracao dos parametros
trans-anestésicos para proporcionar uma anestesia mais segura (HASKINS, 2015).

0 tratamento da dioctofimose em caes é cirurgico, quando esta afetando apenas um dos
rins. Os animais atingidos sao normalmente assintomaticos, devido a compensacdo realizada pelo
rim contralateral. Dessa forma o procedimento cirurgico-anestésico requer atencao e cuidado do
anestesista, principalmente por se tratar de pacientes que permanecerao com apenas um rim funcional
(KOMMERS et al,, 1999).

Descricao do caso

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel)
um cdo, sem raca definida, adulto, macho, pesando 17 kg, errante resgatado da rua pelo servico da
prefeitura de Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Entdo foi coletado material para exames de
hemograma, perfil bioquimico sérico, urinalise e realizado ultrassonografia abdominal para avaliar o
quadro geral do paciente. Sem alteracdes nos exames de hemograma e bioguimica.

No exame de urinalise identificou-se bacteriuria discreta a moderada, e presenca de ovos de
Dioctophyma renale. Em exame ultrassonografico abdominal, sugeriu duas estruturas arredondadas
com camada externa hiperecoica e centro hipoecdico, revelando a possivel presenca de exemplares de
Dioctophyma renale localizados no parénquima do rim direito.

No dia do procedimento cirurgico de nefrectomia, ap6s alguns dias internado no HCV recuperando
0 escore corporal, o paciente apresentava 21 kg e estava com 0s exames de hemograma e bioguimico
sem alteracOes. Na avaliacao pré-anestésica o paciente foi classificado como ASA (American Society of
Anesthesiologists) Il (doenca sistémica leve ou moderada causada por doenca sistémica ou cirurgica)
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e apresentava nivel de consciéncia plena. Sua temperatura corporal estava 38,5°C, com frequéncia
cardiaca (FC) de 80 bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 20 mpm, mucosas normocoradas e tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos.

Optou-se por realizar medicacao pré-anestesica com 0,03 mg/kg de acepromazina com a
associacao de 2 mg/kg de cetamina e 0,5 mg/kg de morfina intramuscular (IM), por se tratar de um
paciente bastante agitado e em condicdes fisiologicas estaveis. Foi realizado o acesso venoso na veia
cefalica esquerda com um cateter 20G. A inducao anesteésica foi realizada com 3 mg/kg de propofol
IV, permitindo a sua intubacdo endotraqueal com uma sonda tipo Murphy, nimero 8, com balonete,
foi realizada a técnica de anestesia epidural com 0,26 mg/kg de bupivacaina e 0,1 mg/kg de morfina,
farmacos com periodo de duracao maior, garantindo efetiva analgesia durante todo o procedimento
cirargico. A anestesia foi mantida com isoflurano por meio de um vaporizador calibrado em um aparelho
anestésico (DL740), permanecendo em uma meédia de vaporizacao de 1,4% durante o procedimento.

0 monitoramento perianestésico do paciente foi realizado com eletrocardiograma (ECG), pulso
oximetria, estetoscépio esofagico, FC e capnografia pelo monitor da Dixtal (DX 2023), pressao arterial
sistolica, diastdlica e média nao invasiva pelo método oscilométrico (monitor Comen STAR 8000C) e
pressao arterial média invasiva através da canulacdo da arteria dorsal do membro pélvico direito, com
seus parametros anotados em uma ficha anestésica a cada 10 minutos. O paciente foi mantido na
fluidoterapia de ringer com lactato na taxa de 5mg/kg/h na bomba de infusao (Eimeta).

Provavelmente devido ao aprofundamento inicial de plano anestésico, o animal teve seus
parametros hemodinamicos alterados, com a pressao arterial média em 50 mmHg permanecendo
abaixo do ideal para um animal sob anestesia (60 mmHg), entao optou-se pela reducao da vaporizacao
de isoflurano em 1,2% e foram realizados dois “bolus” de fluidoterapia na taxa de 40 ml/kg por 15
minutos, porém nao resultou em melhora constante dos parametros.

A pressao arterial média permaneceu baixa apés 1 hora do inicio da cirurgia, mesmo com os
“bolus” de fluido, sendo necessario a administracao de 0,2 mg/kg de efedrina IV, elevando a pressao
arterial média acima dos parametros normais (100 mmHg) para um paciente anestesiado. Durante a
cirurgia o animal ndo apresentou alteracdes Sp02, mantendo-se em 100% durante todo procedimento,
a FC e FR também se manteve estavel.

Durante a ligadura da veia e artéria renal, consequentemente houve maior manipulacdo
abdominal, e o paciente apresentou aumento na pressao arterial sistolica e média (130 mmHg e
100mmHg, respectivamente) e da FR (40 rpm), o valor foi considerado acima do normal em comparacao
com a pressao fisiolégica do paciente antes do procedimento. Entao, optou- se por colocar o animal em
infusdao continua na solucao FLK (fentanila, lidocaina, cetamina), visto que o resgate analgésico com
fentanila na dose de 3 pg/kg nao foi efetivo.

Apos cinco minutos da suspensao do agente inalatorio observou-se o reflexo de degluticao
e assim ocorreu a extubacao do paciente. Como medicacao pos-operatoria utilizou-se 4 mg/kg de
tramadol e 25 mg/kg de dipirona para controle analgésico.

No pbs-operatorio o anestesista prescreveu tramadol na dose de 4 mg/kg durante trés dias TID,
dipirona na dose de 25 mg/kg durante trés dias TID, meloxicam na dose de 0,1 mg/kg durante dois
dias SID, e amoxicilina com clavulanato de potassio na dose de 20 mg/kg durante dez dias BID. Como
0 animal nao tinha proprietario, foi mantido no HCV até a retirada dos pontos e total recuperacao do
seu quadro clinico dermatologico. Apds, como ndo apresentava alteracao laboratorial e sintomatologia
clinica, foi levado para o canil da prefeitura onde aguardava adocao.
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Discussao

Durante anefrectomia, onde foiremovido orim direito contendo dois exemplares de Dioctophyma
renale, e um exemplar livre da cavidade abdominal, foi visualizado macroscopicamente o parénquima
renal do rim direito totalmente destruido e o rim esquerdo mantendo a estrutura anatémica normal. O
paciente era assintomatico e sem alteracdes significativas de exames laboratoriais, pela compensacao
do rim contralateral, conforme Kano et al. (2003).

Nos exames laboratoriais nao foram constatadas alteracdes que comprometessem a anestesia,
e entdo como protocolo anesteésico foi escolhido fazer MPA, por se tratar de um paciente jovem e
bastante agitado, de dificil manipulacao somente com contencao fisica, buscando a reducao da dose
de anestésico utilizada na inducdo, poupando principalmente o figado e rins do animal, a fim de
evitar maiores complicacdes. Visto que a MPA atingiu um nivel de sedacdo profunda, poderia ter sido
realizada sem a associacao da cetamina, porque apos biotransformada libera metabolito ativo que
precisa ser conjugado com o acido glucordnico para ser excretada na urina (90%) Valadao (2011),
e nesse caso a cetamina poderia sobrecarregar o Unico rim funcional do paciente, acumulando-se e
causando lesao renal.

A acepromazina pode promover a vasodilatacao, via bloqueio de receptores alfa-1 adrenérgicos,
podendo levar a hipotensao, devendo ser evitada em pacientes que nao toleram a hipotensao sistémica.
Apesar de ndao ser um analgésico, o farmaco é util na reducao de estresse e ansiedade, fator muito
importante porque o estresse resulta em estimulacao simpatica e liberacao de catecolaminas, que pode
resultar em diminuicao do fluxo sanguineo para o rim. Por isso foi empregada uma dose de 0,03 mg/
kg no paciente a fim de reduzir a agitacao e estresse que o mesmo apresentava, dose baixa visando
reduzir a hipotensao por bloqueio de receptores alfa-1 adrenérgicos (BOSTROM, 2003).

0 animal foi induzido com propofol, necessitando de uma dose baixa para a intubacdo traqueal,
pelo fato de ter sido feito a MPA com doses clinicas de acepromazina, morfina e ainda cetamina na dose
de 2 mg/kg. O propofol € considerado seguro em pacientes renais, portanto sua administracao pode
causar hipotensao e reduzir o fluxo sanguineo renal, efeitos que podem ser evitados com o controle
correto da fluidoterapia e uso de sedativos e opioides na MPA. A administracao do farmaco de acordo
com a dose-resposta ajuda a manter a estabilidade hemodinamica (SNYDER; JOHNSON, 2015).

Aintencao de associar a morfina e a bupivacaina no bloqueio epidural, visou potencializar a acao
analgésica e aumentar o periodo de acdao da associacao anestésica. Visto que a cirurgia de nefrectomia
tem um tempo cirdrgico maior, e ainda foi efetuada em associacao com a orquiectomia terapéutica,
aumentando mais o tempo. A cirurgia de nefrectomia tem um de seus maiores picos de dor durante
a ligadura da artéria renal, e além disso demanda bastante manipulacao abdominal devido a posicao
anatémica do rim, portanto a escolha do bloqueio epidural auxiliou no controle analgésico.

A hipotensao arterial nos minutos iniciais da cirurgia, pode ter sido causada pelo aprofundamento
do plano anestésico, entdo primeiro optou-se por reduzir a vaporizacao do anestésico inalatoério e
depois foram realizados dois “bolus” de fluidoterapia na taxa de 40 ml/kg por 15 minutos, mas como
a pressao arterial média continuou diminuindo, foi administrado efedrina na dose de 0,2 mg/kg IV. A
pressao arterial média aumentou para 100 mmHg apds a medicacao e a fluidoterapia agressiva.

A hipotensao inicial ainda pode ter sido causada pelo blogqueio epidural com bupivacaina, como
descrito por Dias et al. (2018) que os efeitos cardiovasculares e respiratorios da bupivacaina por
via epidural podem ser mais pronunciados e prolongados quando se utiliza uma concentracao uma
concentracao superior a 0,25%. Iff e Moens et al. (2008), observaram maior incidéncia de bradicardia
e hipotensdao quando a administracdo epidural em cdes era associada a anestesia inalatéria com
isoflurano. Indicando uma possivel causa de hipotensao inicial do caso relatado, pois foi utilizado uma
concentracao de 0,5% e estava anestesiado com isoflurano.
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A pressao arterial do paciente se manteve alta apds a administracdo de efedrina, mesmo com o
isoflurano expirado se mantendo em 1,2%, podendo ser resultado conjunto com o inicio da nefrectomia
e aumento do estimulo nociceptivo. Entao, optou-se por colocar o animal na infusao de FLK, porque
a FR também aumentou para 40 mpm, assim auxiliando no controle analgésico e manutencao do
plano anestésico, anteriormente foi administrado “bolus” de fentanil 3 pg/kg e a cetamina havia sido
administrada na MPA para atingir as concentracdes plasmaticas ideais para a infusao ser efetiva, porém
ndo foi efetuado “bolus” de lidocaina, mas seria o ideal para a infusao de FLK atingir o objetivo.

A manutencdo anestésica com agentes inalatorios permite extubacao e recuperacao mais
rapidas quando comparada a agentes injetaveis (STEFFEY et al., 2015). Sendo observado no relato,
por ser um paciente jovem e com sua temperatura mantida estavel a extubacao foi ainda mais
rapida, em cerca de cinco minutos ap6s a suspensao do isoflurano. Como os anestésicos inalatérios
nao dependem em sua maior parte de excrecao renal, a sua escolha como manutencao anestésica
visava evitar insultos ao rim funcional do paciente (SNYDER; JOHNSON, 2015).

Foiadministrado Meloxicam nadose de 0,1 mg/kg por via subcutaneano pds-operatorioimediato
para o controle da dor, levando em consideracao que o animal apresentava pressao arterial estavel e
fluidoterapia adequada. Uma opcao para administracao por via oral, se estivesse disponivel no HCV, era
a Tepoxalina pois Lopes (2011) demonstrou que esse AINEs nao alterou a taxa de filtracao glomerular,
mesmo apo6s 60 minutos de hipotensao induzida durante a anestesia, seu uso é recomendado como
forma de diminuir os efeitos colaterais renais.

0 monitoramento dos parametros, entre eles FC, FR, T, pressao arterial, e o controle da
fluidoterapia é de suma importancia para assegurar que os rins estao sendo corretamente perfundidos.
O ideal em anestesia geral de longa duracdo, em pacientes com risco de lesdo renal, € ser monitorada
por via invasiva a pressao arterial média, como foi monitorado no caso relatado, visando identificar
rapidamente hipotensao sistémica e corrigi-la a a fim de evitar insultos renais.

No pos-operatorio poderia ser solicitada a relacao proteina/creatinina urinaria (PU/CU), pois
a mesma identifica alteracao renal precoce, demonstrando se houve lesao renal no rim funcional
do paciente em questdo durante a anestesia, sendo corrigida rapidamente, evitando tardiamente o
desenvolvimento de uma possivel IRA ou até mesmo DRC. O paciente nao teve alteracao na relacao
ureia e creatinina sérica antes da anestesia, visto que sé ocorre quando ha perda de 70% dos néfrons,
entao para monitoramento pés-operatorio do paciente que passou por uma nefrectomia total e nao
apresentava alteracOes renais antes, o ideal seria o PU/CU (NELSON; COUTO, 2015).

Durante os dias em que permaneceu internado foram realizados os exames laboratoriais de
hemograma, bioquimica e urinalise, para acompanhamento do quadro clinico do paciente, que nao
mostraram alteracdes, portanto a recuperacao do paciente se tornou bastante satisfatoria. Pelo fato
do paciente ser jovem e sem alteracdes que comprometessem a homeostasia do organismo, o rim
contralateral devera compensar as funcées renais, porém o paciente devera permanecer sempre em
acompanhamento a fim de evitar a ocorréncia de danos renais futuros.

Conclusoes

O protocolo anestésico utilizado, cetamina, acepromazina e morfina como medicacao pré-
anestesica, o propofol como agente indutor, isoflurano para manutencao anestésica e morfina e
bupivacaina para o bloqueio epidural, foram eficazes, apenas apresentando algumas alteractes de
pressao arterial durante o procedimento, porém sem afetar o prognostico do paciente.

A estabilizacao do paciente previamente ao procedimento, a cuidadosa adaptacao do
protocolo anestésico visando o minimo de alteracao renal, a monitoracao transoperatoria cuidadosa
e 0 acompanhamento rigoroso do paciente no pos-operatério, foram essenciais para o sucesso da
recuperacao do paciente e a manutencao da integridade renal do paciente.®
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