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PARTICULARIDADES ANESTESICAS DOS PACIENTES
ENDOCRINOPATAS DE PEQUENOS ANIMAIS: revisao de literatura

ANESTHETIC PARTICULARITIES OF SMALL ANIMAL
ENDOCRINOPATHIES: review

LUA PEREIRA LOMAR 1, LEONARDO TOSHIO OSHIO ‘
Resumo

Introducdo: O paciente enddcrino exige atencdo anestésica devido as maiores
necessidades de intervencao, justificada pela alteracdo de metabolismo exclusiva de
cada endocrinopatia especifica, das quais se destacam o Diabetes mellitus (DM),
hipotireoidismo (HOT), hipertireoidismo (HT), hiperadrenocorticismo (HC) e
hipoadrenocorticismo (HA). A demanda crescente por profissionais especializados
na area vem se mostrando fundamental para obtencdo de sucesso anestésico.
Objetivo: abordar as particularidades anestésicas das endocrinopatias de pequenos
animais e sua importancia na Medicina Veterinaria para obter o sucesso nos
procedimentos. Métodos: O presente trabalho se referiu a uma revisao de literatura
e consulta de trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados
como Pubmed, Scielo, Google Académico, pesquisa em livros didaticos e
dissertacBes. Foi selecionado trabalhos de literatura médico veterinaria em linguas
inglesa, alema e portuguesa. Revisdo de literatura: Para entender as maneiras de
execucdo de uma anestesia mais segura, € necessario compreender a disfuncao
enddcrina do paciente, bem como o DM na destruicdo de células que produzem
insulina ou resisténcia a esse hormonio, o HOT e HT com a indevida producéo ou
liberacdo dos hormonios tireoidianos, ou o0 HA e HC com mudanca na funcdo do
cortex adrenal, além de conhecer as melhores maneiras de intervencdo e
estabilizacdo. A anestesia multimodal demonstrou ser uma aliada para o sucesso
anestésico dos pacientes, pois diminui o risco de repercussdo fisiologica
significativa, garantindo boa analgesia residual pés-cirtrgica e, consequentemente,
retorno anestésico de qualidade. Para isso, o bloqueio local e regional se apresentou
como maneira recomendada que integra o protocolo de anestesia multimodal, por
conferir conforto e reducdo do requerimento de anestésicos gerais e seus efeitos
depressores, junto ao baixo custo para empregabilidade. Além disso, é de interesse
prever as intercorréncias possiveis de cada individuo, respeitando as caracteristicas
e necessidades de cada paciente, também deve ser considerado as demais
idiossincrasias. Consideracgdes finais: A diminuicdo do risco cirdrgico com base na
escolha mais adequada do protocolo anestésico em caes e gatos domésticos se
torna imprescindivel no caso do paciente enddcrino, pois suas variagdes metabdlicas
acarretam no descontrole anestésico e fragilizacdo do paciente. Para isso, é
indispensavel realizar anamnese completa, exame fisico bem executado, solicitar
exames pré-operatorios, para buscar compreender as variagdes e para se obter
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maior grau de seguridade concomitante a garantia de auséncia da dor, sendo
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considerado relevancia em adequar a situacdo de anestesiologia com a disfuncéo
hormonal.

Descritores: Hormdnio. Endocrinologia. Farmacocinética. Caes. Gatos.
Abstract

Introduction: The endocrine patient requires anesthetic attention due to the greater
need for intervention, justified by the unique metabolic alteration of each specific
endocrinopathy, among which Diabetes mellitus (DM), hypothyroidism (HOT),
hyperthyroidism (HT), hyperadrenocorticism (HC), and hypoadrenocorticism (HA)
stand out. The growing demand for professionals specialized in the area has proven
to be fundamental for the success of anesthetic procedures. Objective: to address
the anesthetic particularities of endocrinopathies in small animals and their
importance in Veterinary Medicine to achieve success in procedures. Methods: This
work referred to a literature review and consultation of works searched electronically
through databases such as PubMed, Scielo, Google Scholar, research in textbooks,
and dissertations. Veterinary medical literature works in English, German, and
Portuguese were selected. Review: To understand the ways of executing safer
anesthesia, it is necessary to comprehend the endocrine dysfunction of the patient,
as well as DM in the destruction of cells that produce insulin or resistance to this
hormone, HOT and HT with undue production or release of thyroid hormones, or HA
and HC with changes in adrenal cortex function, in addition to knowing the best ways
of intervention and stabilization. Multimodal anesthesia has proven to be an ally for
the anesthetic success of patients, as it reduces the risk of significant physiological
repercussion, ensuring good residual post-surgical analgesia and, consequently,
quality anesthetic return. For this, local and regional blockage was shown as the
recommended way that integrates the multimodal anesthesia protocol, by providing
comfort and reducing the requirement of general anesthetics and their depressant
effects, together with the low cost for employability. Moreover, it is of interest to
predict the possible intercurrent issues of each individual, respecting the
characteristics and needs of each patient, and other idiosyncrasies should also be
considered. Final Remarks: Reducing surgical risk based on the most appropriate
choice of anesthetic protocol in domestic dogs and cats becomes imperative in the
case of the endocrine patient, as their metabolic variations lead to anesthetic
decontrol and patient fragility. For this, it is indispensable to perform a complete
anamnesis, a well-executed physical examination, request preoperative exams, to
understand the variations and to obtain a higher degree of safety concurrent with the
guarantee of the absence of pain, being considered relevant to adjust the situation of
anesthesiology with hormonal dysfunction.

Keywords: Hormone. Endocrinology. Pharmacokinetics. Dogs. Cats.

INTRODUCAO

O termo endocrinopatia € definido como doenca causada pela disfuncdo de
glandulas enddcrinas, a producdo anormal de horménios que causa variacbes

metabdlicas. Ela representa um conjunto de enfermidades com aumento dos casos



na rotina clinica, devido as melhores condicBes de vida oferecidas a cédes e gatos
domésticos. Portanto, se torna perceptivel o elevado nimero de animais em fase de
geriatria com probabilidade de desregulacdo dos horménios, com potenciais
enfermidades que apresentam tratamento cir(rgico.'3

Dentre os disturbios enddcrinos mais frequentes, ha o Diabetes mellitus (DM)
com incidéncia média de 0,5%, com pacientes mais acometidos os de meia-idade a
senil de acordo com cada espécie e raca. Alem desta, em cées, hipotireoidismo
(HOT), hipoadrenocorticismo (HA) e o hiperadrenocorticismo (HC) sdo encontrados
em caes com maior regularidade, mas raros em gatos. Por outro lado, o
hipertireoidismo (HT) € comum em gatos idosos.*”’

Aos pacientes endocrinopatas, executar também boa analgesia € fundamental
para obter casos cirargicos bem-sucedidos, 6tima recuperacao de doencas, leséo ou
cirurgia, o que consequentemente reflete na melhoria da qualidade de vida. Além
disso, reconhecer os sinais de dor é também considerado um sinal vital depois da
temperatura, pulso e respiracdo, e assim, aliviar os pacientes é também uma
obrigacéo profissional. Portanto, de acordo com as considera¢des individuais que as
disfuncdes das glandulas endécrinas levam a cada paciente, € importante para a
determinagdo do melhor plano ideal.*:8?

No caso do DM, o mais adequado € utilizar farmacos que possuem
eliminacdo acelerada, para o paciente voltar logo a normalidade e, assim, nao
propiciar importantes alteragcdes nos niveis glicémicos. O elevado nivel de glicemia
provocado por essa enfermidade faz com que o0s rins estejam em constante
sobrecarga, devido ao aumento da taxa de filtragem. Portanto, farmacos
metabolizados por estes sdo de dificil excrecdo e retardam a recuperacao
anestésica.?

Para o HT, HOT, HC e HA, é de interesse estabilizar os pacientes no pré-
operatorio, caso contrario, o procedimento sucede com maior instabilidade
fisiolégica. E preciso compreender que o funcionamento do organismo se
correlaciona diretamente com sua produgdo hormonal, sendo ela excessiva ou
escassa de tri-iodotironina e tiroxina no caso dos disturbios relacionados a tireoide,
além do cortisol e aldosterona em situacbes de alteracdo do funcionamento da
regido cortical.®!

Levando-se em consideragdo o dever do Médico Veterinario em se atualizar

constantemente no que se referem as técnicas de reconhecimento, prevencao,



monitoracdo, tratamento da dor em animais e de complicagbes associadas a
anestesia, a tematica se torna imprescindivel para a pratica na rotina médica em
pequenos animais.'?

O objetivo do presente estudo foi abordar as particularidades anestésicas das
endocrinopatias de pequenos animais e sua importancia na Medicina Veterinaria
para obter o sucesso nos procedimentos, sendo necessario considerar o
requerimento da compreensdo da fisiopatologia enddcrina, o que representa um

desafio tendo em vista o grau de complexidade das enfermidades.

METODOS

Este trabalho se referiu a um estudo de revisdo de literatura narrativa e
consulta de trabalhos pesquisados em bancos eletronicos tais quais: Pubmed,
Scielo, Google Académico e em enderecos eletrbnicos governamentais. Além disso,
foi realizada consulta em livros didaticos e publicacdes impressas periodicas. Foram
selecionados trabalhos de literatura médico-veterindria em linguas inglesa,
portuguesa e alema publicados no periodo de 2007 a 2023.

Os descritores foram determinados a partir das buscas em artigos cientificos,
livros e literatura cinza, com uso isolado e em combinacgdo na pesquisa. Utilizando
diferentes palavras-chave: anestesia OU fisiologia OU anestesiologia veterinaria OU
anestesia multimodal OU anestesia regional OU farmacocinética OU
farmacodinamica E endocrinologia OU diabetes mellitus OU hipotireoidismo OU
hipoadrenocorticismo OU hiperadrenocorticismo E gatos OU cdes OU pequenos

animais.

REVISAO DE LITERATURA

O sistema endocrino mediado pelo hipotdlamo e hipofise faz a
regulamentacdo dos hormoénios secretados, por meio do pancreas, da tireoide, das
glandulas adrenais e das glandulas paratireoides, e o distlrbio de algum desses
orgéos é definido como endocrinopatia. Tendo em vista que as disfuncdes dessas
glandulas acarretam a deficiéncia ou resisténcia a insulina, mudancas na producao
de epinefrina, norepinefrina, mineralocorticoides (principalmente aldosterona),

glicocorticoides  (principalmente cortisol), hormoénios sexuais e hormonios



tireoidianos. A tematica se mostrou relevante devido a demanda crescente de
pacientes com essa especificidade patoldgica, entretanto é necessario considerar o
requerimento da compreensdo dos processos fisiopatoldgicos de cada uma delas, o
que representa um desafio tendo em vista o grau de complexidade.” 13

Os pequenos animais como cédes e gatos endocrinopatas apresentam
particularidades metabdlicas que os tornam diferenciados para a escolha de
anestésicos, com finalidade de atingir o sucesso no procedimento. Sendo necessaria
uma avaliacdo completa e anterior ao procedimento, que visa ao aumento de
seguranca. Portanto, é preciso realizar o reconhecimento de condi¢do do paciente e
assim ter oportunidade de implementar cuidados pré-operatério para melhoria de
padrées da anestesia veterinaria e o desfecho. Para isso, € usada a classificacdo de
risco proposta pela Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), responsavel pela

avaliacdo do estado fisico dos pacientes (Quadro 1).4°

Quadro 1 — Sistema de Classificacdo de Estado Fisico ASA.

Classificacao ASA Condicdes fisicas Exemplos
Pacientes saudaveis Animais a serem
1 submetidos a
procedimentos  eletivos;
orquiectomia
Pacientes com doenca | Animas com  doenca
5 sistémica leve enddécrina  ou cardiaca
compensada
3 Pacientes com doenca | Animais com febre,
sistémica grave desidratacéo, anemia,
caquexia ou hipovolemia
moderada
Pacientes com doenca | Uremia, desidratacdo, e
4 sisttmica grave que é | hipovolemia graves, febre
uma ameaca constante a | alta descompensacéao
vida enddcrina, ou emaciacao
Pacientes moribundos, | Choque extremo e
5 ndo €& esperado que | desidratacdo, malignidade
sobrevivam 1 dia sem a
operacéo

Fonte: Adaptado de King LG e Boag A.%4




Particularidades Anestésicas nas Endocrinopatias
Diabetes mellitus

O DM é designado pela hiperglicemia, decorrente da secrecéo insuficiente ou
resisténcia de insulina que é encarregada pelo controle glicémico. Porém, a causa
da endocrinopatia é diferente em cées e gatos, em virtude das variacdes
fisiopatoldgicas. Nos cées, ocorre principalmente, o DM do tipo 1, homéloga a dos
seres humanos, ocorre devido a destruicdo das células beta do péancreas
responsaveis pela producdo do horménio, ocorre em sua maioria secundariamente a
lesGes no pancreas como as pancreatites que tornam o cdo insulinodependente. Em
gatos, geralmente é homdloga o DM do tipo 2 a seres humanos. Ela surge da
resisténcia a insulina e exaustao final das células beta. O tratamento inicial depende
do profissional ministrar uma dose mais alta de insulina para melhorar o quadro,
junto do manejo nutricional, posteriormente a possibilidade de remissédo do quadro é
maior.7,10,15,

Existe relato da doenca em qualquer idade, mas os animais mais velhos sé&o
0S mais acometidos, em especial do sexo feminino, podendo variar de acordo com
predisposicdo genética, obesidade, infeccbes e problemas relacionados ao
pancreas. Dentre as racas caninas observam-se uma tendéncia no Terriers
Australiano, Schnauzers, Samoieda, Poodles, Beagles e Spitz Finlandés. Por outro
lado, nas racas felinas n&do existe maior propensdo de destaque, sendo o0s
birmaneses aqueles que apresentam uma assiduidade levemente maior, mas a
obesidade se torna mais determinante na predisposi¢édo ao DM.1516

Devido ao aumento da concentracdo plasmatica de glicose, ao exceder o
limiar renal para a reabsorcéo tubular proximal de glicose do filtrado, € sucedido um
aumento de glicose na urina, resultando em episédio de glicosuria com diurese
osmotica correspondente ao aumento do debito urinario. E um sinal clinico comum
junto da polidipsia compensatdria causada pela polidria, posteriormente é acarretada
a polifagia e perda de peso por catabolismo muscular para adquirir energia ou
degradacéo de tecido por ndo conseguir usar a glicose.1%17

Consequentemente aos sinais clinicos, o paciente é levado a um quadro de
desidratacéo, hipovolemia, flutuagdes acentuadas no nivel de glicemia e com perigo
de suceder a insuficiéncia renal ou infecgéo urinaria. Ressalta-se, que o catabolismo

celular pode provocar a mobilizacdo das reservas de gorduras, intercorrendo a
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possibilidade de lipidose hepética e hepatomegalia. Portanto nesse caso, 0
procedimento anestésico deve ser adiado caso a necessidade cirlrgica permita,
para restabelecer a glicemia e os sinais clinicos. Independente disso, a indicacao
anestésica dispde de predilecdo pela manhd com finalidade de evitar o jejum
prolongado que pode levar a desregulagdo fisiologica. Contudo, em situagdo
emergencial, é fundamental compensar as alteracdes apresentadas antes a
submissdo anestésica, com monitoramento assiduo da glicemia durante todo o
perioperatorio efetuando a acdo de administrar glicose ou insulina para normalizar o
parametro.’:1516.18

A hiperglicemia por estresse se mostra uma ameaca consideravel, dado o
fator de piora do controle de glicose em pacientes com DM. Em situacdo de
nervosismo ou dor ocorre liberacdo de hormdnios como o cortisol e a epinefrina, que
possuem acao responsavel por elevar a glicose sanguinea com comprometimento
dos niveis seguros, sendo capaz de trazer complicacbes agudas, como a
cetoacidose diabética. O cortisol estimula a glicogendlise hepéatica e a
gliconeogénese, conseguindo liberar mais glicose e converter acidos graxos e
aminoacidos em glicose nos rins e figado. Além disso, a epinefrina leva a resisténcia
a insulina, o que atrapalha a entrada de glicose nas células. Sendo assim, se
evidencia a necessidade de um manejo que diminua o estresse, associado ao uso
de uma medicacéo pré-anestésica com efeito ansiolitico.1®20

A cetoacidose diabética acomete os pacientes com DM, principalmente os
caes e de forma secundéria a falta de insulina ou em consequéncia da insuficiéncia
de sua acao, tendo necessidade de restabelecer o equilibrio eletrolitico e &cido-
base. .152!

Para os pacientes com DM, tais altera¢gGes contribuem de forma conjunta para
hipotensédo, o que torna o monitoramento continuo crucial, pois o tratamento da
gueda de pressao arterial deve ser imediato, sendo importante fazer a escolha do
agente vasoativo correto para causa da hipotensdo. Além disso, € interessante
escolher agentes anestésicos que causem menor repercussao negativa sobre a
pressdo arterial, como os anestésicos inalatérios. A preferéncia pelo fentanil e seus
derivados (sulfentanil, alfentanil e remifentanil) como opioides para executar o
controle da dor cirdrgica é necessaria, por causa da depuracao renal elevada destes

animais, o que promove a conservacao renal.”-??
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Como prevencdo da queda do parametro de pressao arterial, o
monitoramento continuo € crucial, sendo de interesse o uso de hemogasometria. E
recomendado também realizar infusdo de fluido por via intravenosa antes da
anestesia para sustentar a volemia. Para anestesia, a solucdo com o Ringer com
Lactato € mais indicado em funcéo de ser a que mais se assemelha ao plasma dos
pequenos animais, além de ndo conter substancias que requiram excre¢do renal
significativa, e menor sobrecarga renal.10:2324

Adicionalmente, o uso de farmacos agonistas alfa 2 precisam ser ponderados,
pelo motivo de ser hiperglicemiante, da mesma forma é necessério fazer uso de
opioides que possuem alguma forma de metabolizagdo extra-hepatica nos casos de
leséo no figado, devido a possibilidade de ocasionar piora do estado clinico.”1819.21

Vale ressaltar a principal casuistica cirargica dos portadores de DM adequado
a clinica desses pacientes, pode acontecer a deposi¢cdo de glicose na cérnea ou
cegueira por uveite, além da ocorréncia de catarata secundaria. Por esse motivo,
para o procedimento de facoemulsificagdo com objetivo de diminuir as complicacdes
sistémicas, €é aplicado anestesia tépica por meio de colirio anestésico que
interrompe o0 movimento do globo ocular para execuc¢do cirtrgica. Dependendo de
condicdes especificas, os blogueios anestésicos peribulbar ou retrobulbar podem ser
empregues, em outra circunstancia também é cabivel o bloqueio locorregional

especifico com a regido cirlrgica para promover maior estabilidade.?>28

Hipotiroidismo

O HOT é uma doenca enddcrina originada pela indevida producdo ou
liberacdo dos hormoénios tireoidianos tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4), que sao
responsaveis por contribuir em quase todos os tecidos corporais regulando a sintese
de proteinas e o metabolismo energético da célula. A apresentacdo dos sinais
clinicos se relaciona com a redugdo do metabolismo como ganho de peso, queda
dos pelos e pele comprometida. O fator responsavel pela doenca pode ter diferentes
origens, o HOT primario é encadeado pela degeneracdo da glandula tireoide,
enquanto o HOT secundario provém de falha de desenvolvimento da glandula
pituitaria (adeno-hipoéfise), que compromete a secrecdo do horménio tireotrofina
(TSH) e causa deficiéncia secundaria na sintese e secrecao dos hormdnios da

tireoide. Por outro lado, o HOT terciario, é resultado de uma disfuncéo no hipotalamo
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que leva a deficiéncia de secrecdo do horménio liberador de TSH. Os niveis séricos
de T4 devem ser realizados para a avaliacdo da funcao tireoidiana de forma mais
especifica.”2923

No entanto, o HOT de origem primaria € mais comum nos cdes de meia idade
das racas Doberman, Pinscher, Dogue-aleméao, Setters Irlandés e Inglés e o Golden
Retriever. Frequentemente esses animais apresentam hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e anemia normocitica normocrdomica leve.’

Em virtude de um tratamento inapropriado, esses pacientes podem
apresentar reducdo do metabolismo, por conseguinte ter recuperacdo anestésica
mais lenta, com recomendagdo de se instituir a terapia de reposicdo hormonal
anteriormente aos procedimentos eletivos. Por esse mesmo motivo, € necessario
escolher farmacos de eliminacdo rapida e usar doses conservativas, além de evitar o
uso de fenotiazinas por ndo ter um antagonista especifico, que impede que a
depressao do sistema nervoso central (SNC) e efeitos mais acentuados possam ser
acompanhados de complicacdes. 193031

Devido a queda hormonal, pode ser sucedido bradicardia e arritmia,
pertinente aos efeitos inotrépicos e cronotropicos negativos, respectivamente, em
seguida ameaca de possivel hipotenséo por queda do débito cardiaco. Sendo assim,
a necessidade de se preservar a funcdo cardiaca, principalmente em pacientes que
possuem alguma disfuncdo cardiaca concomitantemente. E essencial que exames
complementares e estabilizacdo pré-anestésica sejam realizadas e o profissional
precisa estar preparado para fazer a intervencdo com anticolinérgicos e demais
drogas vasoativas e cronotrépicas e inotropicas positivas durante o
transoperatério. 193233

Os pacientes com HOT, em sua maioria, apresentam notada fraqueza
muscular e obesidade, o que implica em hipoventilagdo e comprometimento da
oxigenacado. Por esse motivo é adequado realizar pré-oxigenacdo e recuperacao
com paciente em decubito esternal. A hipotermia também representa um risco
correspondente a reducdo metabolica e dificuldade de termorregulacdo, sendo a
afericdo de temperatura um parametro simples que nao pode ser negligenciado. As
técnicas de bloqueio local e regional sdo essenciais para a anestesia balanceada,

visando a menor depresséo fisiolégica. 2327
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Hipertiroidismo

O HT é um distarbio enddcrino acarretado em funcdo dos niveis excessivos
dos hormdnios tireoidianos T3 e T4. Existe a interacdo destes com varios sistemas e
a apresentacao clinica é ocasionada por efeito do metabolismo geral elevado que
provoca hipertensdo, hipertrofia miocéardica, desnutricdo celular crénica, estresse
hepatocelular e diminuicAo do tempo de transito gastrointestinal. Essa € a
endocrinopatia mais comum em gatos, principalmente aqueles em fase geriétrica,
mas sem predisposicao sexual ou racial, sendo que 70% dos animais apresentam
envolvimento bilateral dos lobos tireoidianos. O carcinoma de tireoide é a principal
causa de hipertireoidismo em céaes, todavia raramente causa hipertireoidismo em
gatos, sendo que nessa espécie os fatores predisponentes ndo sdo totalmente
conhecidos.*34

O HT é marcado pelos sinais clinicos de perda de peso, hiperatividade,
caquexia, polifagia, polidipsia, poliuria, diarreia, émese e alteracbes de pelagem. A
conjuntura acarreta problemas comportamentais, com hiperexcitabilidade e irritacao,
0 que representa problema no manejo animal, portanto a anestesia dissociativa deve
ser evitada. Contudo, caso coloque o profissional em risco é ocasionado a
necessidade do seu uso.3°3¢

Devido as predisposi¢cfes felinas de idade avancada, existe uma parcela
consideravel de pacientes que, concomitantemente ao HT, apresentem doenca
renal, sinalizada pelas taxas elevadas de ureia e creatina. Por esse motivo, &
ressaltada a necessidade de estabilizacdo pré-anestésica, e é de interesse que o
animal atinja o estado de eutireoideo, que é a reducédo do T3 livre e aumento de sua
forma reversa e inativa e verificacéo da fungéo renal.3"38

No paciente com HT, a estimulagdo do sistema cardiovascular ocorre pelo
excesso de hormodnios tireoidianos, acarretando posteriormente a miocardiopatia
hipertrofica por hiperatividade simpatica, descrita pelo espessamento do musculo
cardiaco. Portanto, é necessaria a monitorizacado assidua e preferencialmente com
escolha de anestésicos que nao possuem impacto negativo no sistema
cardiovascular. Para a estabilidade hemodindmica, é essencial evitar estresse e
excitacdo, além de fazer o uso de bloqueio locorregional ne possivel. Caso
necessario, em pacientes taquicardicos pode ser feito o uso beta-bloqueadores,

como o atenolol na dose de 1-2 mg/kg a cada 12 horas por um periodo minimo de 5
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dias de maneira pré-cirargica. O esmolol na forma de infusdo continua em trans-
anestésico, pode ser utilizada, j& que € uma classe de medicamentos que tém como
principal funcédo bloquear os receptores beta-adrenérgicos no corpo, executando o

controle da frequéncia cardiaca e da presséao arterial.’36:3°

Hipoadrenocorticismo

O HA é denominado pela reducao da funcao do cortex adrenal, o que resulta
em letargia e problemas gastrointestinais vagos. Também é nomeado como doenca
de Addison, normalmente o paciente apresentam caréncia de glicocorticoides, os
guais se destacam o cortisol e a aldosterona. Tal conjuntura, modifica a resposta do
organismo as catecolaminas, com diversos efeitos sobre a fungdo das células
endoteliais e permeabilidade dos vasos sanguineos. Essas alteragdes resultam em
desidratacdo, bradiarritmia cardiaca, azotemia e hipotenséo.'®40

Os peguenos animais portadores de HA ndo sdo anestesiados para cirurgias
vinculadas a doenca. Contudo, quando for preciso, pode ser empregado
preliminarmente a terapia clinica, dose adicional de esteroide antes da anestesia, na
qual é aconselhado 0,1 a 2 mg/kg de fosfato sédico de dexametasona ou 1 a 2
mg/kg de succinato sddico de prednisolona por via intravenosa.'®>4!

Em razdo da estabilidade anestésica, ndo é indicado nenhum farmaco
especifico, mas a utilizacdo do etomidato na inducdo anestésica deve ser evitado,
pois causa inibicdo dose-dependente da esteroidogenese adrenal, o que resulta na
supressdo da elevacdo do cortisol plasméatico por 2 a 6 horas apdés a

administracéo.3031.42

Hiperadrenocosticismo

O HC também é nomeado como sindrome de Cushing canina ou
hipercortisolismo, tem sua caracterizagdo baseada na alta taxa circulante de cortisol.
Apesar de ndo apresentar propensdo em relagdo ao género, animais idosos séo
mais acometidos, os sinais clinicos mais recorrentes sdo alteragfes dermatologicas,
atrofia dérmica principalmente em regido abdominal, politria e polidipsia.24344

Vale ressaltar, que néo existe protocolo anestésico especifico, porém é

importante considerar a presenca das complicacbes tromboembdlicas, sendo
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relevante no pds-operatorio o exercicio de caminhadas curtas para estimular o fluxo
sanguineo, pelo mesmo motivo é de interesse usar os fdrmacos de maneira que
permita a normalidade motora em no maximo 4 horas apés a anestesia. Além disso,
a hipoventilacdo demonstra maior frequéncia por causa da fraqueza dos musculos

respiratérios, aumento da gordura abdominal.”45:46

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo das flutuacdes de sinais vitais durante o procedimento anestésico
em cdes e gatos com endocrinopatia exige uma abordagem cuidadosa e
coordenada. A avaliacdo pré-anestésica, onde histérico do paciente, exame fisico, e
a solicitacdo de exames pré-anestésicos se mostraram imprescindiveis para se
planejar um protocolo anestésico apropriado e eficiente, respeitando as
caracteristicas e necessidades Unicas de cada paciente, a monitorizacao continua e
a pronta intervencao Sao cruciais para garantir a seguranca do paciente durante a
cirurgia. A equipe cirdrgica deve estar bem coordenada e preparada para agir
rapidamente, desempenhando um papel fundamental de colaboracao.
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