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RESUMO

PROTOCOLOS ANESTESICOS EM PORTADORES DE DOENCA RENAL
CRONICA Area Tematica: Anestesiologia e Emergéncia de cées e gatos. Os rins
desempenham importantes fungdes como secregcdo de hormoénios, equilibrio
eletrolitico e filtragdo. Quando ha processo inflamatério do néfron havera perda
de fungao levando a injuria renal. A nefropatia pode ser agravada no pré e pos-
operatorio, é imprescindivel usar o protocolo anestésico correto a fim de evitar a
ocorréncia. Objetiva-se apresentar possiveis problemas do uso de anestesia em
animais portadores, levando a compreensdao da doenca, expressdo de sinais
clinicos e diagnoéstico dos animais com doenca renal aguda, além de expor o
protocolo de anestesia adequado para animais nefropatas. Na medicagcdo pré-
anestésica citamos a acepromazina (fenotiazinico) com efeito de vasodilatagédo por
meio do bloqueio de receptores alfa 1 adrenérgicos e dopaminérgico
causando hipotensdo, porém tem acao protetora ao fluxo sanguineo renal
monitorada pela pressdo arterial sistémica. Xilazina, dexmedetomidina e
medetomidina (agonistas alfa-2 adrenérgicos), diminuem o débito cardiaco e os
efeitos podem ser variados de acordo com a via de administracdo, medetomidina
pela via intramuscular induz a diminui¢ao do fluxo sanguineo renal enquanto na via
intravenos os efeitos sao contrarios. Dexmedetomidina minimiza a concentracao de
catecolaminas e a frequéncia cardiaca de maneira dose-dependente, mas
mantém estabilidade hemodinamica. O  diazepam e midazolam
(benzodiazepinicos) promovem efeito sedativo induzindo receptores gabaergicos,
possuem efeitos cardiovasculares minimos, além do midazolam ser mais
conveniente em pacientes com DRC (doenga renal crénica) em forma hidrossoluvel.
O fentanil, alfentanil e a metadona (opidides) causam poucos danos renais, podendo
ser utilizados para analgesia e sedagcéao, com exceg¢ao da morfina. Para a indugao ha
o tiopental (barbitlrico) que causa pouca alteragdo na taxa de filtragdo glomerular e
no fluxo sanguineo, porém é excretado via renal podendo ter alteracdo da
distribuicdo do medicamento pela acidose metabdlica ou azotemia. O propofol
tem inducdo rapida, potencializacdo dos efeitos inibitérios dos receptores
gabaergicos e é seguro em quadros de DCR pois limita agdo no fluxo sanguineo e
diminui sua taxa de filtragao glomerular. O etomidato ndo provoca alteragcdo na taxa
de filtracdo, porém é aconselhavel sua aplicagdo em doses menores. Na
manutengao preconiza-se a anestesia inalatéria sendo recomendado o isofluorano
que tem sua metabolizagdo infima e nao afeta os rins. A partir da classificagdo da
DRC ¢é possivel definir a conduta terapéutica de acordo com a fisiopatologia da
doenga, avaliando se o paciente esta preparado para um plano anestésico
juntamente com exames laboratoriais como hemograma, testes bioquimicos e
urinarios para evitar riscos como agravar uma nefropatia pré-existente ou injuria
renal podendo levar ao 6bito. O Protocolo preconizado é composto por metadona
ou fentanil, propofol e isofluorano. Ciente da necessidade dos anestésicos é
importante que haja conhecimento dos diferentes protocolos ja que se trata
de pacientes portadores de doenca renal crénica, afirmando a responsabilidade do
profissional em escolher o protocolo com cautela, sabendo da importancia dos rins
para a filtracao, reabsorcao e secrecao.
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