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COMPLICACOES ANESTESICAS DECORRENTES DE UROPERITONIO: Relato de
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RESUMO

A presenca de urina na cavidade abdominal se denomina uroperiténio e se trata de uma urgéncia clinica, visto que
distirbios metabolicos, como a hipercalemia, podem ser observados. A escolha de um protocolo anestésico individual
se faz necessario, dado que a sindrome compartimental abdominal potencializa os distiirbios cardiorrespiratdrios
consequentes ao aumento dos niveis séricos de potassio. Esse relato de experiéncia teve como objetivo descrever as
complicagdes anestésicas em um cdo de 1 ano de idade com a presenga de liquido na cavidade abdominal, mediante
exame de ultrassonografia, e encaminhado para a realizagdo de laparotomia exploratéria no Hospital Veterinario do
IFSULDEMINAS - Campus Muzambinho.
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1. INTRODUCAO

A presenca de urina na cavidade abdominal se denomina uroperitonio € ocorre como
consequéncia a ruptura de estruturas do sistema urinario (TAYARI et al., 2019). Diante dessa
anormalidade, as alteragdes metabolicas devem ser consideradas, sendo a hipercalemia,
hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiponatremia e hipocloremia as mais observadas (STUART, PRICE,
GRAUER,, 2017).

O aumento dos niveis séricos de potassio (K") representa uma urgéncia clinica e deve ser
rapidamente tratada, visto que o potencial de repouso da membrana do musculo cardiaco depende
da permeabilidade e da concentragdo sérica desse ion (STUART; PRICE; GRAUER, 2017). Como
consequéncia da hipercalemia, observamos no eletrocardiograma redugdo ou auséncia de ondas P,
complexo QRS alargado e onda T apiculada (SOUZA, 2015).

O protocolo anestésico para pacientes que apresentam uroperitonio deve ser considerado de
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forma individualizada, dado que a sindrome compartimental abdominal potencializa os disturbios

cardiorrespiratérios consequentes ao aumento dos niveis séricos de potassio (TAYARI et al., 2019).
Este trabalho objetivou relatar a anestesia em um paciente com uroperitonio decorrente de

ruptura bilateral de ureter, submetido a laparotomia exploratoria, visto que relatos de anestesia em

caes com esta condicao ainda sdo escassos na literatura.

2. MATERIAL E METODOS

Um cado, sem raca definida, com 1 ano de idade, pesando 10 kg, com histérico de
atropelamento, foi encaminhado ao Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS - Campus
Muzambinho com apatia, prostracdo, hematémese e suspeita de uroperitdnio. No exame
ultrassonografico confirmou-se liquido na cavidade abdominal, com indicagcdo de laparotomia
exploratoria para a confirmagdo da estrutura lesada. Apds sua estabilizagdo, o paciente foi
encaminhado entdo ao centro cirurgico.

Na avaliacdo pré-anestésica registrou-se frequéncia cardiaca (FC) de 125 batimentos por
minuto (bpm) e respiratdria (FR) de 32 movimentos por minuto (mpm). O tempo de preenchimento
capilar era menor do que 2 segundos, a temperatura de 36,7 °C e o pulso forte. Os exames
complementares realizados incluiram hemograma, leucograma, avaliacdo da fun¢do renal e
hepatica, com dosagem de ureia e creatinina para a fun¢do renal, além de proteina plasmatica total
(PPT) e suas fragdes, albumina e globulina, para a fun¢do hepéatica. Os resultados demonstraram
que as plaquetas, linfocitos € monocitos se encontraram abaixo do valor de referéncia, enquanto
leucécitos, neutrofilos, ureia, creatinina, ALT, fosfatase alcalina e PPT ultrapassaram os limites
normais.

Devido ao estado de estupor e a administragao prévia de metadona (0,3 mg/kg), o paciente
ndo recebeu farmacos pré-anestésicos, sendo apenas administrado ondansetrona (0,5 mg/kg) por via
intravenosa (IV), com o objetivo de cessar os episddios de hematémese apresentados pelo cao.
Utilizou-se um cateter de calibre 22G para o acesso venoso na veia cefalica, por onde
administrou-se cetamina (5 mg/kg) e midazolam (0,5 mg/kg) para inducdo da anestesia.
Subsequentemente o animal foi intubado e iniciou-se o fornecimento de oxigénio a 100% na taxa de
1 L/minuto e isoflurano, administrado com vaporizador calibrado para a manutencao da anestesia.

Vinte minutos ap6s a inducdo anestésica, o animal apresentou bradicardia seguida de
hipotensdo, a qual foi tratada com atropina (0,04 mg/kg). Esse episodio se repetiu ap6s 45 minutos,
sendo instituida a mesma terapia. Com uma hora de anestesia observou-se no eletrocardiograma a
auséncia de ondas P, assim como ondas T invertidas e apiculadas, caracterizando um possivel
quadro de hipercalemia, o qual foi tratado com a administragdo de gluconato de célcio (1 ml/kg),

glicose (1 g/kg) e insulina regular (0,3 Ul/kg), administrados por via intravenosa.



Para a monitoragdo anestésica foram mensurados pelo monitor multiparamétrico, de forma
continua, a frequéncia e o ritmo cardiacos; as pressoes arterial sistolica (PAS), média (PAM) e
diastolica (PAD); frequéncia respiratéria (FR); concentracdo de dioxido de carbono ao final da
expiragao (EtCO2); saturacao periférica de hemoglobina com oxigénio (SpO2) e temperatura

corporal.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Quando se faz necessario anestesiar caes que apresentam liquido livre na cavidade
abdominal, recomenda-se a escolha de farmacos com minimos impactos sobre o débito cardiaco,
pressdo arterial e perfusdo tecidual (STUART; PRICE; GRAUER, 2017). Como o paciente se
apresentava apatico e havia recebido opioide previamente, optou-se por encaminha-lo diretamente
ao centro cirurgico sem a administracao de farmacos pré-anestésicos.

A sindrome compartimental abdominal causada pelo uroperitonio gera um efeito
compressivo sobre o diafragma, que resulta em instabilidade cardiorrespiratoria. Tal situacao
ampara a escolha pela indugdo com um anestésico dissociativo, visto que a cetamina,
diferentemente dos outros farmacos, ndo provoca depressdo respiratoria, devido a sua acdo como
relaxante da musculatura bronquica (TAYARI et al., 2019). Além disso, de acordo com os mesmo
autores, os seus efeitos estimuladores diretos no sistema nervoso central e a inibi¢cdo da recaptacao
de norepinefrina nas terminagdes simpdaticas pos ganglionares aumentam a pressdao arterial,
frequéncia e débito cardiaco. Porém, um estado de rigidez muscular pode ser constatado, o que
justifica a associagdo com benzodiazepinicos, como o midazolam (HAMILTON, 2024).

Como resultado dos disturbios metabdlicos ocorre redugdo da excitabilidade cardiaca,
aumento no periodo refratario do miocardio e efeitos de condugdo lenta, que podem levar ao quadro
de bradicardia (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). A administracdo de anticolinérgicos ¢
amplamente utilizada para controlar a redugdo da frequéncia cardiaca, sendo a atropina o farmaco
de escolha para os casos emergenciais (LERCHE, 2024).

Ao suspeitar de um quadro de hipercalemia por meio do tragado eletrocardiografico, este
deve ser rapidamente tratado, de forma a minimizar os efeitos cardiacos, sendo assim, solucdes
glicosadas podem ser utilizadas de maneira conjunta a insulina, visto que irdo favorecer o transporte
de K" para o interior das células e, consequentemente, reduzir a sua concentragdo sérica. Aliado a
isso, a administragdo de gluconato de célcio pode ser realizada, j& que a hipercalcemia age
restaurando o potencial de membrana celular, que se encontra alterado devido as altas
concentragdes séricas de K" (SOUZA, 2015).

Apods a segunda administragdo de atropina e o tratamento para o possivel quadro de

hipercalemia, os valores de frequéncia cardiaca e pressdo arterial se restabeleceram. No entanto, ao



ser constatado ruptura bilateral de ureter, assim como a inviabilidade das estruturas para a
reimplantacdo, o animal foi submetido a eutandsia, visto que o seu quadro foi caracterizado como

incompativel com a vida.

4. CONCLUSAO

A ndo realizagio de MPA e a indugdo com cetamina e midazolam resultaram em um
transoperatorio mais seguro e pode ter amenizado possiveis efeitos causados pela sindrome
compartimental abdominal. Ademais, a administragdo de glicose, insulina, gluconato de célcio e
atropina foi capaz de restabelecer o tragado eletrocardiografico normal e o equilibrio

hemodinamico.
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