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RESUMO

SOUSA, ANDERSON DOS SANTOS. Cuidados anestésicos em pequenos animais -
Revisao de literatura. Patos — Paraiba, UFCG. 2016. 31 p. (Monografia de Graduacido em
Medicina Veterindaria).

7z

A anestesiologia é uma drea da medicina veterindria que vem se desenvolvendo
consideravelmente nos ultimos anos, devido a necessidade e demanda de técnicas que
diminuam a dor pré, trans e pds-operatéria, com base também nos demais problemas
decorrentes do uso inadequado de farmacos tranquilizantes e anestésicos. A anestesiologia é
uma drea que embora seja de aplicac@o rotineira, necessita de cuidados adicionais para sua
execug¢do, sendo que vdrios fatores estdo envolvidos nas complicagdes que seguem nas fases
pré-anestésica, trans-anestésica, e pds-anestésicas. As complicacdes que decorrem nos atos
anestésico-cirurgicos sd3o muito comuns, sendo que problemas decorrentes de falha técnica,
por parte do anestesista e do equipamento utilizado, bem como por desconhecimento sobre a
farmacologia e farmacocinética dos farmacos utilizados, aplicados a cada categoria de
pacientes, como hepatopatas, nefropatas, geridtricos, neonatos, gestantes e obesos, possuindo
cada uma dessas categorias, suas particularidades anatdmicas e fisiologicas. Nesta revisdo
serdo abordados os principais cuidados anestésicos em pequenos animais, a capacitacao
profissional do anestesista, bem como da avaliacdo pré-anestésica, durante o procedimento
cirirgico-anestésico, e do pds-operatorio.

Palavras-chave: anestesia; complicacdes; recuperagdo; prevencao.



ABSTRACT

SOUSA, ANDERSON DOS SANTOS. Anesthetic care in small animals - literature
review. Patos — Paraiba, UFCG. 2016. 31 p. (Monograph - Undergraduate Veterinary
Medicine).

Anesthesiology is an area of veterinary medicine that has been developing considerably in
recent years, due to the need and demand for techniques that reduce pre, trans and
postoperative pain, also based on other problems resulting from the inadequate use of
tranquillizers and Anesthetics. Anesthesiology is an area that although it is of routine
application, needs additional care for its execution, and several factors are involved in the
complications that follow in the pre-anesthetic, trans-anesthetic, and post-anesthetic phases.
The complications that occur in the anesthetic-surgical acts are very common. Problems due
to technical failure by the anesthesiologist and the equipment used, as well as the lack of
knowledge about the pharmacology and pharmacokinetics of the drugs used, applied to each
category of patients, Such as hepatopathies, nephropathies, geriatric, neonates, pregnant and
obese, each of which has its anatomical and physiological characteristics. This review will
address the main anesthetic care in small animals, the professional training of the
anesthesiologist, as well as the pre-anesthetic evaluation, during the surgical-anesthetic
procedure, and the postoperative.

Keywords: anesthesia; complications; recovery; prevention.



1. INTRODUCAO

A anestesiologia € uma drea da medicina veterindria que vem se aperfeicoando nos
ultimos anos, devido a necessidade de técnicas que minimizem a dor e os problemas
decorrentes do uso errdneo de determinadas técnicas da anestesia. Embora a anestesiologia
seja de aplicacdo rotineira, necessita de cuidados adicionais para sua execucdo, sendo que
vérios fatores estdo envolvidos nas complicagdes que seguem na fase pré-anestésica, trans-
anestésica, e pds-anestésicas. De acordo com Oleskovicz (2014) a anestesiologia vem se
mostrando ao longo dos anos uma ciéncia que tem atingido pontos de aperfeicoamento
satisfatorios, com base nas complicacdes e taxas de mortalidade na édrea, principalmente em
pacientes de alto risco que sofreram anestesia geral inalatéria, causando mais alteracdes
organicas no organismo animal durante o trans-operatério, mas ndo deixando de destacar as
vantagens da aplica¢do da infusdo de anestésicos gerais, como o propofol, que se torna uma
alternativa na substituicdo da anestesia inalatéria, devido caracteristicas de boa estabilidade
hemodinamica, inducdo e recuperacao rapidas, além de poucos efeitos adversos e auséncia de
efeito cumulativo.

As complicagdes podem partir do proprio anestesista, por ndo estar bem preparado
ou por falhas técnicas dos equipamentos usados na anestesia, bem como por condi¢des do
paciente, por exemplo, a idade avancgada, estado nutricional ruim, um jejum mal realizado,
dependendo também do tipo de cirurgia e de técnica anestésica, ndo deixando de lado a
necessidade de boas condicdes de trabalho, com material de boa qualidade e quantidade
suficiente.

Nesse contexto, € importante destacar que dependendo do estado clinico do paciente
ou do seu ASA (American Society of Anesthesiologists), pode-se utilizar diferentes farmacos
e tipos de técnicas anestésicas para preservar o organismo do animal e proporcionar uma

recuperacdo ripida e tranquila.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O profissional anestesista

O profissional anestesista necessita de uma boa base técnica para realizar
procedimentos seguros, base essa constituida de um raciocinio 16gico e rdpido, seguranca na
tomada de decisdes e conhecimento pleno dos farmacos a serem utilizados em determinado
protocolo, atentando-se para seus efeitos benéficos e deletérios durante o trans e pds-
operatorio, além da necessidade de manter-se atualizado acerca de novas técnicas, firmacos e

seguridade destes Segundo (OLESKOVICZ, 2014).

2.2 Equipamentos na anestesia

Hartsfield (2013) destaca alguns detalhes que devem ser levados em consideracao no
momento da checagem do aparelho de anestesia inalatoria, como a coloca¢do e manutengdo
dos vaporizadores no aparelho, pois isto influencia na sua eficcia e seguranca, onde erros na
colocacdo do anestésico, bem como o transporte inadequado do anestésico, uso de
vaporizador em série e a conexao incorreta no aparelho de anestesia inalatdria pode alterar o
fluxo de saida.

Quando se encontra em anestesia geral, o paciente estd sob total responsabilidade do
profissional anestesista, responsdvel por manter os parametros fisiolégicos do mesmo em
niveis adequados. E de suma importincia realizar uma checagem dos equipamentos de
anestesia, principalmente do aparelho de anestesia inalatéria. Antes do procedimento
cirirgico e na inducdo anestésica, podem ocorrer falhas nos equipamentos, como por
exemplo, hipdxia, por desconexdo no circuito anestésico, sendo indicada a manutencdo do
equipamento periodicamente (OLESKOVICZ, 2014).

Devem-se realizar testes que comprovem o nao vazamento de anestésico, bem como
verificar o canister, atentando para a saturagdo da cal sodada, que com o tempo de uso torna-
se sem condi¢des de absorver o diéxido de carbono, levando a reinalagdo deste. Deve-se
atentar para a quantidade e tipo de fairmaco no vaporizador, principalmente em vaporizadores
calibrados, além da avaliacdo dos cilindros de oxigénio, monitores, traqueias corrugadas,

madscara de oxigénio, entre outros componentes do aparelho (EVANS E WILSON, 2013).
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2.3 Principais complicacoes anestésicas

2.3.1 Hipotensao arterial

De maneira geral os farmacos anestésicos induzem a hipotensdo de diferentes
proporcoes (NATALINI, 2007). Das substancias mais empregadas na rotina anestesioldgica,
as mais hipotensoras utilizadas na tranquiliza¢ao sdo os farmacos fenotiazinicos, inducao com
anestésicos gerais intravenosos e manutencio com agentes inalatérios (CORREA et al.,
2009).

A hipotensdo quando instalada e ndo tratada, pode ocasionar diversas alteragdes,
incluindo principalmente uma injuria renal, além de alteracdes no equilibrio 4cido-base,
oxigenacdo tecidual e em algumas situagdes pode ocorrer Obito. Dentre os farmacos mais
utilizados na rotina anestesioldgica e que causam hipotensdo estio a acepromazina, o propofol
e o isofluorano. (VEESER et al., 2012).

Quando ocorre um quadro de depressdo cardiovascular grave devem ser administrados
farmacos vasoativos (quadro 1), que apresentam efeitos vasculares periféricos, nos pulmoes
ou coragdo, sendo estes efeitos de cardter diretos ou indiretos, por meio da ativacdo de
receptores especificos que se situam no tecido endotelial vascular ou cardiaco (ARAUJO,

1992; MORGAN, 1994).

Quadro 1: Principais farmacos vasoativos, doses e principais efeitos para uso em cdes e

gatos.
Farmaco Dose Efeitos Fonte
Gato: 0,125 pg/kg/min; Gato: aumenta Ht, FC, PAM e | PASCOE et al., 2006;
Na;
ou
0,01 mg/kg IV ou IM; REIS et al., 2014;
Adrenalina Cao: Cao: ressuscitagdo | BUCKLEY et al., 2011;
cardiopulmonar;

0,01 a 0,02 mg/kg/min

ROSSI et al., 2007.

0,2 mg/kg Gato: ressuscitagao
cardiopulmonar;
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Cio:

0,5 a 2 ug/kg/min (infusdo)

Diminui RVS, aumenta fluxo
renal, diurese

2 a 5 pg/kg/min (infusdo) Aumenta FC e DC
Dopamina ABDUL-RASOOL et
al.,1987; VITAL, 2006.
5 a 10 pg/kg/min (infusdo) Aumenta FC, DC e PA
Gato:
-2,5 a 20 pg/kg/min Aumenta FC, PAM e IC
C#0:1-8 pg/kg/min Aumenta DC, IC e PAM e PASCOE et al., 2006
ou pode diminuir iRVS
. Gato: 2,5 pug/kg/min Aumenta FC, iVS, PAM;
Dobutamina diminui iRVS
ou
5-20 pg/kg/min Aumenta Ht, FC, IC, iVS, PASCOE et al., 2006
PAM; diminui IRVS
Cao: Aumenta PA, IC, e VS, diminui
FC;
Efedrina 0,1-0,25 mg/kg IM WAGNER et al., 1993
2-10 ug/kg/min Aumenta a FC; AMORIM et al., 2002
Aumenta PAM, IC e RVP
100 pg/kg/min IM
Fenilefrina Gato: 1-2 pg/kg/min Aumenta IC, VS, PAM e RVS | PASCOE et al., 2006

e pode aumentar FC.

Noradrenalina

Cio:

infusao

0,1-0,2 pg/kg/min

Aumenta contratilidade do
miocardio, PAM e RVS

VAN DER LINDEN et al.,,

1991

Vasopressina

Cio:

0,1-1,0 U/kg/min

Diminui FC, e IC. Aumenta
PAM, iRSV;

MARTINS et al., 2010
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0,5 -1,0 U/kg Reanimacéo cardiopulmonar BUCKLEY etal., 2011

Fonte: Adaptado Vieira; Jinior (2014). *efedrina em gatos: 0,05 — 0,2 mg/kg (FANTONI,
2009).

2.3.2 Hipotermia

Caracteriza-se por uma situagdo na qual a temperatura central do corpo estd abaixo
da temperatura padrao para a espécie em questdo, podendo ocorrer em situacdes variadas de
exposicdo a temperaturas baixas, e com frequéncia ocorre durante procedimentos cirdrgicos,
decorrendo principalmente da inibicao do controle termorregulatério causados pela anestesia
(DEAKIN,1998; CROSLEY, 2000; POTTIE et al., 2007; BUGGY).

O efeito de vasodilatagdo induzido por alguns agentes se sobrepde a vasoconstri¢ao
fisiolégica, que auxilia na termorregulacdo, conduzindo ao fluxo de grandes quantidades de
calor partindo do centro do corpo para a periferia, onde ela rapidamente € perdida para o
ambiente (POTTIE et al., 2007).

Drogas usadas na medicacdo pré-anestésica como o fentanil, alfentanil e sulfentanil,
bem como do grupo dos fenotiazinicos (clorpromazina e acepromazina) e outros, deprimem
os mecanismos de termorregulacdo periférica favorecendo a troca de calor, e agentes
hipnéticos como o tiopental, propofol e etomidato, causam interferéncia na termorregulagdo,
baixam o ponto de interpretacio do hipotilamo, deprimem o metabolismo e provocam
vasodilatacdo periférica (ROCHA et al., 2003).

Na anestesia inalatdria, ocorre perda de calor, devido muitas vezes aos pacientes
hiperventilarem e diminuem a producio de calor, e também quando se utiliza o sistema aberto
no aparelho de anestesia inalatéria (ROCHA et al., 2003)

A hipotermia € o ponto chave para as complicagdes, principalmente no animal jovem,
por ele ndo possuir muita gordura corporal e seu centro termorregulador bem desenvolvido,
onde este ndo conseguird regular sua temperatura por seus proprios mecanismos. Algumas
medidas devem ser tomadas para que essa perda de calor seja minima, tais como controle
térmico da sala cirdrgica, fluidoterapia intravenosa com liquidos aquecidos, aquecimento
ativo do paciente e diminui¢do do tempo de cirurgia. Outra medida é reduzir o usode
medicamentos, especialmente dos que promovem vasodilatacdo periférica (OLESKOVICZ,
2014). Segundo Ambrésio (2009) a diminuicdo da temperatura corporal pode acarretar em
bradicardia, hipotensdo, prolongacdo do tempo de elimina¢do dos farmacos e recuperagdo

anestésica (apud PASINI, 2015, p. 30).
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2.3.3 Convulsao

Os distdirbios convulsivos sdo comuns em cdes e gatos. Uma convulsdo é uma
manifestacdo clinica de um distdrbio cerebral paroxistico, causado por uma descarga neuronal
elétrica excessiva e sincrOnica, originada no cértex cerebral (VERNAU; LECOUTEUR,
2010). Quando se faz uso da associagdo de cetamina e diazepam em unica seringa,
administradas por via intravenosa, os efeitos produzidos sd@o pouca alteragdo cardiovascular,
sendo uma associacdo de excelente qualidade seguridade para felinos, incluindo os
geridtricos, fornecendo um bom relaxamento muscular (LIN, 2007), analgesia e recuperacao
tranquila (LIN, 2007; FANTONI et al., 2014).

Algumas doengas podem causar quadros de convulsdo em pequenos animais, cCOmo
por exemplo, a encefalopatia hepatica (DUARTE e USHIKOSHI, 2005), e procedimentos
como as mielografias (LEITE; NUNES; REZENDE, 2002).

Como farmaco anticonvulsivante tem-se o diazepam (0,5 a 1 mg/kg, intravenoso), e
via retal na dose de 2 mg/kg, o clonazepam em cdes em dose de 0,1 a 0,5 mg/kg VO (via
oral), a cada 8 horas, em gatos 0,05 a 0,2 mg/kg, tendo maior duragdo do que o diazepam
quando feito intravenoso. E o midazolam na dose de 0,25 mg/kg, via intravenosa para caes e

gatos (VERNAU; LECOUTEUR, 2010).

2.4  Principais cuidados por sistema organico

2.4.1 Sistema cardiovascular

Oleskovicz (2014) cita que no sistema cardiovascular as complicacdes mais presentes
sdo embolias, bradiarritmias, assistolias, contra¢des ventriculares prematuras, bloqueios
atrioventriculares, hipertensdo e hipotensao arterial. Fantoni, Ambrdsio e Massone (2011)
destacam também a ocorréncia de cianose e fibrilagdo ventricular, que podem ser devidas a
mecanismos metabdlicos, hipéxia miocdardica ou agentes que causam irritabilidade ao
miocérdio.

Segundo Fantoni (2014) nos paciente cardiopatas pacientes se faz necessaria uma pré-
avaliacdo anestésica rigorosa, incluindo exames como hemograma, provas de funcio renal e
hepatica, ecocardiograma, eletrocardiograma e radiografia tordcica, além de realizar
anamnese e exame fisico muito criteriosos, com o objetivo de realizar uma classificacdo do

risco do paciente durante a cirurgia.
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Deve-se sempre checar os aparelhos, bem como os fairmacos que serdo necessarios
para a realizacdo do procedimento anestésico e para o tratamento das complicacdes que
surgirem, como por exemplo, hipotensdo ou arritmias graves. Como exemplos de farmacos
emergenciais tém-se os inotrépicos, os vasoativos e os antiarritmicos, os quais devem ficar em
local de fAcil e rdpido acesso, para o caso de serem necessdrios. A lidocaina € indicada para
tratamento de arritmias ventriculares relacionadas a infarto agudo do miocardio e
taquiarritmias ventriculares recorrentes (RANGEL, 1997).

A avaliac@o do paciente cardiopata € um fator crucial para a determinagao da técnica e
do protocolo farmacolégico, devendo-se obter o histérico clinico do paciente, dando enfoque
para as enfermidades anteriores e atuais, bem como as medicagdes, vitaminas e suplementos
que foram administrados, e dentre os cuidados nessa classe de pacientes, tem-se a
monitoracdo constante, € a terapia de suporte, que engloba a oxigenacdo com oxigénio a
100% por mascara inalatdria, fluidoterapia, sendo normalmente utilizado o ringer com lactato,
continuando esta no pds-operatdrio. Deve-se atentar para o uso de fairmaco seguro ao sistema
cardiovascular, como os fenotiazinicos, porém em doses reduzidas. E em pacientes
assintomdticos, os benzodiazepinicos sdo amplamente usados, devido causarem minimas
alteracdes no ritmo e na frequéncia cardiaca. Os opidides sdo muito utilizados para fornecer
uma anestesia balanceada, tendo como exemplos a morfina, meperidina e tramadol, que
podem ser usados seguramente em um paciente cardiopata (VASCONCELOS; CLARK,
2012).

2.4.2 Sistema respiratorio

Quando ocorre um quadro de parada respiratdria ocorre uma interrupcao da ventilacao,
porém o ritmo cardiaco estd normal. Se ndo ocorrer a reversdo desse quadro rapidamente,
ocorre também um comprometimento para o ritmo cardiaco, podendo ser letal, j4 que a
hipoxemia e a hipercapnia resultantes da paragem respiratéria, podem causar um quadro
clinico de acidose e ocorrer a liberacdo de catecolaminas, resultando em arritmias, como
fibrilacdo ventricular, assistolia ou atividade elétrica sem pulso (NELSON E COUTO, 2001).

Como causas mais comuns de alteracOes no sistema respiratdrio, tem-se as causadas
por anestésicos, obstru¢des de vias respiratorias, doencas que acometem os pulmdes e da
cavidade pleural, além de causas iatrogé€nicas, como por exemplo o espasmo da laringe
causado pela intubacdo em gatos, que pode ser evitado utilizando lidocaina em uso topico

(MUIR E HUBBELL, 1995).
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Segundo Duggan e Kaavanagh (2005), um quadro de atelectasia induzido pela
anestesia, recebe a denominagdo de colapso pulmonar, podendo se desenvolver quando se faz
uso de anestesia geral inalatdria ou intravenosa, quando o paciente faz a respiracao de maneira
espontanea ou sendo ventilado de forma mecanica. O dnico anestésico que nao produz
atelectasia € a cetamina (TOKICS et al., 1987), mas quando a cetamina € administrada junto a
um bloqueador neuromuscular, e o paciente estd submetido a ventilagdo mecanica, esta

complicacdo pode surgir.

2.5 Suporte basico da vida

2.5.1 Definicao

O suporte bésico da vida inclui o reconhecimento da parada cardiaca, manejo das vias
aéreas, bem como o fornecimento de ventilagdo e massagem cardiaca, sendo que o SBV deve
ser uma resposta imediata a parada cardiorrespiratdria, e este € separado do suporte avangado
da vida e da monitoracdo, pois requer minimos equipamentos e pode ser realizado
imediatamente apds a parada (HOPPER ET AL., 2012 APUD KUNZLER, 2014).

O suporte avancado da vida € definido como um aspecto da RCP realizado apds o
suporte avancado da vida ser iniciado (ROZANSKI ET AL., 2012 APUD KUNZLER, 2014),
inclui-se neste tipo de suporte, reconhecer a parada assim como no suporte bésico da vida,
bem como realizar o manejo das vias aéreas, ventilacdo e massagem cardiaca, bem similar a

realizada em humanos.

2.5.2 Vias aéreas- Airway (A)

Estabelecer uma via aérea com o uso da intubacdo endotraqueal (Henik, 1992).
Realizar uma limpeza das vias aéreas e cavidade oral, antes da realizacdo da entubacao
traqueal, podendo-se usar da sucg¢do para remover demais fluidos, como vOmitos, sangue,
muco ou liquidos da cavidade oral, faringe e traqueia, e caso nao seja possivel a entubacdo,

pode-se fazer a traqueostomia tempordria (HENIK, 1992).

2.5.3 Respiracao- Breathing (B)

Deve-se iniciar a ventilacdo imediatamente quando se possuir um acesso respiratorio,
podendo ser feita através do aparelho de anestesia inalatdria, usando-se oxigénio 100%, sendo
este o melhor método, ou conectar a uma fonte de oxigénio a 100%, como os cilindros, ambu

(HENIK, 1992).
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Pode ser realizada a estimulagdo do ponto Jen Chung (Vaso Governador 26), pelo
método de acupuntura, podendo ser efetivo em reverter a parada respiratoria, onde este
método consiste na inser¢do de uma agulha de acupuntura ou hipodérmica no ponto
localizado na linha mediana do filtro nasolabial, em uma profundidade de 10 a 20
mm(milimetros), girando-a até que o animal apresente sinais de reversdo da apneia.

(JANSSENS ET AL., 1979).

2.5.4 Circulacao- Circulation (C)

Caes pequenos, filhotes e gatos devem ser posicionados em decubito lateral para a
realizacdo da massagem cardiaca externa, e caes com mais de 20 kg devem ser posicionados
em decubito dorsal, e caso o torax do animal esteja aberto, pode-se fazer a massagem cardiaca
interna (HENIK, 1992).

As frequéncias recomendadas sdo de 80 a 120 (WINGFIELD E VAN PELT, 1992) de
80 a 100 (HASKINS, 1989), e de 60 a 120 (CROWE, 1988) compressdes por minuto,
respectivamente, para animais de pequeno, médio e grande porte. E de grande importancia,
dar um intervalo entre as compressdes para permitir a didstole e ocorre uma adequada
perfusdo sanguinea para todos os 6rgaos. Esse intervalo limita o nlimero de compressdes a

serem realizadas (HASKINS, 2003).

2.6 Suporte avancado da vida

2.6.1 Farmacos- Drugs (D)

O uso de farmacos € um componente importante do suporte avancado, pois a sua
administracao leva a um aumento do fluxo sanguineo no miocdrdio, bem como estabelece a
pressao arterial e corrige as arritmias cardiacas e acidose (Crowe, 1988). Em grande parte, se
ndo todos os casos, o farmaco de eleicdo para a terapia inicial é a adrenalina, sendo que a
escolha de um segundo farmaco € baseada no tracado eletrocardiografico (CROWE et al.,
1988).

As vias de administracdo que podem ser utilizadas s@o a intravenosa, sendo a principal
escolha (MARKS, 1999), Intratraqueal, esta somente quando o acesso venoso nao puder ser
realizado, devido sua répida absor¢cao (MANISTERSKI et al., 2002); Intra-6ssea, podendo ser
mais rdpida e eficiente em relacdo a intravenosa, sendo utilizada comumente em filhotes
(MARKS, 1999), e a intracardiaca , devendo ser evitada, a menos que a massagem cardiaca

interna esteja sendo realizada.
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Em resumo, de acordo com Hopper et al., (2012), as recomendagdes sdo realizar um
inicio da RCP, inicio imediato das compressdes tordcicas com a intubacdo e ventilacdo do
paciente, taxa de 10 ventila¢des por minuto de modo continuo, massagem cardiaca com cerca
de 100 compressdes por minuto com 2 ciclos de massagem, alternando o ressucitador, os

ciclos de massagem com duracdo de 2 minutos para os dois ciclos de 100 compressoes.

2.7 Cuidados anestésicos por categoria de pacientes

2.7.1 Neonatos

Nesse tipo de paciente, as alteragdes cardiacas sdao mais perceptiveis, devido ao
desenvolvimento incompleto das fibras contrateis cardiacas. Durante a anestesia deve-se
manter a frequéncia cardiaca em valores considerados fisioldgicos. Os Orgdos de
metabolizacdo e excre¢do ainda em desenvolvimento fazem com que o anestésico permaneca
mais tempo no organismo, aumentando o tempo de recuperacdo, o que ndo € benéfico e
vantajoso tanto para o anestesista quanto para o paciente (OLESKOVICZ, 2014). Segundo
Cortopassi e Carvalho (2014), o periodo de jejum alimentar recomendado para filhotes em
aleitamento € de no maximo 3 a 4 horas, diminuindo as chances de um quadro hipoglicémico.
Os autores ainda citam que deve-se fazer fluidoterapia com glicose a 2,5% e solucao salina a
0,45%, na dose de 4 a 10 mL/kg/h, pelas vias intravenosa ou intradssea. Além disso, €
importante manter a temperatura corporal do paciente em nivel adequado (aquecido) e
aquecer o material cirdrgico.

O limiar de dor nessa classe de pacientes é menor, devendo-se instituir analgesia
segura, tendo-se cuidando para que com a dose, a via de aplicacdo e o intervalo entre
administracdes sejam corretos para que complicagdes ndo ocorram, sendo os opidides mais
indicados por possuirem reversor em quadros de bradicardia, hipotensdo e depressdo
respiratéria. Nos animais com menos de seis a oito semanas de idade, ndo é recomendada a
administracdo de anti-inflamatdérios ndo esteroidais, tendo em vista a imaturidade das funcdes

hepatica e renal” (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

2.7.2 Geriatricos

O paciente geridtrico torna-se mais sensivel as alteracdes organicas, como o estresse,

devido a modificagdes fisiologicas que ocorrem com o decorrer da idade, aumentando o risco
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de complicagdes trans-operatdrias, devendo-se evitar alteracdes bruscas na pressdo arterial, na
frequéncia cardiaca e na resisténcia vascular. (OLESKOVICZ, 2014).

Com o aumento da idade, a quantidade de proteinas plasmaticas diminui, fazendo com
que maiores quantidades de anestésicos fiquem disponiveis e tenham seus efeitos
potencializados. “Deve-se escolher o farmaco de acordo com as caracteristicas desejveis, tais
como propiciar uma recuperagdo rapida, ter antagonista, ter eliminag¢do parcial ou total por
ventilagcdo e ndo causar efeitos adversos.” Pré-oxigenar os animais por 2 a 5 minutos antes da
administracio do indutor anestésico, prevenindo, assim, eventual hipoxemia”
(CORTOPASSI; PATARA, 2014).

No sistema urindrio ocorre uma diminuicdo do aporte sanguineo renal, diminuindo
com isso a taxa de filtracdo e excrecdo de farmacos. Sendo assim, deve-se evitar a
administracido de fluidos em excesso, de modo a evitar-se a ocorréncia de edema pulmonar

(OLESKOVICZ, 2014).

2.7.3 Nefropatas

A escolha do protocolo para pacientes nefropatas deve ser feita apds o exame pré-
anestésico, com avaliacdo criteriosa do paciente, aliado a exames complementares, tendo base
para a determinacdo da condig¢do fisica e do risco cirdrgico do paciente (FUTEMA, 2002). De
acordo com Soares et al. (2005), o periodo pré-anestésico auxilia também para a deteccdo e
corre¢do de algumas alteracdes hemodinamicas ou de caréter hidroeletroliticas.

Os exames complementares a serem solicitados incluem o hemograma, bioquimicos e
eletrélitos séricos, hemogasometria, eletrocardiograma, radiografias e ultrassonografia
abdominal (LITTLE, 2007). Algumas alteracdes nos valores do hematdcrito e proteinas
plasmaticas indicam um quadro de desidratagao (WALKER, 2009).

O uso do eletrocardiograma em felinos obstruidos € importante, devido as chances da
ocorréncia de bradicardia e arritmias graves, podendo ser fatais (TAG; THOMAS, 2008).

O exame de hemogasometria arterial ou venosa evidencia alteracdes no equilibro
acido-basico dos liquidos organicos, como acidose metabodlica, presente nos casos de
obstrucdo uretral, com a reducdo do pH sanguineo, do bicarbonato € aumento da PaCO,
pressdo parcial de CO2 do sangue arterial) , contraindicando-se a realiza¢do do procedimento
anestésico em pacientes com pH sérico menor que 7,2 (FUTEMA, 2002; LUNA 2002).

Antes da aplicagdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) deve-se realizar a
hidratacdo do paciente, pois um fluxo sanguineo reduzido poderd aumentar a toxicidade

destes farmacos (PAGE; MADDISON, 2010). Os niveis normais de potdssio sérico, variam
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entre 4,2 e 5,9 mEq/L, caso encontrar-se em 6 mEq/L, ndo deve-se realizar o procedimento
anestésico (FUTEMA, 2002). Em casos de hipocalcemia e hipercalemia, faz-se a reposi¢do
adequada dos niveis de cdlcio (ROBERTSON, 1992).

O hemograma ird auxiliar no diagndstico de determinadas enfermidades que poderdo
prejudicar determinados procedimentos, associados com os exames bioquimicos onde pode-se
encontrar elevados valores de uréia, creatinina e fosforo (ALMEIDA et al., 2007).

Em relacdo ao ambiente anestésico, um cuidado para todas as classes de pacientes,
segundo Robertson (2008), este deve ser livre de fontes de estresse, como a presenca de
outros animais, principalmente caes. Outro ponto importante, segundo Lamky (2009), deve
ser a contengdo para a administracdo de farmacos, sendo importante principalmente em
animais muito ativos, havendo a possibilidade de ocorrer acidentes com o manipulador, sendo

importante a minimiza¢do do tempo de manipulagao.

2.7.4 Hepatopatas

A hepatopatia altera a disposicdo dos medicamentos no organismo, devido as
consequéncias da doencga, tais como a hipoproteinemia, ictericia, pirexia e anorexia. Quando
se administrarem farmacos que requerem ou passam por muito metabolismo hepatico deve-se
ficar atento, e aumentar o intervalo de aplicagdo. Algumas classes de farmacos que se deve ter
cuidado em pacientes com hepatopatias sd3o os benzodiazepinicos, os AINEs e os opidides. E
os que devem ser evitados sdo os barbituratos (pentobarbital, tiopental) e medicamentos

citotéxicos (vincristina) (PAGE E MADDISON, 2010).

2.7.5 Pacientes gestantes

O grau de depressao fetal é diretamente proporcional ao grau de depressdo materna, e
os efeitos anestésicos atingem o feto diretamente, por cruzarem a placenta, ou indiretamente,
por alterarem a funcao cardiopulmonar materna (OLESKOVICZ, 2014).

Nos casos de anestesias para cesarianas, de acordo com Mastrocinque (2002) a técnica
deve ser segura para a mde e para os fetos, com boa margem de tempo e permitir boa
anestesia e analgesia, favorecendo um menor tempo de cirurgia e liberac@o dos filhotes. O uso
de sedativos e tranquilizantes na gestante canina e felina deve ser avaliado com cuidado,
verificando-se a sua real necessidade. Em casos de extrema ansiedade ou agressividade da
gestante, recomenda-se a aplicacdo da medicacdo pré-anestésica com o objetivo de reduzir o

estresse e facilitar o preparo pré-anestésico, atentando-se para o fato de que, a tranquilizacdo
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pode ocasionar depressdao neonatal e reduzir o vigor dos filhotes ao nascimento (OLIVA;
ALBUQUERQUE, 2009).

Como medicacdo pré-anestésica pode-se realizar a administragao de opidides, porém,
por atravessarem facilmente a barreira placentdria, eles podem causar depressdo do sistema
nervoso central e do sistema respiratrio na parturiente € nos neonatos. Os opidides e suas
doses considerados mais seguros em cesarianas sdao o butorfanol (0,1-0,2 mg/kg), a
meperidina (2,0 mg/kg) pela via intramuscular, e o tramadol (2,0 mg/kg) pela via
intramuscular ou intravenosa. Os efeitos depressivos nos neonatos podem ser revertidos com
a naloxona (0,4 mg/kg) por via sublingual, por antagonizar totalmente os efeitos dos opidides
(WALLER, ET AL., 2014).

Os benzodiazepinicos ndo devem ser utilizados. A associacdo de benzodiazepinicos,
como o diazepam e midazolam, a cetamina, provoca miorrelaxamento escasso € bloqueio da
dor profunda com diminui¢do do fluxo sanguineo uterino, desencadeando hipdxia fetal com
pouca depressdo do sistema nervoso central nos neonatos (WALLER et al., 2014). O
diazepam e o midazolam podem provocar depressdo neonatal logo apds o nascimento,
caracterizada por auséncia de vocalizagdo e letargia, hipotonia, apneia e hipotermia, porém,
esses efeitos sdo dose-dependentes, podendo ser minimizados utilizando-se doses mais baixas
(inferiores a 0,14 mg/kg pela via intravenosa). Além disso, esses efeitos podem ser
antagonizados pelo flumazenil, o qual atua como antagonista especifico de receptores
benzodiazepinicos (RAFFE ; CARPENTER, 2013).

O propofol, ao atravessar a barreira placentdria, ndo apresenta acdo teratogénica e nao
sdo observados efeitos depressores significativos que comprometam a sadde fetal, se a
retirada dos fetos for realizada em até 20 minutos apds a sua administracio (WALLER, ET
AL., 2014).

Em relacdo anestesia epidural pode haver um bloqueio simpético capaz de provocar
um quadro de hipotensdo e reducdo da perfusdo uteroplacentédria, o que pode ser controlado
pela aplicacdo intravenosa de fluido, para compensar a maior capacidade da rede vascular, e
além do fluido 1V, podem-se utilizar vasopressores para o tratamento da hipotensdo materna
decorrente do bloqueio simpdtico. A efedrina pode ser utilizada para tratar a hipotensao
materna, pois atua centralmente e tem minima propriedade vasopressora arterial, aumenta o
tonus venoso e a pré-carga, podendo, assim, restabelecer o fluxo sanguineo ao dtero. Podem
ocorrer efeitos colaterais provenientes dos diferentes anestésicos locais na anestesia Epidural,
dentre eles bradicardia, hipotermia, sinais de hipotensdo, movimentos espontaneos da cabeca

e membros toracicos (RAFFE; CARPENTER, 2013).
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2.8 Recuperacao anestésica

Segundo Oleskovicz (2014), na primeira hora que sucede a anestesia, ¢ normal o
surgimento de manifestacdes de cardter neurolégico incomuns, como tremores e excitagao.
Este fato ocorre devido vérios fatores, como processos dolorosos, disfuncdes respiratdrias,
sobrecarga alimentar no estdbmago, ou urina na bexiga, além de um quadro de desequilibrio
eletrolitico.

Quando o paciente vai para o pds-operatério em hipotermia, os tremores musculares
sdo desencadeados para diminuir a perda de calor e aumentar a temperatura central. O
tratamento para os tremores se baseiam no aquecimento cutaneo ativo e/ou uso de opidides
(BIAZOTTO et al., 2006). Pode ser realizado o aquecimento passivo e ativo, sendo o passivo
um método de baixo custo e boa eficicia, sendo realizado no periodo intra-operatério, com
leng¢dis, cobertores ou mantas e reduzir a perda de calor m 30% (ARMSTRONG et al., 2005;
BIAZZOTTO et al., 2006).

Ja o aquecimento ativo € mais efetivo e pode reverter o quadro de hipotermia ja
instalado. Pode ser realizada com colchdes com agua circulante, estes quando se encontra

sobre o paciente, podendo ser utilizados os cobertores elétricos (BIAZZOTTO et al., 2006).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O profissional anestesista, deve sempre atentar-se para cada detalhe do protocolo
anestésico, bem como da classe em que se enquadra o paciente, seja ele um neonato,
geridtrico, cardiopata, nefropata, hepatopata, obeso ou gestante, tomando com base seu
histérico, exame fisico e laboratorial, de forma a elaborar protocolos adequados e que ndo
causem severas alteracdes fisioldgicas nos periodos pré, trans e pds-anestésicos.

Observou-se com a presente revisao de literatura que a importancia de uma boa
qualificacdo profissional, o uso de bons equipamentos e manutencdo destes sdo de essencial
valor para a prevencdo de quadros deletérios ao procedimento anestésico e cirdrgico,
necessitando assim da verificacdo de cada parte constituinte dos equipamentos, garantindo o
seu excelente funcionamento.

A anestesiologia veterindria progrediu em ampla escala, mostrando-se a cada dia, mais
aperfeicoada e com profissionais e medicamentos com maior seguridade aos pacientes.
Destacou-se a importancia da deteccdo precoce de problemas e a tomada de iniciativas
rapidamente a fim de garantir a integridade do animal antes e apds qualquer procedimento
cirtrgico, como o suporte bésico e avancado da vida, ndo deixando de lado os cuidados com a
monitoracdo na recuperacdo do paciente, onde este, mesmo apds procedimentos simples e
répidos, ocorre o risco de desenvolver problemas decorrentes do procedimento cirdrgico e do

proprio protocolo anestésico utilizado.
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