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RESUMO

SANTOS, MAISA BESERRA. Anestesia em Caes e Gatos Neonatos — Revisao de
Literatura. Patos, PB, Universidade Federal de Campina Grande. 2017. 29 p. (Monografia de

conclusio do curso de Medicina Veterinaria).

A anestesiologia é uma drea da medicina veterindria que estd em constante desenvolvimento,
buscando aprimorar e desenvolver novos procedimentos anestésicos e terapéuticos com o
intuito de proporcionar ao animal um bem estar antes, durante e apds qualquer procedimento
doloroso. O presente estudo tem como objetivo ressaltar as principais caracteristicas
fisiologicas dos principais sistemas envolvidos no momento da anestesia do cdo e gato
neonato, comparar a fisiologia do animal adulto com a fisiologia do animal neonato, podendo
assim dos subsidios a escolha dos melhores farmacos e desenvolver o melhor protocolo
anestesio para o cao e o gato neonato. Assim, esta revisao de literatura mostra que a anestesia
em neonatos € um procedimento delicado, pois os protocolos anestésicos e os farmacos

precisam ser escolhidos considerando-se a imaturidade dos sistemas organicos do animal, de

modo a nao debilita-lo ainda mais.

Palavras chave: anestesiologia, canino, farmacos, felino, neonatal.



ABSTRACT

SANTOS, MAISA BESERRA. Anesthesia in neonatal dogs and cats — Literature
Review. Patos, PB, Federal University of Campina Grande. 2017. 29 p. (Monograph of

Veterinary Medicine course conclusion).

Anesthesiology is an area of the veterinary medicine that is constantly developing, seeking to
improve and develop new anesthetic and therapeutic procedures in order to provide the animal
with a wellbeing before, during and after any painful procedure. The present study aims to
highlight the main physiological characteristics of the main systems involved in the anesthesia
of the newborn dog and cat, to compare the physiology of the adult animal with the
physiology of the newborn animal, thus being able to select the best drugs and develop the
best anesthetic protocol for the dog and the newborn cat. Thus, this literature review shows
that anesthesia in neonates is a delicate procedure, since anesthetic protocols and drugs need
to be chosen considering the immaturity of the animal's organic systems, so as not to weaken

it further.

Key words: anesthesiology, canine, drugs, feline, neonatal.



1 INTRODUCAO

Com o passar dos anos os proprietdrios de cdes e gatos vém demonstrando um maior
interesse em proporcionar uma melhor qualidade de vida para seus animais de estimacao, o
que leva o Médico Veterindrio a buscar cada vez mais por procedimentos que viabilizem essa
melhoria de vida e proporcionem para o animal uma vida sauddvel desde antes do nascimento,
até a idade senil.

A anestesia em neonatos vem se aprimorando cada vez mais, com novas abordagens
técnicas e novos farmacos, que possibilitam protocolos anestésicos mais seguros e eficazes
para cdes e gatos neonatos. O conhecimento dos parametros fisiolégicos do animal neonato é
essencial na hora de se escolher o melhor protocolo anestésico, uma vez que existe uma
grande variagdo entre os mesmos e aqueles tidos como normais no animal adulto.

Os cées e gatos neonatos apresentam um diferencial nos parametros fisioldgicos, onde
os sistemas cardiovascular e respiratdrio ainda estdo em desenvolvimento, e os sistemas renal,
hepético e metabdlico irdo interferir na absor¢do, distribuicdo, metabolizacdao e excrecdo de
forma diferente do que acontece no animal adulto. O entendimento de todas essas variacoes
fisiolégicas torna-se indispensdvel na hora da escolha dos farmacos mais indicados para o
protocolo anestésico proporcionando entdo uma tranquilizacdo, anestesia e/ou analgesia
correta que desencadei menores efeitos adversos ao neonato.

Objetivou-se com esta revisao de literatura estudar as particularidades fisiolégicas dos
neonatos caninos e felinos, de modo a obter-se maior seguranga no momento da escolha do

protocolo anestésico a ser empregado nestes animais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consideracoes Fisiologicas

Ha controvérsias sobre a durac@o exata do periodo neonatal (JONES, 1987). Sorribas
(2004) classificou como neonatos os animais até a segunda semana de vida. Ja Carvalho e
Cortopassi (2014) definiram que animais com até seis semanas de idade sdo considerados
neonatos.

Diversas diferencas no metabolismo, na fisiologia e nos parametros fisiolégicos
(Quadro 1) sdo notadas entre os neonatos caninos e felinos, em relacdo aos animais adultos.
Com isso, além da fisiologia merece atencdo especial, a evolucdo neuroldgica e
comportamental também se apresenta de forma singular (PEIXOTO; BEZERRA JUNIOR,
2010). Ao nascer, o recém nascido passard por diversas modificacdes em sua fisiologia, as
quais decorrem da drastica mudanca de ambiente, que ocorre com a saida do animal do utero
da mae para o meio externo, principalmente no que se refere as necessidades nutritivas e a
temperatura (ROBERTSHAW, 2007).

Nas diversas fases de desenvolvimento do neonato ocorrem diferencas significativas
na termorregulacdo, no fornecimento de glicose aos tecidos e na maturagdo dos sistemas
neuroldgico, cardiaco, pulmonar, hepatico, renal e imunoldgico. Essas diferencas fisioldgicas
tornam-se essencialmente importantes quando do emprego da terapia com fiarmacos no
paciente neonato, uma vez que essas mudancgas estdo relacionadas com o desenvolvimento do
mesmo (BOOTHE; HOSKINS, 1997) e produzirdao alteragdes na absorgdo, distribuicdo,
metabolizacdo e excrecao dos farmacos, tornando, dessa maneira, esta classe de animais mais

suscetivel as reagcoes adversas (MARTI, 2005).
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Quadro 1: Pardmetros fisioldgicos do animal neonato da primeira semana de vida até a sexta

semana apds o nascimento.

Valor 24 Horas 2° Semana 6° Semana
Frequéncia Cardiaca (bpm) 220 180a210 180 a 200
Frequéncia Respiratéria (mpm) 20a30 40 20a30
Temperatura 35°a37.2°C 36,1°a 37,8°C 37,2°a 38,3°C
Volume de Sangue ml/Kg 50 a 80
Hematécrito (%) Cdo: 292 53 Cao: 27 a 37 Calo: 31 a 39

Gato: 34 a 37 Gatos: 26 a 27 Gato: 29 a 31

Hemoglobina (g%) 17 10 10

Bpm: batimentos por minuto; Mpm: movimentos por minuto.

Fonte: Kustritz (2011)

2.1.1 Sistema Cardiovascular

Segundo Santos (2014) o sistema cardiovascular tem como fung¢do fazer a distribuicao
do sangue, assim como nutrir e oxigenar as células do organismo durante toda sua vida.

Apés o nascimento o animal neonato sofre grandes mudangas no sistema
cardiovascular. Uma das primeiras mudangas € o tipo de circulagdo, que deixa de ser
circulacdo fetal e passa a neonatal. Porém, essa circulacdo neonatal ainda ndo esta
completamente desenvolvida, havendo uma redugio na contra¢do do miocardio e na expansao
durante a didstole, além da imaturidade dos barorreceptores. Essa diminuicdo da expansao
ventricular vai causar uma menor resisténcia durante as variacOes da pré-carga, que terd
elevacao quando ocorrer uma administracdo excessiva de fluidos intravenosos com o intuito
de melhorar o rendimento cardiaco e a perfusao organica (MOSLEY; MOSLEY, 2011).

A inervacdo autdonoma do coragdo do neonato € constituida por uma inervacao
parassimpdtica madura e por uma inervacao simpdatica imatura. A inervagdo parassimpatica
dominante poderd causar grave bradicardia, com isso a hipotensdo serd um problema. Ao
contrério de cdes adultos, a fluidoterapia intravenosa ndo corrige esse problema, visto que os
neonatos possuem o ventriculo menos expansivo e com capacidade limitada para aumentar a

vazdo cardiaca em resposta a um aumento da carga volémica (DOMENEGHETTI,;

MARCHIONI, 2015).
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Por causa do sistema nervoso autdonomo imaturo, o coracdo vai ter dificuldade em
responder de forma correta a uma hipotensdo e aumentar sua forca de contragcdo, deixando-o
inapto a corrigir os impactos vasodilatadores causados pelos firmacos anestésicos. Desta
forma, os farmacos simpaticomiméticos e parasimpatoliticos que sao utilizados para ajudar o
sistema cardiovascular apresentam uma eficicia diminuida, pois eles v@o agir no sistema
nervoso autdbnomo (MOSLEY; MOSLEY, 2011).

Ja o débito cardiaco é consequéncia da frequéncia cardiaca, tendo uma interferéncia
direta da pressdo sanguinea. Nao existem indica¢Oes precisas sobre valores cabiveis da
pressao sanguinea, de modo que os valores abordados durantes os procedimentos anestésicos
sdo relacionados com os menores valores da pressdo sanguinea dos animais adultos
(CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

Uma baixa resisténcia vascular periférica, aliada a uma elevada frequéncia cardiaca
sdo os responsdveis pela conservacdo do rendimento cardiaco, uma vez que as variacdes de
pré-carga e contratilidade cardiaca ndo sdo suficientes para aumentd-lo. Por isso, manter o
rendimento cardiaco entre os limites de normalidade € de grande importancia para os
neonatos, pois eles possuem um consumo elevado de oxigénio, o que torna o rendimento
cardiaco elevado necessario (MOSLEY; MOSLEY, 2011).

A hemoglobina do animal neonato quando comparada com a do animal adulto
apresenta-se em menor quantidade, pois s a partir dos trés meses de vida € que o sistema
hematopoiético atinge seu pleno potencial. As hemécias apresentam um tempo de vida menor
e sua produ¢do diminuida. Embora a hemoglobina apresente-se em niveis elevados na hora do
nascimento do animal, essa hemoglobina comeca a cair devido a diminuicdo na producao de

hemacias (MOSLEY; MOSLEY, 2011).

2.1.2 Sistema Respiratério

O sistema respiratério dos neonatos possui caracteristicas que podem influenciar a
anestesia. Por exemplo, o consumo de oxigénio € duas a trés vezes maior no neonato do que
no animal adulto, fazendo com que o volume minuto seja aumentado nos neonatos
(MOSLEY; MOSLEY, 2011).

Segundo Grundy (2006), o neonato € suscetivel a hipoxemia por imaturidade dos

barorreceptores de O sanguineo, constituicio mais flexivel da parece tordcica, menor
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diametro e rigidez das vias aéreas traqueobrOnquicas, discreta capacidade de expansio
alveolar e por elevado requerimento metabdlico de Oz,

Eles apresentam vias respiratrias mais estreitas e as entradas de oxigénio sdo
menores, 0 que aumenta a resisténcia a passagem de ar. Nos animais adultos ocorre uma
dilatacdo pulmonar no momento da inspiracdo, a qual ndo € observada nos neonatos, o que
aumenta o risco de colabamento da parede toracica (LOURENCO; MACHADO, 2013).

Ao se comprar a area alveolar do neonato com a do animal adulto vai ser possivel
observar que os neonatos possuem uma capacidade residual funcional menor e que possuem
apenas 1/3 da érea alveolar, com a pressdo pleural zero no final da expiracdo devido a
complacéncia da parede tordcica. Além disso, a parede tordcica do neonato colapsa na
inspiracao, a qual limita o grau de desenvolvimento da pressao pleural negativa. Por tanto os
neonatos tém dificuldade em gerar pressdo suficiente para superar a pressao critica necessaria
para reexpandiar os alvéolos colapsados (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

Como a maioria dos agentes anestésicos deprime a ventilacdo, é necessdria a
manutencdo da frequéncia respiratdria elevada para que ndo ocorra hipdxia e hipercapnia.
Dessa forma, com a ventilacio alveolar alta, hd4 aumento das trocas gasosas e a inducdo e a
recuperacdo da anestesia inalatdria sao mais rdapidas do que em animais adultos (MORTOLA,
1983). O risco de ocorrer obstru¢ao de via aérea € maior nos animais jovens do que nos
adultos e a intubagdo traqueal € mais dificil, uma vez que a laringe e a traquéia sdo estreitas e
a cartilagem € menos rigida. Essas obstrugdes, assim como qualquer outra causa de apneia,
sdo bastante deletérias, uma vez que os neonatos tém maior suscetibilidade a hipdxia

(CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

2.1.3 Sistema Hepético

Segundo Grubb e Pettifer (2012), o metabolismo hepético € imaturo até a 12° semana
de vida. A metabolizacdo dos farmacos pode ser retardada, prolongando o efeito dos
medicamentos ou de seus metabdlitos ativos. Farmacos como os anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINEs) serdo eliminados por um tempo mais prolongado. Ja os
benzodiazepinicos quando utilizados apenas no periodo perianestésico e em dose Unica nio
vao sofrer interferéncia do metabolismo imaturo e lento, porém quando utilizados repetidas
vezes poderdo intoxicar o neonato. Por isso recomenda-se que estes firmacos ndo sejam

utilizados em neonatos ou, se o forem, que seja em dose Unica.



16

A albumina plasmdtica é detectada no neonato em uma concentracdo baixa, para
farmacos que tem ligacdo protéica isso se torna importante, porque assim a concentragdo de
farmaco livre ou ativo no plasma serd maior do que no animal adulto, o que vai causar um
efeito maior no animal neonato (MOSLEY; MOSLEY, 2011).

H4 indicagdes de que sdo necessdrios 145 dias para que ocorra a maturagcdo completa
do sistema enzimdtico hepatico, porém no animal em jejum os niveis glicémicos podem
manter-se estdveis por até 24 horas, ji o glicogénio se encontra em pouca quantidade e
diminui ainda mais a medida que o jejum se prolonga. Em estudo com cédes recém-nascidos,
observou-se que as concentragdes de glicogénio hepdtico reduziram-se cerca de 31% em
relacdo ao nascimento apés 24 horas de jejum. A neoglicogénese, entretanto, ocorre no figado

do neonato apds nove horas sem alimento (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

2.1.4 Sistema Renal

A funcgdo renal apresenta-se imatura, a concentracdo da urina é menor e 0s neonatos
sd0 mais suscetiveis a desidratacdo. A taxa de filtracdo glomerular € pequena e sé alcanca sua
total funcionalidade a partir da segunda semana de vida. J4 a secreg¢do tubular s serd total
apls quatro a oito semanas de vida, o que vai prolongar os efeitos dos farmacos devido a
excrecdo ineficaz (DOMINGOS; ROCHA, 2008), tornando os neonatos mais vulnerdveis a
toxicidade devido a sua dificuldade de excrecdo de farmacos e metabolitos (KRUGER, 1997,
BELARMINO, 2008).

Uma ateng@o cuidadosa ao estado de hidratacdo € muito importante no periodo
perianestésico. Como as vezes é mais dificil avaliar a hidratacdo nos neonatos com base nos
sinais clinicos como o teste cutaneo, avaliacdes de peso em série deverdo ser realizadas e

também uma avalia¢do cuidadosa do volume de fluido administrado em relagcdo ao volume de

fluido perdido (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

2.1.5 Termorregulacao

Até a terceira semana de vida, os filhotes de cdes e gatos ndo possuem o sistema
hipotalamico de termorregulacao maduro e dependem do calor irradiado do corpo da mae para

manuteng¢do de sua temperatura (SMITH, 2010).
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A bradicardia, a hipotensdo, o rendimento cardiaco diminuido e as arritmias sdo alguns
dos efeitos colaterais causados pela hipotermia. Essa hipotermia é uma predisposi¢do presente
nos neonatos devido ao fato de eles possuirem uma ampla relagdo superficie corporal/massa
corporal e a pequena quantidade de gordura corporal isolante (CORTOPASSI; CARVALHO,
2014).

No periodo perianestésico, os pacientes jovens sdo ainda mais susceptiveis a
hipotermia, devido aos efeitos dos anestésicos sobre o centro termorregulador e a perda do
tonus vasomotor periférico. Durante a anestesia, a producao de calor € reduzida (diminui¢ao
da atividade muscular, incapacidade de tremer), e a perda de calor através da conducdo,
conveccdo, evaporacdo e irradiacdo sdao facilitadas. Além disso, o uso de solugdes
antissépticas na pele, principalmente solugdes alcodlicas, podem colaborar com a reducao da
temperatura. Todos esses fatores tornam possivel a ocorréncia de hipotermia no periodo
perianestésico (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

Todos esses fatores influenciam na metabolizacio do farmaco, que vai ser mais
demorada, levando a uma recuperacdo longa (MOSLEY; MOSLEY, 2011).

Segundo Mosley e Mosley (2011), deve-se usar de forma preventiva durante todo o
periodo perianestésico técnicas que minimizem a perda caldrica, como: mesas aquecidas,
isolamento, minimizacdo de fluidos frios, reaquecimento ativo, fornecer ar aquecido e

cobertores de circulagcao de dgua.

2.1.6 Sistema Nervoso Central (SNC)

Acredita-se que, ap6s 0 nascimento, 0 sistema nervoso central leva em torno de seis a
oito semanas para amadurecer. Gatos possuem amadurecimento mais rapido e caes podem
levar até um ano para completar este amadurecimento do sistema nervoso. O desenvolvimento
incompleto do sistema nervoso central interfere nas respostas neuroldgicas, que podem
apresentar-se falhas ou ausentes (FEITOSA; CIARLINI, 2000).

Segundo Hosgood e Hoskins (1998) o sistema nervoso autdbnomo nio se altera frente a
utilizacdo de compostos anticolinérgicos em filhotes com menos de 14 dias de idade, devido a
imaturidade do sistema nervoso autdbnomo.

Os recém-nascidos tém maior permeabilidade na barreira hematoencefélica.
Consequentemente, animais mais jovens tem maior potencial para exposicdo do SNC as

substancias téxicas (EVERMANN; WILLS, 2011).
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A dor é processada pelo cortex e estd associada a uma experi€ncia sensorial e/ou
emocional que pode estar associada a lesdes teciduais. Antigamente acreditava-se que
neonatos nao sentiam dor, porém constatou-se que quando ocorre dano tecidual, independente
da idade do animal, ocorre ativacdo da nocicep¢do, o que resulta na percep¢ao da dor. Esta
atividade nociceptiva pode causar estresse no animal, assim como alteracdes em diversos
sistemas organicos (MOSLEY; MOSLEY, 2011).

Torna-se, portanto, obrigatério o uso de analgésicos no momento da realizagdo de
procedimentos dolorosos, pois a dor aguda severa ou cronica modificam a maneira como o
SNC processa a dor, levando a uma resposta exagerada por um longo tempo de vida. Desta
forma, o emprego do analgésico previne o desenvolvimento exagerado de uma atividade
nociceptiva antes que o sistema nervoso desenvolva-se por completo (MOSLEY; MOSLEY,

2011).

2.2 Procedimentos Anestésicos

2.2.1 Consideragdes Pré-Anestésicas

Com o intuito de evitar que o neonato apresente hipoglicemia, indica-se que o jejum
pré-operatério seja de seis horas para alimentos sélidos e de duas horas para liquidos. Para
aqueles animais que ainda estdo em aleitamento, o jejum deve ser de trés a quatro horas, pois
estes pacientes sdo mais susceptiveis a hipoglicemia (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).
Deve ser realizado o exame fisico completo, pois a histéria do paciente representa um papel
particularmente importante em adi¢do ao exame fisico. O uso de bureta (Figura 1), bomba de
infusdo ou equipo microgotas sdo indispensdveis no momento da fluidoterapia, garantindo
que ndo ocorra administracio exagerada de fluidos, a qual pode ser feita através da canulacao
venosa ou intra-9ssea (Figura 2), inserido uma agulha ou cateter que podem ser inseridos na
porcdo proximal do fémur ou no umero, quando necessdrio, pois a absorcdo também ¢é
completa. Vdrios tipos de fluidos podem ser utilizados, no entanto, as solucdes balanceadas
em eletrélitos e contendo dextrose sio as preferidas, pois ajuda a prevenir a hipoglicemia. E
importante a utilizacdo de colchdes térmicos (Figura 3), material cirirgico pré-aquecido e
solucdes eletroliticas, para tentar manter a temperatura adequada do neonato durante o

procedimento cirurgico (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014; MCMICHAEL, 2011).



Figura 1: Bureta utilizada na administracéo de fluidos em
pequenos animais. Fonte: CORTOPASSI;
CARVALHO, 2014.
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Fossa intratrocantdrica

Crsta da tibin

Figura 2: Pontos de insercdo para via de administracao intra-

ossea. Fonte: MCMICHAEL, 2011.
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Figura 3: Colchio térmico utilizado no aquecimento dos pacientes. Fonte: CCPA/HV/UFCG.

2.2.2 Exame Pré-Anestésico

De acordo com Grubb e Pettifer (2012) e Cortopassi e Carvalho (2014) deve-se
realizar o exame fisico completo, dando maior importdncia aos sistemas respiratrio e
cardiovascular, enfatizando a auscultacdo cardiaca com o intuito de detectar alguma
anormalidade. A hidratacdo deve ser avaliada e a necessidade de fluido cuidadosamente
calculada, uma vez que o risco de desidratacio durante a anestesia é considerdvel. E
importante também solicitar exames de sangue antes da anestesia, onde possa ser observado o
volume globular, proteina total e fracionamento e glicemia. Qualquer anormalidade deve ser
tratada antes da medicacdo pré-anestésica, pois quando nao sdo tratadas podem vir a piorar no

momento da anestesia.

2.2.3 Medicagao Pré-Anestésica

Segundo Cortopassi e Carvalho (2014) a medicacao pré-anestésica (MPA) € aquela
feita antes da anestesia, administrada com a inten¢do de diminuir as reacdes inadequadas
causadas pelos anestésicos, além de reduzir a agressividade e a irritabilidade. Diversos
farmacos podem ser empregados na medicacdo pré-anestésica e a escolha do agente

dependerd de diferentes fatores, como o tipo do procedimento, presenca de dor pré-operatdria,
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espécie animal, temperatura, doencas intercorrentes (cardiopatias, por exemplo) estado geral
do paciente e grau de sedacdo requerido (CORTOPASSI; FANTONI, 2014). Por serem
animais pequenos e de facil contengdo, o uso de medicagao pré-anestésica nos neonatos torna-
se desnecessdria, mas nos casos em que o uso ¢ indispensdvel indica-se reduzir a dose e

administrar apenas % ou Y2 da dose que € indica para o animal adulto (Quadro 2)

(CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

Quadro 2: Agentes e doses empregadas na medicagdo pré-anestésica de neonatos.

Dose (mg/kg) e Vias
Farmaco Cio | Gato
Anticolinérgicos
Sulfato de atropina 0,01 20,02, M eIV 0,01a20,02,IMelV
Glicopirrolato 0,01, SC, IM e IV 0,01 SC,IM eIV
Tranquilizantes
Acepromazina 0,01 a 0,05 (ndo exceder a 0,01 20,05, SCeIM
dose maxima de 1mg), SC e
M
Diazepam 0,02a04,1V 0,2a04,1IV
Midazolam 0,1a0,3,SCeIM 0,1a0,3SCeIM
Opioides
Morfina 0,05al1,SC,IMelV 0,002a0,1,SCelV
Meperidina la3, M 2a6,IM
Tramadol 0,5a2,SCeIM 0,5a2SCeIM
Butorfanol 0,05a0,2,SC,IM eIV 0,05a0,2,SC,IM eIV

SC = via subcutanea; IM = via intramuscular; IV = via intravenosa.
Fonte: Cortopassi e Carvalho (2014).

Segundo Paddleford (2001), a utilizacdo dos anticolinérgicos deve ser feita s6 apos o
14° dia de vida, pois antes disso a inervagdo parassimpdtica do neonato ainda € imatura, e
apenas apds o 14° dia é que o débito cardiaco torna-se dependente da frequéncia cardiaca,
podendo entdo ser feita a utilizacdo dos anticolinérgicos. A administracio de um
anticolinérgico torna-se necessdria antes da inducdo da anestesia geral, prevenindo assim os
efeitos depressivos dos medicamentos utilizados na anestesia. Poderdo ser empregados a
atropina e o glicopirrolato. Estas drogas apresentam uma grande vantagem que € a de diminuir
as secregoes do trato respiratorio, reduzindo a possibilidade de obstrugdo das vias respiratorias

e/ou aspiragdo laringotraqueal (DOMENEGHETTI; MARCHIONTI, 2015).
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De acordo com Prats (2005) e Cortopassi e Carvalho (2014), os tranquilizantes
fenotiazinicos como a acepromazina sofrem limitada biotransformac¢do no figado e causam
depress@o no sistema nervoso central, além disso, ndo sdo agentes analgésicos e potencializam
a hipotensao e a hipotermia em virtude da vasodilatacdo periférica. Quando utilizados em
neonatos, a dose destes farmacos deve ser reduzida.

Os benzodiazepinicos representam uma boa opcdo para a sedacdo de pacientes
neonatos, pois possuem poucos efeitos cardiovasculares. Quando estes farmacos sao
utilizados em associacdo com opioides, seus efeitos sedativos sdo ainda mais intensos
(MOSLEY; MOSLEY, 2011).

Segundo Cortopassi e Carvalho (2014), os benzodiazepinicos proporcionam efeito
analgésico, tranquilizante, hipnético, miorrelaxante e sdo potentes anticonvulsivantes. Sdo
amplamente utilizados, pois ndo causam efeitos periféricos, e, quando associados ao tiopental,
propofol, etomidato ou cetamina auxiliam na inducdo anestésica, reduzindo as doses e os
efeitos indesejados causados por esses farmacos no neonato.

Os opioides sdo considerados os mais potentes analgésicos conhecidos, sendo a tnica
op¢do de tratamento para o controle da dor severa (ALEIXO; TUDURY, 2005). Sua
utilizacdo é recomendada, pois causam analgesia sem diminuir a contratilidade do miocéardio.
Porém, pode ocorrer depressdo respiratéria quando doses elevadas sdo utilizadas ou quando a
administracdo € realizada quando o neonato ja estd inconsciente ou com reducdo prévia da
fungio respiratéria (MARTT, 2005). Os opioides ajudam a diminuir a utilizagio de anestésicos
gerais durante a inducdo e manutengdo anestésica (PRATS, 2005; MASSONE, 2011). Eles
podem ter seus efeitos revertidos através do uso de naloxona, que é um antagonista puro
desses farmacos (MORO, 2009).

Nao recomenda-se a utilizagdo dos agonistas a2-adrenérgicos, pois podem causar
bradiarritmias significativas, bem como draméticos aumentos de pds-carga, além de necessitar
de um extenso metabolismo hepatico e depuragdo renal, resultando em efeitos prolongados e

exagerados. E melhor evitar ambos em animais neonatos (WEIGERT, 2013).

2.2.4 Anestésicos Injetaveis

Os anestésicos injetaveis sao utilizados na inducdo anestésica, possuem uma rapida
distribuicdo quando sdo administrados por via venosa e, uma vez administrados, ndo podem

ser revertidos imediatamente, o que pode levar a efeitos indesejaveis (MASSONE, 2011).
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No quadro 3 € possivel observar os farmacos injetdveis que mais sao utilizados em

neonatos, com suas doses e vias de administracao.

Quadro 3: Agentes injetdveis utilizados em neonatos, com respectivas doses e vias de
administracao.

Farmacos Doses (mg/kg) e vias Observacoes

Propofol 3,0a4,0, IV A associagdo com midazolam pode
reduzir a dose em até 60%
0,02 a 0,4 mg/kg/min, IC

Etomidato 0,5a2,0,1V A aplicacdo deve ser lenta e deve ser
precedida de benzodiazepinicos ou
fentanil, na tentativa de minimizar a
ocorréncia das mioclonias.

Cetamina 2,0a4,0, 1V A administracdo desse agente deve ser
5,0a8,0, M sempre acompanhada de um farmaco com
caracteristicas miorrelaxantes.

IC = infusdo continua; IM = via intramuscular; IV = via intravenosa.

Fonte: CORTOPASSI; CARVALHO, 2014.

Nao se recomenda o uso do tiopental s6dico em neonatos, pois causa depressao
cardiaca e respiratéria agudas, devido a pequena quantidade de albumina plasmadtica e de
gordura corporal destes animais. Além disso, caso empregue-se este farmaco, a recuperagao
anestésica serd mais lenta do que em animais adultos, devido a deficiéncia de enzimas
oxidativas hepaticas (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

O propofol é um anestésico usado para a inducdo e manutengcdo da anestesia em
filhotes. Com o uso do propofol o neonato pode desenvolver apneia e depressao respiratdria
quando a administracao € feita de forma rdpida, porém a recuperacio anestésica € precoce, ja
que a biotransformacao deste farmaco € rapida (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

O etomidato é um agente hipnético de duragcdo de acdo curta. Pode ser empregado na
inducdo da anestesia em neonatos, principalmente em pacientes com alteracdes
cardiovasculares, pois consegue manter a frequéncia e o ritmo cardiaco. Porém, quando ndo
associado a benzodiazepinicos ou opioides, pode causar mioclonias, nduseas € vOmitos no
momento da indugao e na recuperacdo (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

Ja a cetamina pode produzir hipotensdo e apneia quando administrada por via
intravenosa, variando de acordo com a dose de administracdo e a velocidade (PRATS, 2005).
Sua eliminacdo depende da metabolizacdo hepatica e da excreg@o renal, assim, os efeitos
anestésicos podem ser prolongados em pacientes com imaturidade ou insuficiéncia dos

sistemas hepatico e renal (GRUBB; PETTIFER, 2012). Em neonatos com mais de 15 dias de



25

N

idade, devem-se administrar agentes colinérgicos previamente a cetamina para evitar o
aumento da producdo de saliva causada por esta, a qual pode ser aspirada causando
conseqiiéncias danosas devido ao pequeno diametro das vias aéreas do neonato

(CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

2.2.5 Anestésicos Inalatorios

Os anestésicos inalatérios podem ser empregados para inducdo, bem como para
manutencao da anestesia (GRUBB; PETTIFER, 2012).

A intubacgdo traqueal em neonatos é um procedimento relativamente dificil, pelo fato
de que estes animais apresentam uma traquéia menos calibrosa que a dos adultos. A intubagdo
deve ser feita com sondas endotraqueais (Figura 4) de tamanho apropriado, com ou sem
balonetes. E importante que antes de se tentar a intubacio haja completa perda do reflexo
laringotraqueal para que nio ocorra espasmo ou até mesmo edema de glote (CORTOPASSI;

CARVALHO, 2014).
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Figura 4: Sondas endotraqueais, com e sem balonete. Fonte: CCPA/HV/UFCG, 2017.

A anestesia inalatdria ocorre através da absor¢do de farmacos pela via respiratdria, os
quais passam a corrente circulatéria e chegam até o sistema nervoso central. Os agentes
inalatérios ndo sofrem grande metabolizacdo hepdtica, porque sdo eliminados principalmente
pela via respiratéria (MASSONE, 2011). Nos neonatos, a absorcdo, a distribuicdo e a
penetracdo destes agentes no SNC ocorrem mais rapidamente do que no animal adulto, e por
esta razdo a inducdo anestésica € mais rdpida (EGGER, 1971; LERMAN, 1983). A
concentracdo alveolar minima do halotano em neonatos € menor do que em animais adultos,
devido a imaturidade do sistema nervoso, e quando se utiliza a méscara inalatéria (Figura 5) o
halotano nao irrita as vias aéreas, produzindo uma indugao tranquila e segura (STOELTING;
MILLER, 2000). Esse farmaco promove depressio cardiovascular proporcional a

concentracdo alveolar e sua biotransformacdo se dd em 20% a 25% do agente inalado

(CORTOPASSI; FANTONI, 2014).
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Figura 5: Mascaras inalatérias. Fonte: CCPA/HV/UFCG, 2017.

A utilizacdo de isofluorano na inducio anestésica via mdscara apresenta dificuldades
devido a seu odor acre, estabilizacdo dificil do plano anestésico e incidéncia maior de nduseas
e vOmitos no pés-operatério. Entretanto, ele apresenta rdpida inducdo e recuperagdo, e apenas
0,2% do anestésico inalado sdo metabolizados, devido a sua baixa taxa de biotransformacao.
Também causa menor depressao miocardica do que o halotano (CORTOPASSI;
CARVALHO, 2014).

O circuito inalatério adequado vai ser escolhido de acordo com o peso do animal.
Neonatos com até 7 kg devem ser anestesiados com o circuito sem reinalacido, que nio causa
uma resisténcia elevada as vias aéreas e possui entrada de gases frescos proxima ao paciente,
o que facilita a mudanca de plano anestésico. J4 animais com peso mais elevado, deve-se
utilizar o circuito com reinalacdo, podendo usar equipamentos como ventiladores especificos
compactos e leves para neonatos de baixo peso, para auxiliar na ventilacio mecanica

(CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

2.2.6 Anestesia Local

Os anestésicos locais sdo agentes que bloqueiam a condugdo nervosa quando aplicados

localmente no tecido nervoso em concentracao apropriada. Umas das grandes vantagens dos

anestésicos locais € o seu efeito reversivel. A anestesia local causa a perda da sensibilidade
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dolorosa pelo bloqueio da condugdo nervosa doloroso ao sistema nervoso central
(MASSONE, 2011; CORTOPASSO, 2014).

As anestesias locais e bloqueios regionais sdo recursos extremamente valiosos na
prética da anestesiologia veterindria. Vérios procedimentos podem e sdo realizados, as vezes
somente com técnicas de anestesia local e regional. A inclusdo de técnicas de anestesia local
nos protocolos anestésicos € particularmente apropriada para o paciente neonatal e pediétrico,
promovendo mais analgesia e reducio do requerimento do anestésico geral (IBANEZ, 2012;
WEIGERT, 2013).

Existem diversas razdes para a realizacdo da anestesia local ou um bloqueio de
conducdo, como: possibilita obter analgesia independente da causa ou do estado de
consciéncia do paciente, seus compostos sd0 menos toxicos que o0s anestésicos gerais,
possuem uma maior duragdo, sdo mais seletivos e tem um menor custo (IBANEZ, 2012).

A dose do anestésico utilizado para as anestesias locais s@o menores devido a
imaturidade dos nervos periféricos, pois o risco de toxicidade e efeitos colaterais sdo menores
quando se utiliza a anestesia local. Um dos anestésicos locais mais utilizados é a lidocaina,
que apresenta uma infiltracdo extremamente dolorosa, porem pode ser amenizado através da
administracdo lenta, quando € aquecida entre 31°C a 42°C e quando a lidocaina a 1% ¢
associada ao bicarbonato de sédio 10:1. A dose mdxima para gatos neonatos ¢ de 3 mg/kg e
nos caes a dose é de 6 mg/kg, as doses requeridas sdao menores devido a imaturidade dos
nervos periféricos e ndo porque exista algum risco maior de toxicidade ou efeito colateral,
outro farmaco de escolha € a bupivacaina, sendo utilizada na dose de 1 mg/kg (WEIGERT,
2013).

Segundo Ibafies (2012), o bloqueio epidural é um dos principais bloqueios utilizados
em animais adultos e neonatos, o bloqueio consiste na deposicao do farmaco anestésico local
o espago epidural, sobre a dura-mater. Os anestésicos (Quadro 4) agem no bloqueio epidural,
através do contato com as raizes que emergirdo do canal medular, a eficicia do bloqueio

depende da quantidade de anestésico que migra cranialmente pelo canal medular.
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Quadro 4: Farmacos locais utilizados no bloqueio epidural.

Farmacos Dose (mg/kg)
Opioides
Morfina (sem conservantes) 0,1 mg/kg
Morfina 0,1 mg/kg diluido em 0,1 ml/kg de solucdo salina
0,9%
Fentanil 1 - 10 pg/kg diluido em 0,2 ml/kg solugdo salina
0,9
Anestésico Local
Lidocaina 2% (sem epinefrina) 0,2 ml/kg

Fonte: Weigert (2013).

2.2.7 Monitoragao

A monitoracio cuidadosa € crucial ao longo de todo o periodo anestésico, bem como
durante a recuperacdo (GRUBB; PETTIFER, 2012).

A monitoragdo trans-anestésica é de grande importancia para evitar o aprofundamento
inadvertido na anestesia, evitando a ocorréncia de depressdo cardiaca e respiratoria. A
adequacdo da profundidade anestésica € baseada na avaliacao dos reflexos, como o palpebral
e o interdigital, e nas respostas cardiopulmonares aos estimulos cirdrgicos (MOSLEY;
MOSLEY, 2011). E muito importante a monitora¢io da temperatura corpérea e a utilizagio
de oximetria de pulso, eletrocardiograma, doppler ultrassonico para mensurar a pressao
arterial, assim como o uso do estetoscOpio esofdgico para facilitar na monitoracdo da
frequéncia cardiaca e respiratéria, podendo entdo fazer o diagndstico precoce de qualquer
alteracdo e o devido tratamento da mesma (SOUZA; POMPERMAYER, 2013; CORTOPASSI,
CARVALHO, 2014).

2.2.8 Cuidados Pds-anestésicos

Segundo Mosley (2011), deve-se manter o neonato monitorado e aquecido até o
momento da recuperacdo total da anestesia. Também € importante administrar analgésicos no
pOs-operatério com o intuito de evitar efeitos indesejaveis como a modificagdo permanente a

resposta da dor que é gerada por uma experi€ncia dolorosa enquanto o sistema nervoso ainda
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ndo estd totalmente desenvolvido (PASCOE; MOON, 2001). Dessa forma, a analgesia
perioperatdria em cdes e gatos neonatos deve ser instituida com critério e manejo da dose, via
e intervalo de aplicacdo serdo adequados em funcdo da resposta analgésica requerida,
evitando assim efeitos indesejaveis (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

Todas as medidas possiveis devem ser instituidas com o objetivo de prevenir a
hipotermia durante os periodos trans e pds-operatorio. Isto inclui reduzir a0 méximo a
duracdo do procedimento cirtirgico, empregar solucdes eletroliticas aquecidas e administradas
por via oral, e utilizar colchdes e cobertores térmicos. Incubadoras humanas infantis (Figura
6) sdo ideais, pois fornecem calor, umidade e suplemento de oxigénio, além de
proporcionarem acesso visual e tatil ao paciente. O neonato deve ficar em um local tranquilo,
sem luminosidade ou barulho, e sé apds o retorno da consciéncia, é que se deve oferecer

alimento e dgua (CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).

Figura 6: Incubadora humana infantil. Fonte: Fanem.
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2.2.9 Medicagoes Emergenciais

A anestesia em animais neonatos normalmente tem um maior risco e requer uma
maior aten¢do devido a diversas caracteristicas especificas de sua fisiologia. Porém os
neonatos ndo apresentam o desenvolvimento completo dos sistemas organicos
compensatdrios, o que torna a abordagem emergencial ao neonato é importante, com o intuito
de tentar reverter quadros de hipotermia, hipoglicemia, hipovolemia e alteracdes cardiacas e
respiratérias (OLESKOVICZ, 2014).

Alguns farmacos (Quadro 5) podem ser utilizados em condicdes especificas de
reanimacao cardiopulmonar de neonatos, como o cloridrato de doxapram e a epinefrina.

e Cloridrato de Doxapram: € um estimulante de acdo central, que pode ser
administro 1 a 2 gotas(20 mg/ml) por via sub-lingual, ele é indicado nos casos de
hipdxia apneica, ele age aumentando os esforcos respiratérios do neonato. Possue
uma curta duracido de acdo e tem seus efeitos diminuidos nos casos de hipoxia
cerebral. Porém, ¢é muito utilizado nos quadros de hipéxia pds-parto,
principalmente em casos de cesdria. Pode ser utilizado na dose de (WEIGERT,
2013).

e Epinefrina: Possue atividades alfa e beta-adrenégicos e é de primeira
escolha no momento em que ocorre uma parada cardiaca. Deve ser administrada
via umbilical ou intra-6ssea na dose de 0,1 mg/kg apds 30 segundos de compressao

toricica, enquanto o animal € eficazmente ventilado (MCMICHAEL, 2011).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo de literatura foi possivel observar que os cd@es e gatos neonatos
apresentam os sistemas cardiovascular, respiratério, hepdtico, renal, termorregulador e
nervoso central em desenvolvimento, 0 que torna a anestesia no neonato um procedimento
delicado, pois os protocolos anestésicos e farmacos adotados devem ser escolhidos com o
intuito de ndo prejudicar nenhum desses sistemas e ndo tornar o animal neonato mais
debilitado do que j4 possa estar. Da mesma forma, é importante dar €énfase aos periodos pré e
pOs-anestésico, pois devido as caracteristicas fisiolégicas do neonato, ele vai precisar de
cuidados mais minuciosos tanto antes quanto apds o procedimento anestésico.

Outro ponto essencial quando da escolha do protocolo anestésico a ser empregado no
neonato € o farmaco que serd utilizado, pois determinados fairmacos precisam que os sistemas
depuradores do organismo estejam completamente desenvolvidos para que sua excre¢do

ocorra sem riscos de intoxicagao.
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