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RESUMO

As pesquisas na medicina veterindria sobre alteragdes comportamentais e fisicas que
acompanham os processos de envelhecimento de caninos e felinos tem merecido
atencdo especial, tendo em vista o aumento significativo desses pacientes na rotina do
Médico Veterindrio. Animais geridtricos apresentam alteragdes fisioldgicas que
reduzem a capacidade de reserva de diversos 6rgdos. Essas alteragdes tornam-se mais
evidentes quando o mesmo € submetido a algum tipo de estresse, como uma cirurgia. A
idade em si ndo é uma doenga, mas as mudancas relacionadas a idade e as doengas
afetam o manuseio anestésico, sendo de suma importdncia que o0s anestésicos
selecionados proporcionem rdpida recuperacdo, e os minimos efeitos adversos. A
presente revisdo de literatura tem por objetivo discorrer sobre o emprego dos
anestésicos mais utilizados em animais geriatras, abrangendo caracteristicas e efeitos

adversos deste emprego.

Palavras-chaves: Anestesia, geriatras, cao, gato.



MEDEIROS, NAYARA SILVA. Injectable or inhalation anesthesia in domestic
animals? Considerations physiological and pharmacological - Literature
Review. Patos - PB, UFCG. 2010. 35p. (Completion of course work in veterinary

medicine).

ABSTRACT

The researches in the veterinary medicine on alterations behavioral and physics that
accompany the processes of aging of canine teeth and felines have been deserving
special attention, tends in view the significant increase of those patient ones in the
Veterinary Doctor's routine. Geriatric animals present physiologic alterations that they
reduce the capacity of reservation of several organs, those alterations become more
evident when the same is submitted the some stress type, as a surgery. The age in itself
is not a disease, but the changes related to the age and the diseases affect the anesthetic
handling, being of highest importance that the selected anesthetics provides fast
recovery, and the minima adverse effects. To present literature revision aims to
discourse on the anesthetics employment more used in geriatric animals, embracing

characteristics and adverse effects of this employment.

Keywords: Anesthesia, geriatricians, dog, cat.
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1- INTRODUCAO

O aumento do nimero de pacientes idosos € um fendomeno que se evidencia na
clinica médica veterinaria atual (FIGUEIREDO, 2005). Tal acontecimento é resultante
de uma série de fatores, entre os quais se destacam os avancos da ciéncia com o
desenvolvimento de recursos que contribuiram para a longevidade, diagndsticos mais
precisos somados as técnicas cirtrgicas sofisticadas e eficientes que favorecem o
controle das patologias (CONTI, 2003), além do estreitamento da relacdo com seus
donos e proprietarios mais dispostos a oferecer melhor assisténcia médica aos seus
animais de estimacdo (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

Animais geridtricos apresentam alteracdes fisiolégicas que reduzem a
capacidade de reserva de diversos 6rgaos (CARPENTER et al., 2005). Essas alteracoes
tornam-se mais evidentes quando o animal é submetido a algum tipo de estresse, como
procedimento cirdrgico e anestésico, sendo de suma importancia que os anestésicos
selecionados proporcionem rdpida recuperacdo e os minimos efeitos adversos (CONTI,
2005).

Estudos mostram que, na pratica, ndo podemos pensar em termos de expectativa
de vida ao se tratar de um animal doente, em especial geridtrico. Devemos instituir um
tratamento correto e adequado, dentro dos limites de tolerdncia do organismo,
investindo todos os recursos necessdrios visando uma boa recuperacdo do paciente
(PETROIANU & PIMENTA 1998).

Com essa revisao de literatura objetivou-se reunir informacgdes a respeito do
emprego dos anestésicos mais utilizados em animais geriatras, abrangendo suas

caracteristicas e efeitos adversos.

2 - REVISAO DE LITERATURA
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As pesquisas na medicina veterindria ainda sdo esparsas € pouco se conhece
sobre alteracdes comportamentais e fisicas que acompanham os processos de
envelhecimento de caninos e felinos (FIGUEIREDO, 2005). A maioria das informacdes
sobre alteragdes fisiolégicas no animal geridtrico provém do estudo no homem,
podendo, entretanto, serem aplicadas em caes e gatos (FANTONI & CORTOPASSI,
2010). E dificil transferir conceitos e defini¢des de uma espécie para outra, ja que cada
uma delas possui caracteristicas proprias. De qualquer forma, nao se deve categorizar os
animais como velhos com base na idade, o que nos obriga a examinar cada caso
individualmente (FIGUEIREDO, 2005).

Os caes de racas menores tendem a envelhecer mais devagar, devido ao seu
metabolismo. Nestes casos, € comum que eles cheguem a terceira idade entre 9 e 13
anos. Ao passo que um cao de grande porte envelhece dos 6 aos 9 anos. Mas de maneira
geral, pode-se dizer que um cdo comeg¢a a envelhecer aos 7 anos de idade
(FIGUEIREDO, 2005).

O envelhecimento ¢ um fendmeno fisiolégico universal e progressivo,
caracterizado por alteracdes degenerativas na estrutura e fungdes de 6rgdos e tecidos
(BARASH, 2004). Estas alteracdes tornam-se mais evidentes e podem levar o paciente a
faléncia organica quando estes pacientes sdo submetidos a situacdes de estresse, como
procedimentos cirdrgicos e anestésicos (CONTI & CORTOPASSI, 2005). Assim, é
muito importante que os anestésicos selecionados proporcionem rdpida recuperagio,
além de promover o minimo de efeitos adversos. A monitoragdo e a terapia de suporte
apropriada até a recuperacdo completa também sdo imprescindiveis para assegurar o

sucesso da anestesia (CONTI, 2003).

2.1 - Fisiologia dos animais geriatricos

2.1.1 - Sistema Nervoso
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O sistema nervoso € o sistema biologico mais comprometido com o processo de
envelhecimento, pois € responsdvel pela vida de relacdo (sensacdes, movimentos,
funcdes psiquicas entre outras), e pela vida vegetativa (fungdes bioldgicas internas)
(SOUZA 2002; CANCADO HORTA, 2006). Dentre as modificacdes mais importantes
na estrutura e funcionamento cerebral, pode-se destacar a atrofia (diminui¢do de peso e
volume), a hipotrofia dos sulcos corticais, a reducdo do volume do coértex, o
espessamento das meninges, a reducdo do nimero de neurdnios e a diminui¢do de
neurotransmissores (PASI, 2006).

Com o envelhecimento os dendritos dos neurdnios deformam-se e diminuem de
nimero em vdrias partes do cortex, o que reduz a drea de superficie para sinapses. Essas
alteracdes podem evoluir até a morte completa da célula (SOUZA, 2002). O fluxo
sanguineo cerebral se reduz em propor¢do a perda de tecido neural, porém preservando
a auto-regulacdo (UNVERFERTH, 1986).

Assim sendo, com a diminuicdo da massa cerebral e consequentemente o
decréscimo da quantidade bem como alteracdes nos receptores dos neurotransmissores,
a idade estd relacionada ao decréscimo das doses dos farmacos que possuem acdo no

sistema nervoso central (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

2.1.2 - Sistema Cardiovascular

Animais geriatras tem uma reserva cardiaca reduzida comparada com a de
animais jovens. Em animais mais velhos, isso se traduz muitas vezes na diminui¢do da
capacidade de responder as mudancas causadas pelas drogas anestésicas (CARPENTER
et al., 2005). Com o avanco da idade, ou com resultado de certas doengas cardiacas, as
paredes ventriculares tornam-se rigidas e ndo complacentes. A complacéncia ventricular
e a pré carga sdo dois fatores que afetam diretamente o volume diastdlico final
ventricular (CONTI, 2003).

Nos jovens, a estimulacdo beta-adrenérgica resulta no aumento da freqii€ncia
cardiaca, na diminuicdo do periodo de contragao miocérdica e no aumento da forca de
contracdo. Estas respostas podem estar diminuidas no pacientes geridtrico, podendo-se

observar reducdo da resposta inotrdpica e cronotropica as catecolaminas enddgenas,
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como também reducdo das respostas aos agonistas beta-adrenérgicos utilizados na
terapia (CONTI, 2003).

Com relacdo as alteracdes miocdrdicas, ocorre a diminui¢io do nimero de
células, compensada em parte pelo grau de hipertrofia ventricular esquerda e
evidenciada pelo aumento progressivo da relagdo cardiotordcica. Somado a isto, o
envelhecimento € causa de infiltracdo gordurosa e depdsito amiléide no tecido cardiaco
(ROBERTSON & PAGLARO, 1983; UNVERFERTH, 1986).

Clinicamente se verifica que, em condi¢des basais, a fung¢do cardiaca € suficiente
para as atividades organicas. No entanto em condi¢des de sobrecarga, como esforcos
fisicos exagerados, anemia, febre, emocoes, infec¢des e hipertireoidismo, a reduzida
reserva cardiaca pode ser responsivel por descompensacdes (PAPALEO et al., 2002;
AFFIUNE, 2006).

A aorta encontra-se habitualmente dilatada com espessamento da sua camada
intima. Ja as artérias cardtidas, renais e corondrias estreitam-se com o processo de
envelhecimento (SOUZA, 2002; AFFIUNE, 2006).

O aumento da rigidez arterial e consequentemente aumento da pds carga pode
ser considerado o principal marcador do envelhecimento do aparelho circulatério

(SOUZA, 2002).

2.1.3 - Sistema Respiratorio

Os geridtricos apresentam comprometimento do sistema respiratorio, sendo a
elasticidade pulmonar a propriedade mais afetada pela idade (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010). Em comparacao com individuos adultos, o sistema respiratério
de idosos sofre progressiva diminuicdo do seu desempenho em decorréncia de
alteracOes estruturais e funcionais (BRITTO et al., 2005). Essas modificagdes podem
variar de amplitude, contudo, s@o inerentes ao processo normal do envelhecimento

(BOURGEOIS & ZADALI, 2000).
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As alteragbes estruturais do sistema respiratério do idoso englobam
modificagdes que ocorrem nos pulmdes, na caixa toricica, na musculatura respiratoria e
no drive respiratério (BRITTO et al., 2005).

No pulmao senil, as mudancas estruturais no tecido conectivo acarretam perda
do recolhimento eldstico pulmonar, levando a uma progressiva retencdo de ar, e
consequentemente ao aumento da complacéncia do parénquima pulmonar
(BOURGEOIS & ZADAI, 2000), promovendo deterioracio da ventilacio e da
eficiéncia das trocas gasosas (FANTONI & CORTOPASSI, 2010). A musculatura da
respiragdo enfraquece com o progredir da idade. Isso ocorre devido ao enfraquecimento
dos musculos esqueléticos somado ao enrijecimento da parede toricica, resultando na
redugdo das pressdes maximas inspiratdrias e expiratorias com um grau de dificuldade
maior para executar a dindmica respiratéria (CARVALHO FILHO & LEME, 2002).

Como consequéncia, ha alteracdo dos volumes e das capacidades pulmonares:
redu¢do do volume corrente (VC), da reserva inspiratoria (VRI), da reserva expiratdria
(VRE), da capacidade pulmonar total (CPT) e da capacidade vital (CV) e aumento do
volume residual (VR) e da capacidade residual funcional (CRF) (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010).

A principal alteracao fisioldgica do envelhecimento relacionada a caixa toracica
consiste na diminuicdo da sua complacéncia. Essa reducdo deve-se possivelmente a
calcificagdo da cartilagem costal e das articulagdes costovertebrais bem como ao
estreitamento dos espagos intervetebrais (BOURGEOIS & ZADALI, 2000).

O unico musculo que aparentemente ndo € afetado pelo envelhecimento € o
diafragma que, no idoso, apresenta a mesma massa muscular que em individuos mais
jovens (GORZONNI & RUSSO, 2006).

Além de todas as mudancgas estruturais do sistema respiratério, o processo de
envelhecimento caracteriza-se por alteracdes no drive-respiratorio (BOURGEOIS &
ZADALI, 2000). Com o aumento da idade, hd reduc¢do da atividade nervosa central e dos
impulsos neuronais para os musculos respiratérios, o que acarreta menor resposta do
organismo a hipéxia e a hipercapnia (BRITTO et al., 2005).

As modificagdes estruturais mencionadas sdo responsdveis por importantes
alteracdes funcionais, dentre elas o aumento da capacidade residual funcional e do

volume residual (BOURGEOIS & ZADAI, 2000), bem como a diminui¢do da
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capacidade vital forcada (BRITTO et al., 2005), do volume expiratério forcado no
primeiro segundo e da ventilacdo voluntdria maxima (BOURGEOIS & ZADALI, 2000).

2.1.4 - Sistema Hepatico

A massa total do figado diminui com o aumento da idade (CARPENTER et al.,
2005). O fluxo sanguineo esplancnico € reduzido proporcionalmente a perda da massa
tecidual, o que resulta em significativa redugdo do fluxo sanguineo hepatico (FANTONI
& CORTOPASSI, 2010), levando a uma diminui¢do da funcdo hepatica em geral,
incluindo a eliminagdo de drogas, provocando um aumento na meia-vida plasmatica de
medicamentos dependentes da excre¢do hepdtica, para metabolismo ou conjugagao
(CARPENTER et al., 2005).

A reduc¢do na biotransformacdo de fairmacos com altas porcentagens de excrecao
hepatica € prevista, uma vez que ha diminuicdo do fluxo sanguineo hepético, embora a
grande variacdo individual nas alteragdes relacionadas com as doencas adquiridas e a
idade na fun¢do do 6rgdo dificulte generalizacdes. Desta forma, anestésicos e outros
farmacos que necessitam de biotransformacdo hepdética, apresentardo reducdo do
clearance plasmatico, podendo desencadear efeitos mais prolongados (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010).

2.1.5 - Sistema Renal

O fluxo sanguineo diminui, assim como a taxa glomerular, entretanto ndo ha
aumento proporcional da creatinina sérica em virtude da redugdo da massa muscular
(HAMAIJI et al.). Ocorrem alteragdes tubulares, incluindo atrofia, diminui¢cdo do
diametro tubular, fragmentacdo e hipertrofia tubular (FANTONI & CORTOPASSI,
2010).

Em consequéncia as alteracdes nos tibulos renais, hda um aumento na resisténcia
dos tibulos renais distais ao hormonio anti-diurético. Isso resulta em uma deficiéncia na
capacidade de conservar s6dio ou concentrar urina, levando a uma reducdo da
capacidade para corrigir eletrélitos, fluidos e os disttrbios dcido-base (CARPENTER et
al., 2005).
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A deficiéncia vascular cortical e a baixa reserva funcional da principal unidade
do rim idoso — com interferéncia na filtracdao, na absor¢do e na resposta do sistema
renina-angiotensina — € fator relevante de risco para complicacdes perioperatorias
associadas a hipoxia renal transitoria ou as lesdes renais toxicas (SANTOS JR, 2003).
Dessa forma, os farmacos eliminados principalmente por excre¢do renal requerem

alteracoes na dose (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

2.2 - Farmacocinética e Farmacodinamica

O processo de envelhecimento provoca alteragdes na farmacocinética e na
farmacodinamica (DOWLING, 2005). Segundo SPINOSA et al. (2006) a
farmacocinética é o estudo do movimento de uma substancia quimica, em particular um
medicamento no interior de um organismo vivo, ou seja, € o estudo dos processos de
absorc¢do, distribui¢do, biotransformacgdo e excrecdo. Ja a farmacodindmica estuda os
mecanismos pelos quais um medicamento atua sobre as funcdes bioquimicas ou
fisiolégicas de um organismo vivo

As alteragoes fisioldgicas associadas com a idade (redugdo da massa corpdrea
magra, dgua corpérea total e aumento da gordura) produzem mudancas no volume de
distribuicao dos farmacos (FANTONI & CORTOPASSI, 2010). De todos os parametros
farmacoldgicos, talvez a distribuicdo e a metabolizacdo sejam os mais afetados pelo
envelhecimento do organismo. A biodisponibilidade de drogas hidrossoliveis
administradas por via oral, por exemplo, pode estar aumentada, haja vista que o idoso
possui menor teor de 4gua no organismo, o que acarreta redu¢do em seu volume de
distribuicao. Além disso, o fluxo sanguineo hepdtico costuma estar diminuido, por
vezes reduzido quase a metade, com conseqiiente reducdo do metabolismo de primeira
passagem dos firmacos (NOBREGA & KARNIKOWSKI, 2005).

Os estudos farmacodinamicos tem primordial importincia para o entendimento
dos efeitos farmacoldgicos e adversos causados pelos medicamentos, bem como
fornecem informagdes sobre a forma mais adequada de tratamento das intoxicacdes
causadas por estes agentes (SPINOSA et al., 2006). Os efeitos da maioria dos farmacos
sdo atribuidos a sua interacdo com os componentes macromoleculares do organismo, as

quais alteram a fun¢do do componente envolvido e, dessa forma, produzem alteracdes
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bioquimicas e fisioldgicas que caracterizam a resposta do farmaco (BRUNTON et al.,
2010).

A farmacodinamica no idoso ndo € tdo bem estudada quanto a farmacocinética,
mas sabe-se que o idoso tem uma maior sensibilidade as drogas, decorrente do aumento
da hipotensdo ortostatica, da disfuncdo vesical, e de alteracdes da sensibilidade
enzimatica e na barorregulacdo, além da resposta imunitdria reduzida, particularmente a
celular MOREIRA et al., 2007).

O principio fundamental da farmacocinética clinica € que existe uma relacao
entre os efeitos farmacoldgicos e a concentragdo disponivel dos farmacos (p. ex. no
sangue ou plasma) (BRUNTON et al., 2010). A albumina e a alfa-1-glicoproteina sio as
principais proteinas plasmaticas. As concentracdes de albumina diminuem com o
envelhecimento, resultando em menor concentracdo protéica e maior disponibilidade
dos farmacos, enquanto as de alfa-1-glicoproteina aumentam com a idade. Como
resultado, a influéncia da idade na ligacdo protéica aos farmacos depende de qual
proteina € o local de ligacao de cada agente (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

As respostas dos pacientes geridtricos aos farmacos anestésicos certamente
diferem das apresentadas pelos jovens. A grande variacdo do estado fisico, além da
presenca ou ndao de doencas cronicas, resulta em aumento da variabilidade da
farmacocinética e farmacodindmica nos geridtricos (FANTONI & CORTOPASSI,
2010). Atualmente hd informagdes limitadas sobre a farmacologia em caes e gatos
geridtricos, sendo a maioria das recomendagdes extrapoladas a partir dos achados em
pessoas geridtricas. Muitas pessoas idosas tem disfuncdo de mais de um sistema de
orgaos importantes. Em conjunto, estes efeitos tornam dificil determinar doses seguras e
eficaz de medicamentos para pacientes geridtricos na medicina veterindria (METZAER,
2005). Assim sendo, os médicos veterindrios necessitam ter uma ateng¢ao especial aos

pacientes geriatricos (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

2.3 - Consideracoes Anestésicas

2.3.1 - Avaliacao pré-operatoria
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Animais geriatricos exigem protocolos anestésicos individuais (CARPENTER et
al., 2005). Como acontece com qualquer animal que estd prestes a submeter-se a um
procedimento cirdrgico, uma adequada avaliacdo pré-operatéria é, com certeza, a
necessidade inicial do preparo cirtirgico do paciente (LEME & CARELLI, 1998). A
anamnese deve ser dirigida aos problemas vigentes, porém ¢ indispensdvel o
reconhecimento de alteragdes prévias, assim como procedimentos anestésicos anteriores
(FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

A avaliagdo do estado fisico deve ser criteriosa principalmente em relacdo aos
sistemas respiratorio e cardiovascular (FANTONI & CORTOPASSI, 2010). Cuidadosa
ausculta do coracdo deve ser realizada na tentativa de identificar qualquer doenca
cardiaca ou subjacente ou sopros (CARPENTER et al., 2005). Com esse escopo, podera
vir a ser necessdria a realizacdo de um eletrocardiograma ou avaliagdo funcional
pulmonar quando requeridos pelas peculiaridades de cada paciente (LEME &
CARELLLI, 1998).

A anélise e triagem laboratorial também sao essenciais na avaliacdo funcional
dos diferentes Orgdos e sistemas, podendo assim identificar qualquer problema
preexistente (CARPENTER et al., 2005).

E evidente que a avaliagio deverd levar em conta a perspectiva de risco de cada
procedimento (LEME & CARELLI, 1998). A escolha da técnica anestésica dependera
das condi¢des do paciente, do tipo e da duracdo da intervencao cirtrgica (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010). As cirurgias maiores, que supdem maior tempo anestésico e
maior manipulacdo, apresentam, obviamente, maior percentual de risco e requerem,
assim, maior cuidado na avaliacdo (LEME & CARELLI, 1998).

Assim sendo, cabe ressaltar que, apesar da avaliacdo pré-anestésica ser de
fundamental importancia em todas as idades, assume relevada énfase nos casos de
animais idosos. Esses normalmente apresentam reducdo da reserva funcional de
diversos Orgdos, estando mais susceptiveis as alteracoes hemodinamicas causadas pelos

farmacos anestésicos (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

2.3.2 - Medicacao pré-anestésica
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A sedacdo pré-anestésica reduz o estresse em pacientes ansiosos e diminui a
quantidade de anestésico necessdria para inducdo e manutencdo da anestesia
(CARPENTER et al.,, 2005). O emprego de medicagdo pré-anestésica depende da
condicdo fisica individual e da necessidade de sedagdo e/ou analgesia (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010).

Segundo FANTONI & CORTOPASSI (2010) as medicacbes comumente

utilizadas sdo os anticolinérgicos, os tranqiiilizantes/sedativos e os analgésicos opidides.

2.3.2.1 - Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos sdo empregados primariamente para limitar a secrecao
salivar e para evitar a bradicardia ou aumentar propositalmente a frequéncia cardiaca
(MUIR III et al. 2001). Seu uso indiscriminado deve ser evitado, uma vez que pode
promover taquiarritimias (FANTONI & CORTOPASSI, 2010). Vale lembrar que
pacientes idosos ou com doencas cardiacas preexistentes podem ndo tolerar o aumento
da demanda de oxigénio para o miocardio, resultante de um aumento significativo na
freqiiéncia cardiaca (CARPENTER et al., 2005), e a ocorréncia de uma simples
taquicardia sinusal pode precipitar hipoxia do miocardio e, até mesmo, faléncia. Seu uso
deve se restringir as situacdes de emergéncias e a administracdo titulada (FANTONI &

CORTOPASSI, 2010).

2.3.2.2 - Fenotiazinicos

Mesmo que os animais geridtricos apresentem-se mais calmos do que os seus
jovens homdlogos, ainda pode ser muito valioso incluir um tranqiiilizante no protocolo
anestésico para reduzir o stress associado a hospitalizacdo, tratamento, anestesia e
cirurgia (CARPENTER et al., 2005).

Derivados de fenotiazinicos tem acdes semelhantes, variando apenas na

intensidade (BRAUNIGER, 1961). A acepromazina € um fiarmaco que pertence ao
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grupo dos fenotiazinico e € amplamente utilizado na medicina veterindria como
complemento na medicacdo pré-anestésica e com tranqiiilizante (MASSONE, 1999).
Atua reduzindo o metabolismo basal, previne o vomito, reduz a temperatura e o tonus
vaso-motor, justificando a traquilizagdo, vasodilatacdo e ataxia que produz (SPINOSA
et al., 2006).

Segundo FANTONI & CORTOPASSI (2010), a acepromazina pode ser uma
otima escolha, desde que utilizada em doses reduzidas, em animais geridtricos sadios.
Para minimizar os indesejaveis efeitos colaterais, podemos combinar a acepromazina
com opdides, obtendo uma tranquilizacio mais efetiva com efeito analgésico

(CARPENTER et al., 2005).

2.3.2.3 - Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sdo relaxantes musculares de ag¢do central que também sao
conhecidos como trangiiilizantes menores (MUIR 1II et al., 2001), sdo reversiveis e
produzem pouco ou nenhuma depressdo cardiovascular e respiratéria, tornando-os
adequados para muitos animais geridtricos (CARPENTER et al., 2005).

Apesar de promoverem relaxamento muscular e reduzirem a ansiedade, a
traquilizacdo obtida € minima (FANTONI & CORTOPASSI, 2010), podendo ser
combinados com opidides para atingir o nivel desejado de sedacdo. Além disso, os
benzodiazepinicos, como diazepam ou midazolam podem ser combinados com cetamina

para inducdo anestésica (CARPENTER et al., 2005).

2.3.2.4 - Alfa-2-agonistas

Os alfa-2-agonistas poderiam ser considerados para a seda¢do e medicagdo pré-
anestésica em animais geriatras por serem reversiveis e, portanto, ndo sao dependentes
da depuracdo hepdtica ou renal para a recuperacdo (CARPENTER et al., 2005). Porém
esses farmacos devem ser evitados nesse grupo de animais, pois promovem efeitos
depressores nos sistemas cardiovascular e respiratério, como bradicardia sinusal,

bloqueio atrioventricular, hipertensdo inicial seguida de hipotensdo arterial, reducdo do
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volume corrente e da frequéncia respiratéria e até mesmo apnéia (FANTONI &

CORTOPASSI, 2010).

2.3.2.5 - Opioides

Os opidides sdao farmacos frequentemente indicados, isolados ou associados aos
tranquilizantes, na medica¢do pré-anestésica de pacientes geridtricos (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010), pois além de promoverem uma sedacdo adequada em animais
geriatras com beneficio adicional de fornecer analgesia (CARPENTER et al., 2005), ndao
induzem efeitos significativos no sistema cardiovascular (FANTONI & CORTOPASSI,
2010).

Os opidides ligam-se aos receptores, tanto no sistema nervoso central como em
outros tecidos. Somente a forma levégira possui atividade agonista, com afinidade ao
receptor proporcional a sua potencia analgésica. A existéncia da forma ionizada é
necessdria para a interacdo com o ligante anidnico do receptor. A ligacdo de um opidide
enddgeno ou exdgeno com o receptor promove a inibicdo do segundo mensageiro, altera
o transporte de cdlcio na membrana celular e atua pré-sinapticamente impedindo a
libera¢do do neurotransmissor (TEBALDI et al., 2005).

Alguns opidides, como morfina, fentanil e seus congéneres, tem o potencial de
induzir uma bradicardia vagal, o que pode ser evitado com aplicacio de um
anticolinérgico (CARPENTER et al., 2005) ou, mais adequadamente, da aplicagdo lenta
do agente pela via intravenosa (FANTONI & CORTOPASSI, 2010). A reducdo da
freqiiéncia cardiaca pode reduzir a demanda e consumo de oxigénio do miocéardio,
podendo ser ttil em alguns pacientes idosos (CARPENTER et al., 2005). A morfina,
considerada padrdao dos opidides agonistas, promove sedacio satisfatéria como agente
unico, ainda que haja grandes variacdes das necessidades individuais (CONTI, 2003).

Agonistas parciais e agonistas-antagonistas, fornecem apenas de leve a
moderada analgesia e sedacdo, como também causam minima depressdo cardiovascular

e respiratoria (CARPENTER et al., 2005). Estes agentes podem ser bastante tteis no
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animal geriatrico, onde a preocupacdo com a instabilidade cardiopulmonar é minima,

existindo sedagdo e analgesia desejada para o procedimento (CONTI, 2003).

2.4 - Inducao Anestésica

A inducdo anestésica pode ser realizada utilizando anestésicos injetaveis ou se
necessario, pelo uso da mascara inalatéria (CARPENTER et al., 2005).

Viérias sao as alteracoes na farmacocinética (distribuicdo e eliminagdo) e
farmacodinamica (responsividade dos receptores) do animal geridtrico (FANTONI &
CORTOPASS]I, 2010). Em indugdes feitas com anestésicos injetaveis, o paciente idoso
necessitard de menor quantidade do farmaco para atingir o efeito farmacodinamico
proposto (HAMAIJI et al.). O uso dessas drogas deve ser realizado com cautela

(CARPENTER et al., 2005).

Os anestésicos inalantes sdo os agentes de escolha para anestesia em animais
idosos, principalmete para procedimentos que durem mais de 15 minutos. Halotano,
Isoflurano e Sevoflurano podem ser utilizados com sucesso em animais geriatricos,
desde que dé grande atencdo ao acompanhamento da profundidade da anestesia e da

funcdo cardiorrespiratéria durante o periodo de anestesia (CARPENTER et al., 2005).

2.4.1 - Anestésicos Injetaveis

2.4.1.1 - Barbituricos

Os barbitiricos se ligam em grande quantidade as proteinas e dependem da
redistribuicdo e metabolismo hepético para a cessacdo da atividade (CARPENTER et
al., 2005), sendo desaconselhdveis em animais idosos que apresentem dificuldade de
metabolizacio (MASSONE, 1999). Além disso, podem causar significativa depressao
cardiovascular e respiratdria, e seu uso deve ser reservado para pacientes geridtricos
saudaveis (CARPENTER et al., 2005).

Para minimizar o potencial de uma sobredosagem relativa, deve ser usada a

menor dose possivel que produza o efeito desejado (CARPENTER et al., 2005). A dose
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tipica de inducdo de tiopental produz inconsciéncia em 10 a 30 segundos. Neonatos e
lactantes habitualmente requerem uma dose de inducao mais alta, ao passo que idosos e
gestantes requerem menos (BRUNTON et al., 2010). O indice terapéutico desse
farmaco € bastante baixo, de modo que se deve verificar com bastante cuidado, a dose
administrada (FANTONI & CORTOPASSI, 2010). As doses podem ser reduzidas em
10 a 50% apds a pré medicagdo com benzodiazepinicos, opidceos e agonistas alfa-2-

adrenérgicos (BRUNTON et al., 2010).

2.4.1.2 - Propofol

O propofol € uma boa escolha para uso na maioria dos pacientes geriatricos, pois
¢ rapidamente eliminado no organismo através de diversas rotas (CARPENTER et
al.,2005). Sua metabolizagdo ocorre no figado a metabdlicos menos ativos que sdo
excretados pelo rim. Entretanto, a sua depuracdo excede o fluxo sanguineo hepético
(BRUNTON et al., 2010), sendo menos de 0,3% da dose total administrada eliminada
na urina de forma inalterada (CARPENTER et al.,2005). Por causa da sua meia-vida de
eliminacdo razoavelmente curta, o propofol € frequentemente usado para a manuten¢ao
da anestesia, bem como para a indu¢cdo (BRUNTON et al., 2010).

A recuperacdo € isenta de excitacdes ou efeitos colaterais, ndo se observando
efeitos cumulativos nas doses subsequentes (CONTI, 2003).

O propofol produz na pressdo arterial um decréscimo dose-dependente, podendo
ser explicada ao mesmo tempo pela vasodilatacio e pela leve depressio da
contratibilidade miocérdica, devendo ser usado com cautela em pacientes sob risco ou
intolerantes a quedas de pressdao (BRUNTON et al., 2010). No sistema respiratorio,
produz depressdo da ventilacdo também da forma dose-dependente (CARPENTER et
al.,2005), sendo nescessdria a monitoracao dos pacientes para assegurar a oxigenacao e
a ventilacdo (BRUNTON et al., 2010).

Quimicamente, o propofol € o tnico agente anestésico que pode ser usado tanto
na inducdo em forma de bolus como na manutencdo na forma de bolus intermitentes ou
infusdo continua. Isso deve-se as suas caracteristicas farmacocinéticas que o isentam de

efeito cumulativo (PIRES et al., 2000).
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Segundo Spinosa et al. (2006), o propofol € especialmente titil em situacdes nas
quais a administragdo de anestesia inalatéria € dificil, como por exemplo, nas salas de
radiologia e quando se necessita prolongar a anestesia com doses subseqiientes. Nestes
casos a recuperacdo ocorre no mesmo periodo de tempo que aquele apds a
administracao de dose Unica.

E importante ressaltar que, nos gatos, deve-se evitar as doses multiplas ou
infusdo continua de propofol, uma vez que os fendis necessitam de conjugagio,
podendo ocorrer recuperacao prolongada (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

Tal como os barbittricos, as doses devem ser reduzidas nos idosos e na presenca

de outros sedativos (BRUNTON et al., 2010).

2.4.1.3 - Etomidato

O etomidato é um agente hipnético de curta duragdio (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010) usado principalmente para inducao anestésica de pacientes sob o
risco de hipotensdo (BRUNTON et al., 2010). E uma boa escolha para pacientes com
doencas cardiacas clinicamente significativas (CARPENTER et al, 2005). A
estabilidade cardiovascular apés a inducdo € uma importante vantagem do etomidato
sobre os barbituratos ou o propofol. Doses de indugdo tipicamente produzem um
pequeno aumento da frequéncia cardiaca e pouca ou nenhuma reducdo de pressdo
arterial ou débito cardiaco. O grau de depressdo respiratoria causado pelo etomidato
parece ser menor que o causado pelo tiopental (BRUNTON et al., 2010).

A administracdo prévia de tranqiiilizantes e opidides e a aplicacdo lenta do
agente evita a ocorréncia de mioclonias e nduseas, sinais comumente verificados

(FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

2.4.1.4 — Anestésicos Dissociativos

As associacOes anestésicas tém sido bastante utilizadas com o objetivo de

promover a somatéria de efeitos benéficos, diminuir os riscos e os efeitos colaterais
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inerentes a acdo isolada de algumas substancias anestésicas. O grupo de substancias
anestésicas formado pela fenciclidina, cetamina e tiletamina produz um tipo de anestesia
classificada como dissociativa, caracterizada pela interrupcao do fluxo de informacdes
para o cortex sensitivo, deprimindo seletivamente alguns centros cerebrais (VALADAO
& PACHINI, 2001). A anestesia dissociativa € caracterizada por analgesia, manuten¢do
dos reflexos oculares (palpebral e corneal), faringeo e laringeo, associado ao aumento
do tonus muscular (catalepsia), nistagmo, sialorréia e lacrimejamento (MUIR III et al.,
2001).

Esses anestésicos interferem com a neurotransmissdo gabaérgica e bloqueiam o
processo de transporte neuronal da serotonina, dopamina e norepinefrina. A acdo
simpatomimética das ciclo-hexaminas eleva a freqliéncia cardiaca e produz
vasoconstricio periférica, aumentando a pressio arterial (VALADAO & PACHINI,
2001).

A cetamina pode ser usada na inducdo anestésica em animais idosos
(CARPENTER et al., 2005), porém deve ser utilizada com bastante critério nos animais
que apresentem alteracdes cardiovasculares ou respiratérias (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010). Sem semelhanca com outros anestésicos, as doses de cetamina
usadas para inducdo em geral aumentam a pressdo arteriale a frequéncia e débito
cardiaco (BRUNTON et al., 2010).

Por provocar rigidez muscular, a cetamina € tipicamente associada com um
benzodiazepinico para evitar esse efeito colateral indesejavel. Os efeitos da cetamina.
como espasmos tonicos-clonicos e salivacdo (CANOLA, 1981), podem ser prolongados
em pacientes com falhas no sistema hepatico e renal, sendo necessdria a administracao
de doses reduzidas nestes animais (CARPENTER et al., 2005).

Segundo  VALADAO & PACHINI (2001), a tiletamina induz efeitos
farmacoldgicos mais potentes e duradouros do que aqueles observados com o uso de
outros agentes dissociativos. Os sinais clinicos exibidos durante a anestesia sdo
semelhantes aos observados com a cetamina, se essa substancia for empregada
isoladamente (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).

Doses elevadas de tiletamina sdo requeridas para a aboli¢cdo da resposta aos
estimulos e que a depressdo respiratdria, a auséncia de relaxamento muscular e o longo

periodo de recuperacdo siao desvantagens observadas pelo uso isolado desse anestésico.



27

Por essas razdes, a tiletamina tem sido comercializada em associacdo com uma
substancia do grupo benzodiazepinico, denominada zolazepam (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010). Esse benzodiazepinico é complementar a a¢do da tiletamina,
melhorando a indugdo, o miorrelaxamento e a analgesia, reduzindo a incidéncia de

episédios catalépticos, sem abolir os reflexos protetores e corneal (VALADAO &

PACHINI, 2001).

2.4.2 - Anestésicos Inalatorios

Os anestésicos inalatorios sdo administrados pela via pulmonar, onde o ar
alveolar, saturado com o anestésico, entra em contato com o sangue alveolar, sendo
assim captado, distribuido e em ultima instancia, levado ao sistema nervoso central por
difusdo passiva (SPINOSA et al., 2006). E essencial entender que eles se redistribuem
entre os tecidos até que ocorra equilibrio, obtido quando a pressdo parcial do gas
anestésico € igual em todos os tecidos. Assim, a anestesia € produzida quando a pressao
parcial do anestésico no cérebro € igual ou maior que a concentracdo alveolar minima
(CAM). Lembrando que embora essa pressdo possa ser igual nos tecidos, a
concentracdo em cada um serd diferente (BRUNTON et al., 2010).

A biotransformacdo nao altera a taxa ou velocidade de inducdo da anestesia. No
entanto sabe-se que a biotransformacao influencia de maneira qualitativa a recuperagao
da anestesia, especialmente se tratando de anestésicos muito soliveis no sangue e/ou

gorduras (SPINOSA et al., 2006).

2.4.2.1 - Halotano

E um agente potente, usado de forma habitual para a manutencio da anestesia.
Nao € pungente, sendo portanto bem tolerado para a inducio da anestesia por inalagao
(BRUNTON et al., 2010). Seu uso deve ser reservado para animais saudaveis, devendo
ser evitado em animais de alto risco. O halotano reduz a frequéncia cardiaca, a
contratilidade e o débito cardiaco significativamente, de forma dose-dependente

(CARPENTER et al.,, 2005), além de sensibilizar o miocardio as catecolaminas
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enddgenas e exdgenas (FANTONI & CORTOPASSI, 2010), devendo ser evitado em
pacientes com potencial para disrritmias (CARPENTER et al., 2005).

O halotano tem um coeficiente de particdo sangue: gds e gordura:sangue
relativamente alto, produzindo anestesia em concentragdes expiratdrias finais de 0,7 a
1%. A indugdo com halotano é, portanto relativamente lenta, e a concentracio alveolar
continua substancialmente mais baixa que a inspirada durante muitas horas de
administracdo. Como € solivel em gordura e em outros tecidos corporais, ird acumular-
se durante a administracao prolongada (BRUNTON et al., 2010). Aproximadamente 60
a 80% do halotano que € absorvido s@o eliminados inalterados no gds exalado, nas
primeiras 2 horas apds sua administracdo, o restante continua a ser expirado durante
varios dias ou mesmo semanas (SPINOSA et al., 2006). A partir do momento que o
agente fica mais disponivel, maior serd a taxa de biotransformacdo (FANTONI &

CORTOPASS]I, 2010). Portanto, a velocidade da recuperacdo anestésica se prolonga em
funcdo da duracdo da administragdo (BRUNTON et al., 2010).

2.4.2.2 - Isofluorano

E um anestésico inalatério de uso comum em todo o mundo. E tipicamente
empregado, por causa do seu odor pungente, para a manutencdo de anestesia apds a
inducdo com outros agentes, embora a indu¢do possa ser obtida em menos de 10
minutos em uma concentracdo inalada de 3% de isofluorano em O2. Esta concentragao
€ reduzida a 1 ou 2% para a manuten¢@o da anestesia (BRUNTON et al., 2010).

Em comparagdo com o halotano, o isofluorano mantém melhor o débito cardiaco
em animais anestesiados (CARPENTER et al.,2005). Promove aumento da frequencia
cardiaca, contribuindo para menor queda do débito cardiaco. Induz hipotensdo
significativa devido a diminuicdo da resisténcia vascular periférica (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010).

O isofluorano tem um coeficiente de parti¢do sangue: gds substancialmente mais
baixo que o do halotano, em consequencia, a inducdo e a recuperacdo anestésicas com
ele sdo relativamente rdpidas (BRUNTON et al., 2010). Sabe-se que mais de 98,8% do
isofluorano inalado € excretado inalterado pelos pulmdes, ou seja, apenas cerca de 0,2%

do anestésico inalado é biotransformado. A pequena quantidade de fluoreto e acido
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trifluoroacético gerada como produto de degradagdo do isofluorano € insuficiente para
causar dano celular, sendo responsdvel pela auséncia de toxicidade renal ou hepatica
(SPINOSA et al., 2006). Globalmente, existem menos contra-indicacdes para o uso de
isofluorano em animais geriatricos que para o uso de halotano (CARPENTER et al.,

2005).

2.4.2.3 - Sevofluorano

Atualmente o sevofluorano apresenta-se como alternativa adequada para
anestesia inalatéria como agente Unico ou associado a outros farmacos. Destacam-se
como vantagens a indugao suave e a recuperagdo rapida, em fun¢ao da auséncia de odor
pungente e o baixo coeficiente de particdo sangue/gas (DELFINO et al.,1997). A baixa
solubilidade do sevoflurano no sangue e em outros tecidos redunda em imediata
indugdo de anestesia, rdpida alteracdo na profundidade da anestesia apds modificagcdes
da concentragdo administrada e rdpida emergéncia apds a interrup¢do da administragdo
(BRUNTON et al., 2010).

O sevofluorano, como os outros anestésicos inalatérios halogenados, diminui a
pressdo arterial de forma dependente da concentragdao (BRUNTON et al., 2010). Assim
como o isofluorano, o sevofluorano promove aumento da frequencia cardiaca,
contribuindo para menor queda do débito cardiaco (FANTONI & CORTOPASSI,
2010).

Cerca de 3% do sevofluorano absorvido sofrem biotransformag¢do (BRUNTON
et al., 2010). Os principais produtos da biotransformacdo sdo os fluoretos inorgéanicos,
que sdo rapidamente excretados pela urina (SPINOSA et al., 2006). A relativa
insolubilidade deste agente, a pequena taxa de biotransformacdo, bem como a rapida
eliminagdo, que impedem niveis séricos elevados de fluoreto, diminuem a possibilidade

de ocorrer disfun¢do hepatica (FANTONI & CORTOPASSI, 2010).
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2.4.2.4 - Desfluorano

O desfluorano € o mais novo dos agentes inalatérios (FANTONI &
CORTOPASSI, 2010), € um anestésico amplamente usado para cirurgias ambulatoriais
por causa do rdpido inicio da sua acdo e da rdpida recuperacdo anestésica (BRUNTON
et al., 2010). Entretanto, seu emprego na inducdo da anestesia por madscara estd
relacionado com uma alta incidéncia de laringoespasmo, devido ao fato de promover
irritacdo nas vias aéreas superiores (FANTONI & CORTOPASSI, 2010). Por esse
motivo a anestesia € habitualmente induzida com um agente intravenoso € o
desofluorano subsequentemente administrado para manté-la. A manunten¢do da
anestesia requer concentragdes inaladas de 6 a 8% (BRUNTON et al., 2010).

Segundo BRUNTON et al (2010), os efeitos cardivasculares promovidos pelo
desfluorano sdo similares aos dos outros anestésicos inalatorios, ou seja, causa reducdo
da pressdo arterial de forma dependente da concentracdo. Porém, ao contrario de alguns
anestésicos inalatérios, os seus efeitos hipotensivos ndo desaparecem apds a
administracao prolongada.

O desfluorano tem um coeficiente de parti¢cdo sangue: gds muito baixo e também
nao € muito solivel na gordura ou outros tecidos periféricos, por esta razdo, a
concentracdo alveolar (e sanguinea) sobe rapidamente até o nivel da concentracdo
inspirada (BRUNTON et al., 2010).

Do seu metabolismo resulta a formagao de dcido trifluoroacético em quantidade
1.000 vezes menor que aquela que ocorre com o halotano e 10 vezes menor que com o
isofluorano (FANTONI & CORTOPASSI, 2010). Cerca de 99% do desofluorano que é
absorvido sdo eliminados inalterados pelos pulmdes. Uma pequena quantidade ¢é

metabolizada por oxidagao pela acdo dos CYP hepaticos (SPINOSA et al., 2006).
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3 — CONSIDERACOES FINAIS

A escolha dos anestésicos para procedimentos em animais geridtricos deve ser
feita com cautela, respeitando sempre as condi¢des fisioldgicas de cada paciente. Os
progressos na monitoracdo do paciente e a introducdo de novos farmacos e técnicas
anestésicas tém possibilitado maior seguranca durante a anestesia.

Atualmente, os hospitais e clinicas de pequenos animais tem investido em
recursos como anestesia inalatéria e aparelhos mais sofisticados de
monitoracdo. Apesar de exigir treinamento especifico e um investimento inicial
maior, a anestesia inalatéria proporciona maior seguranca ao paciente.

As técnicas anestésicas injetaveis podem ser utilizadas quando nao se dispoe
de equipamento para anestesia inalatéoria e recursos humanos
especializados. Entretanto, deve-se considerar que o grau de depressao
cardiorrespiratoria produzido por esta técnica contra-indica o seu uso em
pacientes idosos cardiopatas e com a funcao cardiorrespiratéria comprometida.

O emprego de novos farmacos e técnicas anestésicas tem possibilitado maior
seguranca durante a anestesia. Entretanto, ainda ndo se desenvolveu o anestésico
"ideal", ou seja, aquele capaz de produzir analgesia, inconsciéncia e relaxamento
muscular, sem interferir com as fungdes vitais, resultando em recuperacdo rdpida e
isenta de complicacOes. Para a realizacao de uma anestesia segura, deve-se conhecer
a farmacologia do agente anestésico que se esta empregando, bem como suas
vantagens e desvantagens face as diversas situacoes clinico-cirargicas.

Escolher o melhor agente anestésico para cada animal geridtrico, ndo € em si s0,
garantir um resultado satisfatério. Um acompanhamento cuidadoso, vigilante, durante
os periodos da pré-anestesia, anestesia e recuperacdo, se faz necessario para detectar e
corrigir alteracdes na homeostase que podem vir a se desenvolver.

Com uma triagem pré-operatéria adequada, uma escolha selecionada e
administracao criteriosa de anestésicos, além de uma cautelosa monitoragcao e cuidados

de suporte, os riscos de anestesia em geriatricos podem ser bastante reduzidos.
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