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ASPECTOS DA ANESTESIA EM CAES GERIATRAS: Revisio de literatura

Jennyfer Santiago de Souza Mota*
Maria Jucielle Alves da Silva®
Edla Iris De Sousa Costa 2

RESUMO

Os animais estdo vivendo mais tempo, atualmente cerca de 30% da populagdo animal sdo
considerados geriatricos isso devido a uma série de fatores que contribuem para uma melhora
geral nas condicdes de vida e cuidados. Uma anestesia cuidadosamente planejada, é ideal para
garantir o bem-estar do animal e facilitar a recuperacéo, isso inclui avaliacdo prévia do estado
de saude do cdo, escolha da anestesia apropriada e monitoramento constante durante o
procedimento. No presente trabalho o objetivo foi realizar uma revisdo de literatura sobre a
selecdo adequada de agentes anestésicos para cédes idosos, demonstrando medicacfes e doses
indicadas, ponderando a fisiologia, a sensibilidade, o metabolismo e o0s possiveis efeitos
adversos. A pesquisa envolveu a consulta de diversas fontes, como bancos de dados Scientific
Eletrdnico Library Online - SciELO, Google Académico, BIREME e literatura especializada
em anestesiologia veterinéria para pequenos animais. Dessa forma, foi possivel verificar que é
sim possivel realizacdo de anestesia, no entanto existe uma série de cuidados que devemos ter
haja vista a situacéo fisiolégica do animal sénior que proporciona uma diminuicdo do manejo
dos mecanismos compensatorios, diminui¢do natural dos sinais vitais, doencas e problemas
sistémicos preexistentes e natural fragilidade associada a idade.

Palavras-chave: Anestésicos, ldosos, Animais.

ABSTRACT

Animals are living longer these days, with approximately 30% of the animal population
considered geriatric. This is due to a variety of factors contributing to an overall improvement
in living conditions and care. Carefully planned anesthesia is essential to ensure the well-being
of the animal and facilitate postoperative recovery. This includes a thorough preoperative
assessment of the dog's health status, the selection of appropriate anesthesia, and continuous
monitoring during the procedure.In this study, the objective was to conduct a literature review
on the proper selection of anesthetic agents for elderly dogs, presenting recommended
medications and doses while considering their physiology, sensitivity, metabolism, and
potential adverse effects. The research involved consulting various sources, including the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar, BIREME, and specialized
literature in veterinary anesthesia for small animals.As a result, it was determined that it is
indeed possible to perform anesthesia and surgical procedures on elderly animals. However, it
is crucial to exercise caution, given the physiological changes that come with aging. These
changes include a diminished capacity for compensatory mechanisms, a natural decline in vital
signs, preexisting systemic diseases, and the inherent frailty associated with advanced age.

Keywords: Anesthetics, Elderly, Animals.
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1 INTRODUCAO

Os animais estéo vivendo mais tempo, atualmente cerca de 30% da populagéo animal
sdo considerados geriatricos (GRIMM et al.,2021), isso devido a uma série de fatores que
contribuem para uma melhora geral nas condi¢des de vida e cuidados. Avangos na medicina
veterinaria e cuidados de salde desempenham um papel crucial para que isso ocorra.
Atualmente, os animais tém acesso a tratamentos mais eficazes e preventivos, como vacinagao
e cuidados dentérios, que aumentam sua longevidade (GARDNER; MCVETY, 2017).

Dessa forma, na rotina clinica, ha uma presenca significativa de cées geriatras, seja
para consultas ou até mesmo cirurgias, sendo ideal entender a fisiologia desse paciente, além
de como os protocolos anestésicos os afetam (BAETGE; MATTHEWS, 2012).

Por mais seguras que possam ser as anestesias, os animais submetidos a estas ainda
estdo sujeitos a sofrer com os seus efeitos colaterais, tendo inclusive sérias consequéncias para
sua saude (VILANI,2022). Antes do procedimento cirargico, além da avaliacdo clinica,
anamnese, e exames complementares se faz necessario a avaliagdo do paciente referente a
gravidade de sua situacdo. Mesmo em procedimentos eletivos existem fatores intrinsecos aos
animais que podem por si s6 aumentar o risco da anestesia, um deles € submeter animais
geriatras a farmacos anestésicos, ja que esses animais ja podem apresentar alteracGes
fisiol6gicas decorrentes de sua idade como: diabetes, obesidade, doencas do sistema locomotor,
cardiovascular, renal, entre outros (FANTONI; CORTOPASSI, 2009).

Segundo Baetge; Matthews (2012) cédes idosos possuem uma reducdo na taxa
metabdlica basal, tornando-os mais sensiveis aos efeitos da anestesia. Uma anestesia
cuidadosamente planejada, € ideal para garantir o bem-estar do animal e facilitar a recuperagéo,
isso inclui avaliacdo prévia do estado de saude do céo, escolha da anestesia apropriada e
monitoramento constante durante o procedimento. Com uma anestesia adequada, é possivel
realizar cirurgias ou procedimentos diagnosticos com seguranca em cdes idosos, permitindo

gue recebam o tratamento necessario (BARCELOS et al.,2021).
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No presente trabalho o objetivo foi realizar uma revis&o de literatura sobre a selegéo
adequada de agentes anestésicos para cdes idosos, demonstrando medicacgdes e doses indicadas,

ponderando a fisiologia, a sensibilidade, 0 metabolismo e os possiveis efeitos adversos.

2 METODOLOGIA

A pesquisa envolveu a consulta de diversas fontes, incluindo os bancos de dados
Scientific Eletrénico Library Online - SciELO, Google Académico, BIREME e literatura
especializada em anestesiologia veterinaria para pequenos animais. A busca foi focada em
artigos publicados nas ultimas décadas (2013-2023) em revistas de medicina veterinaria.
Utilizamos palavras-chave especificas, a saber: "anestésicos"”, "animais", "idosos",

Os critérios de inclusdo se concentraram em artigos e livros que abordaram
protocolos anestésicos aplicados a cdes idosos, bem como o impacto desses procedimentos
nesses animais. Apds uma selecéo rigorosa, foi conduzida uma analise critica e sistematica dos
artigos escolhidos, direcionando a atencdo aos métodos empregados nos estudos e aos
resultados obtidos. Com base na analise desses estudos, foi compilado informac@es relevantes
e apresentar uma visdo geral abrangente dos efeitos da anestesia em cdes idosos, levando em

consideracdo sua fisiologia.

3 DISCUSSAO

3.1 FISIOLOGIA DO CAO IDOSO

Animais geriatricos sao aqueles que atingiram 75% ou mais de sua expectativa de
vida, nessa faixa de idade eles passam por alteracdes fisioldgicas notaveis. Esses animais tém
um aumento natural da mortalidade e uma crescente diminuigdo de sua capacidade funcional
conforme a idade do animal aumenta, fatores fisicos como: obesidade, fibrose, doenca articular,
reducdo natural de células nervosas, diminuicdo do débito cardiaco e da elasticidade pulmonar,
associados ao ambiente externo, alimentacdo, manejo, doencgas pré-existentes, clima, dentre
outros irdo definir como sera o envelhecimento desse paciente (HOSKINS, 2008). E além de
fatores naturais os animais podem ter o acometimento de problemas concomitantemente de
forma cronica, e atingindo diferentes sistemas, como anemia, diabetes, hiperadrenocorticismo,
hipotireoidismo e neoplasias (BAETGE; MATTHEWS, 2012).
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E crucial considerar e avaliar rigorosamente o metabolismo, bem como o adequado
funcionamento dos rins e do figado em pacientes antes de realizar qualquer procedimento
anestésico, conforme apontado por (JOHNSON et al., 2022). Com o avancar da idade, € comum
encontrar algum tipo de disfuncdo renal, devido a mudancas estruturais significativas na
anatomia dos rins, ird ocorrer uma diminuicdo primaria na massa cortical dos rins e na
quantidade de néfrons funcionais (JOHNSON et al., 2022).

Também podem ocorrer alteracGes hepaticas que dada a importancia do figado no
organismo pode ter sérias implicacdes, ele é responsavel por diversas fungdes como a producéo
e secrecdo da bile, além de participar do metabolismo de carboidratos e lipideos,
armazenamento de glicose como glicogénio, dentre outras (REECE et al., 2018). Ao longo da
vida do animal diversas patogenias podem causar uma insuficiéncia hepética crénica como
inicialmente causas congénitas, infeccGes como a leptospirose, doencas autoimunes,
intoxicacOes, ou até mesmo causas idiopaticas, em animais idosos poderemos encontrar sinais
clinicos que sdo decorrentes da evolucgdo e cronicidade de uma insuficiéncia hepatica que nao
foi bem tratada como: encefalopatia hepatica, ascite, problemas na coagulacdo sanguinea e até
mesmo Ulceras (ALVES, 2013).

As mudangas relacionadas & idade também afetam o sistema respiratorio. A
capacidade vital, a capacidade pulmonar total, a capacidade inspiratéria méxima e a elasticidade
dos alvéolos diminuem, assim como a eficiéncia na troca de gases. Isso acontece a medida que
0s musculos intercostais e diafragmaticos diminuem, tornando o térax mais rigido e menos
flexivel (GRIMM et al.,2021).

Em torno de 11% dos diagndésticos realizados em cédes e gatos sdo alteracdes
cardiovasculares que podem posteriormente causar uma insuficiéncia cardiaca (PETRUS,
2020). O comprometimento cardiaco pode trazer alteracGes que atingem varios sistemas ja que
0 coragdo age ndo s6 bombeamento do sangue, bem como na termorregulacéo, e distribuicao
de horménios (OCARINO, 2016) em pacientes idosos podemos ter uma diminuicdo do débito
cardiaco e da contratilidade da musculatura, 0s mecanismos compensatdrios que o organismo
dispdes podem ser insuficientes na diminuicdo da funcéo cardiaca diante de uma anestesia
(FANTONI, 2002).



Quadro | - As alteracGes geriatricas mais comuns em cdes e suas implicagoes.
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Periodontite com consequente retracdo e
atrofia gengival

Doencas dentarias

Numero de hepatdcitos diminui e ocorre
fibrose hepética

Hepatopatias

Pulmdes tem diminuicdo da elasticidade, e as
secrecOes pulmonares tornam-se  mais
viscosas

Diminuicdo da capacidade pulmonar

Reducdo do peso total dos rins resultando na
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular,
com atrofia tubular

Insuficiéncia renal crbénica

Crescimento da prostata, e atrofia testicular

Doencas da préstata

Numero de células no sistema nervoso
diminui

Doencas degenerativas

Reducéo da fagocitose e quimiotaxia

Menor capacidade de combater as infecgdes

Desenvolvimento de autoanticorpos

Doengas autoimunes

Massa muscular, 6ssea e cartilaginosa sao
diminuidas

Doenca articular degenerativa

Porcentagem de peso corporal tem um
aumento da gordura

Obesidade

Desenvolvimento  mais de

incontinéncia urinaria

frequente

Infecgdes urinarias e urolitiase

Fonte: Adaptado de Hoskins, 2008.

3.2 AVALIACAO PRE ANESTESICA

Para proceder uma conduta anestésica, € ideal realizar uma avaliagdo completa do

paciente, para entender como este se apresenta no determinado momento do procedimento, o

que ajuda a decidir a conduta que sera adotada, o indicado é ser feito de modo prévio (VILANI,

2022).
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Para tomar a decisdo correta quanto a técnica a ser aplicada, € fundamental possuir um
amplo entendimento das particularidades individuais do paciente, unindo elementos como sua
espeécie, raca, idade, género, temperamento e peso (HERNANDEZ, 2018). Entdo é ideal ser
realizada uma anamnese bem detalhada englobando dados relacionados a alimentacéo,
atividades fisicas, ambiente de convivio, histérico de problemas médicos prévios,
medicamentos em uso, a cronologia e progressdo do problema atual, indicios de distarbios
gastrointestinais, presenca de tosse e reacOes adversas a exercicios, potencial exposicdo a
substancias toxicas ou objetos estranhos, e qualquer relato de episodios convulsivos (FOSSUM,
2021).

Além disso é essencial levar em consideracdo o histérico de alergias e o registro de
medicamentos em uso, pois esses fatores podem influenciar no decorrer do procedimento
anestésico. Esses dados ganham ainda mais relevancia em animais idosos, devido a maior
possibilidade de estarem em tratamento médico (BARCELOS et al.,2021).

Ap0s levantar o histérico do paciente e todas a informacdes dadas pelo tutor, é
extremamente importante realizar o exame fisico para verificar os parametros fisiologicos e
verificar possiveis irregularidades como temperatura corporal fora da faixa normal (FOSSUM,
2021). No exame fisico em cées adultos e saudaveis sem situacdes adversas como por exemplo:
altas temperaturas ambientais ou atividades fisicas intensas, poderemos encontrar 0s seguintes
parametros normais: frequéncia cardiaca: 60 a 160 bpm, frequéncia respiratoria: 18 a 36 rpm,
temperatura 37,5 a 39,2°C, mucosas normocoradas, nivel de consciéncia normal, hidratacdo
adequada, analisada através da pele e mucosas, tpc normalmente de até 2 segundos, aspecto de
brilho e satde na pelagem, linfonodos néo reativos a palpacdo, entre outros (FEITOSA, 2020).

A pré-avaliacdo de um paciente idoso antes da anestesia deve envolver a realizacéo de
um hemograma completo, um perfil de bioquimica sanguinea com a analise dos eletrolitos e
um exame de urina, 0 ECG, e o ecocardiograma (GRIMM et al.,2021). Alteracdes nos exames
laboratoriais sdo capazes de identificar doengas que ndo foram clinicamente diagnosticadas e
dessa forma podem gerar alteragdes no procedimento anestésico (BARCELOS et al., 2021).

Para avaliar o estado atual do paciente, é indicado utilizar o método ASA criado pela
Sociedade Americana de Anestesiologistas, que nos traz um progndstico do paciente, nessa
avaliacdo iremos pontuar conforme estado geral do paciente (GRUBB et al., 2020). A
importancia do ASA esta diretamente associada ao procedimento cirirgico e anestésico ja que
traz ao veterinrio uma visdo do estado geral do paciente, a avaliacdo leva em conta em primeiro

lugar se o paciente estd saudavel, posteriormente sera verificada a presenca de doenca sistémica
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leve ou controlada, doenca sisttmica moderada, grave, e até mesmo com risco de morte
independente do procedimento anestésico e cirdrgico. Pacientes com uma classificagdo ASA
mais alta estdo mais propensos a complicacOes anestésicas, necessitando de medidas de
precaucdo extras para assegurar um resultado mais favoravel. A avaliacdo do risco anestésico
em cdes é fundamental para assegurar a seguranga ao longo de todo o procedimento. Isso
também ajuda a reduzir as complicagdes apos a cirurgia (VILANI, 2022).

Quadro Il - Classificacdo ASA (American Society of Anesthesiologists) sobre a avaliacao do

estado geral e satde do paciente.

ASA | Paciente saudavel, higido sem alteracGes
sistémicas, apto para anestesia

ASA I Apresenta alteracdes sistémicas leves como:
cardiopatas compensados, fraturas e
infeccbes simples localizadas, ou situagoes
de maior fragilidade como: animais obesos e
neonatos

ASA I Doenca sistémica em grau moderado como
animais: anémicos, caquéticos, desidratados
e com certo grau de hipovolemia

ASA IV AlteracBes sistémicas graves: animais em
choque, doencas renais ou cardiacas
descompensadas com impactos na salde
geral, toxemia, hipovolemia e desidratagéo
grave

ASAV Paciente com sério nivel de gravidade, sem
expectativa de sobrevivéncia independente
da cirurgia nas préximas horas.

Fonte: Adaptado de Soares, B, 2019.

3.3 MONITORAMENTO

O monitoramento de pacientes anestesiados se concentra principalmente em trés aspectos
essenciais: avaliar a profundidade da anestesia, acompanhar as implica¢Ges cardiovasculares e

pulmonares durante o estado anestesiado e monitorar cuidadosamente a temperatura do paciente
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para garantir uma anestesia segura e bem-sucedida. Esses elementos sdo primordiais para a
gestdo adequada da anestesia e 0 bem-estar do paciente durante todo o procedimento cirdrgico
(GRIMM et al., 2021).

Consequentemente, a utilizacdo de diversos métodos de monitorizacdo é fundamentada
na busca por maior seguranca na administracdo da anestesia. Esses métodos possibilitam a
deteccdo precoce de alteragdes fisioldgicas que possam representar riscos a vida do paciente,
sendo de suma importancia, especialmente para cédes idosos, que naturalmente experienciam
mudancgas fisiologicas decorrentes do envelhecimento, como observado em estudos anteriores.
Isso enfatiza a necessidade de uma vigilancia continua durante a anestesia para garantir o bem-
estar dos animais em procedimentos cirargicos (FANTONI et al., 2009).

A avaliacdo da profundidade da anestesia envolve mdltiplos fatores. Primeiramente, é
influenciada pela quantidade de anestésicos presentes no cérebro. Além disso, a intensidade da
estimulacgdo cirdrgica ou do ambiente desempenha um papel crucial nesse processo. Por fim,
condigdes subjacentes que atuam sinergicamente, como depressores do sistema nervoso central,
podem afetar significativamente a profundidade da anestesia. (GRIMM et al., 2021).

A avaliacdo da profundidade da anestesia € categorizada em quatro estagios
distintos e seus respectivos planos. O primeiro estagio, conhecido como Estagio |, compreende
desde os estagios iniciais de obnubilacdo até a perda completa da consciéncia, marcando o
inicio do Estagio Il. Neste estagio, a excitacdo € manifestada por movimentos musculares
espontaneos, e o término do Estagio 1l é sinalizado pela cessacdo desses movimentos e 0 inicio
de um padrdo respiratério regular, marcando o inicio do Estagio Ill, considerado o ideal para a
anestesia cirargica, que é subdividido em quatro planos. Cada um desses planos é caracterizado
por mudancas observaveis nos sinais fisicos disponiveis e pela progressiva perda de reflexos.
No Plano 1, cessa reflexo laringotraqueal, no Plano 2 o animal apresenta o olho totalmente
rotacionando, cessa reflexo palpebral, sendo o plano desejado para a anestesia cirurgica, o Plano
3 cessa reflexo corneal, e a pupila comega querer centralizar, ja no Plano 4 as pupilas estdo
centralizadas e sem reflexo da luz. O Estagio IV é marcado por uma depressao extrema do
Sistema Nervoso Central, levando a parada respiratoria. Se a depressdo do SNC ndo for
revertida a tempo, isso pode resultar em parada cardiaca e, em Gltima instancia, na morte do
paciente. O alvo desejado para a profundidade da anestesia é o segundo plano do estagio Il
(GRIMM et al., 2021).

Dessa forma, é imprescindivel observar sinais que o paciente ird apresentar, a respiragao

torna-se mais superficial, com uma predominancia do componente abdominal, onde o



16

diafragma desempenha um papel mais proeminente, o tbnus muscular mastigatorio e o reflexo
palpebral diminuem gradualmente a medida que a profundidade da anestesia aumenta, ja a
presenca do reflexo palpebral pode ser considerada um indicador confiavel de um nivel leve de
anestesia, enquanto sua auséncia sugere um nivel de anestesia medio ou profundo. Essas
observagdes sdo essenciais para monitorar com precisdo a profundidade da anestesia durante
procedimentos cirurgicos em animais (FANTONI et al., 2009).

Monitorar a frequéncia e o ritmo cardiaco € absolutamente essencial, uma vez que ter
informacdes precisas sobre esses parametros em tempo real nos permite compara-los com as
médias prévias ao inicio da anestesia. 1sso nos habilita a identificar e abordar prontamente
eventos graves, como bradicardia, bradiarritmia, taquicardia e outras arritmias, garantindo a
seguranca do paciente durante o procedimento anestésico (FANTONI, et al, 2009). Entdo
animais fisiologicamente normais vao apresentar valores situando-se entre 60 a 120 batimentos
por minuto em cées de grande porte e entre 80 a 160 batimentos por minuto nos de menor porte.
(GRIMM et al., 2021). Podendo ser avaliado através de eletrocardiograma (ECG), onde vai
mostrar esses parametros no monitor multiparamétrico de anestesia, ou pelo doppler que possui
um sinal audivel de ritmo e pulso (BARCELOS et al.,2021).

A pressao arterial é influenciada pelo volume sanguineo e pela tensédo da parede dos
compartimentos arteriais. Podendo ser avaliada de duas maneiras: indiretamente, utilizando um
esfigmomandmetro, ou diretamente, por meio de um cateter arterial, e método oscilométrico,
que funciona da seguinte maneira, o dispositivo infla 0 manguito e, durante o processo de
desinflacdo, registra as variacdes no pulso, que dessa forma sdo obtidos os valores da pressdo
arterial sistolica e média, com o valor da presséo arterial diastolica sendo calculado a partir
desses dados. Existem trés tipos de pressdo arterial a sistolica, diastdlica e média. As medicBes
das pressoes sistolica, diastolica e média em cées e gatos saudaveis em termos gerais, se situam
em torno de 100 a 160 mmHg para a pressao sistolica, 60 a 100 mmHg para a presséo diastolica
e 80 a 120 mmHg para a pressdao média (GRIMM et al., 2021).

A frequéncia respiratoria pode apresentar variacdes consideraveis. A bradipneia, por
exemplo, pode ser um sinal de anestesia profunda ou hipotermia. A apneia é comum logo apds
a inducdo da anestesia e pode ocorrer mesmo em animais sob anestesia leve. Por outro lado,
padrdes respiratorios arritmicos indicam problemas no gerador central localizado na medula
espinhal (GRIMM et al., 2021). Estes sinais respiratorios sdo valiosos indicadores do estado do
paciente durante procedimentos anestésicos. Existem varias abordagens comuns para monitorar

a frequéncia respiratoria. 1sso inclui a contagem das respiracdes pelas expansdes da parede
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torécica e abdominal, especialmente quando a respiracdo é abdominocostal. Em casos de
intubacdo orotraqueal, os movimentos do baldo reservatério do equipamento de anestesia
podem ser observados. Além disso, hd a opcdo de conectar o paciente a monitores
especializados que possibilitam a leitura direta desse parametro, conforme detalhado por
Fantoni (2009).

No decorrer da anestesia, a ocorréncia de hipotermia pode ser atribuida a diminuicao da
atividade muscular provocada pelo anestésico, bem como as alteracdes no metabolismo. A
temperatura central do paciente pode ser monitorada utilizando termistores esofagicos ou retais,
que sdo conectados a um termometro que fornece uma leitura constante (BARCELOS et al.,
2021).

3.4 AGENTES ANESTESICOS

Para escolher qual protocolo anestésico em pacientes geriatras, deve-se estar ciente de
todas a mudancas fisiologicas e suas necessidades especiais, entdo uma anestesia ideal
apresenta um periodo de acdo curto, permitindo uma rapida recuperacao, utilizar medicamentos
gue causem 0 minimo impacto no sistema cardiorrespiratorio, podendo ser facilmente
revertidos por antagonistas ou eliminados eficientemente pelo corpo, e que tenha a minima
ocorréncia de efeitos adversos, mesmo em anestesias de longa duragdo (MEGDA, 2014).

Como medicacdo pré-anestésica, pode ser utilizada alguns grupos de anestésicos, entre
eles estdo os anticolinérgicos, que desempenham um papel importante na correcdo de
bradicardias e na reducdo das secrecdes respiratdrias. No entanto, é crucial ter em mente que
seu uso pode resultar em um aumento no consumo de oxigénio. Isso significa que até mesmo
uma taquicardia sinusal simples pode desencadear a hipdxia do miocardio e, em casos extremos,
levar a faléncia cardiaca (CORTOPASSI; CONTI, 2002). Entre os anticolinérgicos, o sulfato
de atropina demonstra ser uma opcdo mais eficaz no combate a bradicardia sinusal severa,
utilizando na seguinte dose: 0,011 a 0,022 mg por quilograma de peso corporal administrados
por via intramuscular (IM) ou intravenosa (IV) (SANTOS, 2019). E importante ressaltar que os
anticolinérgicos sdo especialmente recomendados para combater os efeitos bradicardicos
induzidos por potentes agentes vagotonicos, como a morfina, a oximorfona e o fentanil
(CORTOPASSI; CONTI, 2023). Os fenotiazinicos podem encontrar aplicagdo segura em
idosos. Entretanto, é recomendavel evitar seu uso em pacientes que apresentem distirbios

cardiovasculares, diabetes ou historico de convulsdes de baixo limiar. Em certos cenarios, é
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possivel combinar esses medicamentos com opidides, visando potencializar o efeito analgésico
(CARROL, 2012). As dosagens adequadas sdo as seguintes: para a Acepromazina, uma dose
de 0,02-0,03 mg por quilograma de peso, administrada por via intramuscular; no caso da
Clorpromazina e da Levomepromazina, a dose recomendada é de 0,1-0,3 mg por quilograma
de peso, também administrada por via intramuscular (SANTOS, 2019). Os benzodiazepinicos
tém indicacdo em pacientes epiléticos, uma vez que elevam o limiar para o surgimento de
alteracdes neuroldgicas. Além disso, eles proporcionam um efeito tranquilizante, reduzindo o
medo e a ansiedade sem causar sedacdo significativa, a0 mesmo tempo em gque promovem um
relaxamento muscular consideravel. Eles tém efeitos minimos sobre o sistema
cardiorrespiratorio e apresentam acdo de curta duracdo. Dentro desta categoria de
medicamentos, existe um antagonista dedicado, o flumazenil, que se liga de maneira reversivel
e competitiva aos locais receptores de benzodiazepinicos no sistema nervoso central. O
flumazenil é capaz de reverter os efeitos sedativos, o relaxamento muscular, a amnésia e a agdo
ansiolitica desses farmacos (SILVA,2017). As doses recomendadas sdo as seguintes:
midazolam a uma faixa de 0,1 a 0,25 mg por quilograma de peso, administrado por via
intramuscular ou intravenosa, e flumazenil na dosagem de 0,1 mg por quilograma de peso,
também administrado por via intravenosa (SANTOS, 2019). A classe dos opioides é de extrema
eficacia no controle da dor, sua seguranca esta diretamente associada a pequena alteracao
causada no sistema cardiovascular e consequente diminuicdo de riscos apds o procedimento
anestésico, os principais receptores para essa classe farmacoldgica sdo:mi, kappa, sigma e delta
com subtipos em cada um, realizando assim um bloqueio reversivel e consequente paralizacdo
da transmissdo dos estimulos que causem dor (MENDANHA,2020). Estes séo classificados
como: agonista puro (estimula todos os receptores) agonista parcial (age de forma seletiva),
agonista-antagonista (age de forma seletiva) e antagonista (bloqueia todos os receptores), como
exemplo de farmaco de acdo agonista podemos citar: Morfina (0,3 a 1 mg/Kg), Tramadol (1 a
2 mg/Kg), e o Fentanil (3 a 5 mcg/Kg) e de acdo antagonista: Butorfanol (0,2 a 0,4 mg/kg) e
Naloxona (0,002 a 0,04 mg/kg) (FLORES,2012). Ap6s uso desses farmacos podem ser
observados efeitos adversos, embora raros gragas a seu nivel de seguranga ocorrem desde
reacOes mais simples como: discreta depressao respiratdria, excitacdo, alucinacao, e liberacéo
dos niveis de histamina (VILANI,2022), em casos mais graves um dos efeitos observados é sua
acdo no sistema respiratorio ja que estes causam queda na sensibilidade ao aumento do didxido
de carbono, o que implica nos mecanismo naturais compensatorios, diminuindo a capacidade

respiratdria e caso ndo haja intervencéo: hipoxia (MEGDA, 2014).
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A inducdo pode ser iniciada através da oxigenacdo (preferivel para animais idosos),
dessa forma € possivel diminuir a mortalidade e morbidade do paciente (MASSONE, 2017). A
relacdo entre medicacao pré-anestésica e inducéo sera inversamente proporcional, dessa forma
uma mpa realizada de forma satisfatoria exigira doses menores de medicamentos de inducéo,
também é levado em consideracdo o estado geral do paciente, animais em estado de
superexcitacdo, podem exigir doses maiores bem como animais debilitados doses menores.
(MENDANHA,2020). No momento da inducao poderemos fazer uso de medicamentos de acéo
mais rapida por intravenosa como: propofol, e etomidato. Logo apo6s inducdo deveremos
observar 0s sinais vitais do paciente. Para a inducdo da anestesia, a dose recomendada de
Propofol varia entre 2 e 5 mg por quilograma de peso corporal, e a dose do etomidato varia de
0,5 a 2 mg por quilo (SANTOS, 2018).

A manutencéo da anestesia pode ser através da administracdo de farmacos anestésicos
inalatorios pela via aérea, um exemplo a ser utilizado é o Isoflurano que pode ser usado tanto
através da inducdo e manutencdo sendo administrado por via inalatéria, haja vista sua
estabilidade olhando do aspecto fisico-quimico, se tornando boa escolha em pacientes de alto
risco ou em estado de fragilidade, através do vaporizador é possivel manusear o fluxo de
administragdo do farmaco (COELHO, 2017).

Outro método de realizar a manutencdo anestésica, é através da Anestesia total
intravenosa (TIVA), que é feita pela infusdo de farmacos podendo ser usados: infuséo continua
de opioides, cetamina (5 mg/kg), e agonistas alfa-2 (MASSONE,2017), apenas na via
intravenosa tanto na inducao e manutencéo dessa forma substancias inalatdrias ndo sdo usadas,
tem uma agéo curta e efeitos cumulativos menores, tendo o intuito de oferecer ao mesmo tempo,
analgesia, miorrelaxamento e sedacdo (CRUZ,2014). Nessa técnica podemos encontrar
vantagens como: menor necessidade de investimentos especificos e maior acessibilidade dos
produtos necessarios ao veterinario, além da auséncia de poluicdo ambiental, por outro lado ha
uma necessidade de diferentes bombas de inducdo para cada farmaco utilizado, e a limitacdo
de apenas uma via para administracdo, além de ndo ser indicada para pacientes com problemas
pré-existentes renais ou hepaticos (OLIVEIRA, 2019).

Ja os bloqueios locais sdo de grande importancia quando ha necessidade de diminuir
0S riscos anestésicos e estabilizar o maximo possivel as alteracdes cardiacas e respiratorias,
acessando apenas planos mais superficiais, utilizando farmacos como a lidocaina e bupivacaina,
podendo ser realizada em uma diversidade de procedimentos como por exemplo: cirurgia na

cabeca; bloqueio dos nervos maxilar, mentoniano, zigomatico, cirurgia em membros; bloqueio
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do plexo braquial (MENEZES,2007). Esse tipo de bloqueio pode ser dividido em 3 tipos:
topica, infiltrativa e regional. No bloqueio topico o farmaco é administrado diretamente na
mucosa, pode ser utilizado em cirurgias oftalmologicas por exemplo, se faz necessaria atencéo
a dose, concentracdo e sensibilidade de cada paciente (NARDI,2021). Na anestesia infiltrativa
é possivel realizar desde a regido subcutanea até a musculatura contato que nas proximidades
onde ha o foco da realizacdo do procedimento, muito utilizada em cirurgias mais simples e
localizadas como em bidpsias, ou mesmo em procedimentos maiores como mastectomia sendo

associada com a sedacao do paciente (ABIMUSSI,2013).

4 CONCLUSAO

Dessa forma, foi possivel verificar que é sim possivel realizacdo de anestesia bem como
procedimentos cirdrgicos em animais idosos, no entanto existe uma série de cuidados que
devemos ter haja vista a situacao fisiologica do animal sénior que proporciona uma diminuicao
do manejo dos mecanismos compensatdrios, diminuicdo natural dos sinais vitais, doencas e
problemas sistémicos preexistentes e natural fragilidade associada a idade. Alguns pontos
essenciais nos levaram a garantir uma maior seguranca e assertividade do procedimentos
anestésico como: anamnese, exame fisico geral, exames complementares, avaliacdo pré
anestésica e classificacdo do ASA visando estabelecer um progndstico e a melhor abordagem a
ser escolhida, administracdo de mpa de melhor escolha para situacdo do paciente, inducédo e
manutencdo fazendo uso de farmacos seguros e de baixo percentual de risco, monitoramento
durante toda cirurgia dos sinais fisiol6gicos e acompanhamento do pos cirargico, dessa forma

conseguiremos aumentar as chances de sucesso antes, durante e ap6s o procedimento.
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