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RESUMO

A anestesia em animais idosos € um campo de suma importancia na pratica veterinaria, dada a
prevaléncia progressiva de procedimentos cirrgicos em pacientes geriatricos e a complexidade
associada ao envelhecimento. Com o avango da medicina veterindria e a melhoria na
expectativa de vida dos animais, a necessidade de realizar intervencdes cirirgicas em pacientes
idosos tornou-se uma pratica comum. Porém, a administracdo de anestesia a esses pacientes
exige consideracgdes especiais devido as alteracdes fisioldgicas e metabdlicas que acompanham
o envelhecimento. De modo preventivo, a importancia em solicitagdes de exames, que de
acordo com o resultado pode mudar o tipo de anestesia, adequando de acordo com as
anormalidades encontradas. Visto que o protocolo também pode adequa-se aos tipos de ASAS,
patologia renal, hepatica, respiratoria e sistema nervoso central. Objetivou-se, assim, averiguar
os efeitos da anestesia em animais idosos, considerando as particularidades fisiologicas do
envelhecimento e 0s ajustes necessarios nos protocolos anestésicos para minimizar 0s riscos e
complicac6es durante procedimentos cirdrgicos.

Palavras-chave: Anestesia Veterinaria; Animais Geriatricos; Protocolos Anestésicos; Exames
pré-Anestésicos; Complicagdes.

ABSTRACT

Anesthesia in elderly animals is a field of utmost importance in veterinary practice, given the
progressive prevalence of surgical procedures in geriatric patients and the complexity
associated with aging. With the advancement of veterinary medicine and the improvement in
the life expectancy of animals, the need to perform surgical interventions on older patients has
become a common practice. However, administering anesthesia to these patients requires
special considerations due to the physiological and metabolic changes that accompany aging.
In a preventive way, the importance of requests for exams that, according to the result, can
change the type of anesthesia, adapting according to the abnormalities found. Since the protocol
can also be adapted to the types of ASAS, renal, hepatic, respiratory and central nervous system
pathology. The objective, therefore, was to investigate the effects of anesthesia on elderly
animals, considering the physiological particularities of aging and the necessary adjustments in
anesthetic protocols to minimize risks and complications during surgical procedures.
Keywords: Veterinary Anesthesia; Geriatric Animals; Anesthetic Protocols; Pre-Anesthetic
exams; Complications.

1Discente do curso de Medicina Veterinaria da UNILEAO. Email:
lucia.ifsertao@gmail.com

2Docente do curso de Medicina Veterinaria da UNILEAO. Email:
edlacosta@leaosampaio.edu.br



1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, observou-se um aumento expressivo no nimero de animais de
companhia que atingem idades avangadas. Este fendmeno correlaciona-se aos avangos nos
cuidados veterinarios, melhorias nutricionais e maior conscientizacdo dos tutores quanto a
salde e bem-estar dos seus pets. Com o prolongamento da vida desses animais, torna-se cada
vez mais comum a necessidade de cuidados veterinarios especializados, incluindo a realizacao
de cirurgias e procedimentos invasivos que demandam o uso de anestesia. Entretanto, a
anestesia em animais geriatricos apresenta desafios consideraveis, exigindo ajustes especificos
devido as alteracdes fisioldgicas proprias do envelhecimento (Barcelos et al., 2021).

O envelhecimento acarreta mudancgas em diversos sistemas organicos, 0 que aumenta
0s riscos associados a anestesia. Uma das principais preocupacfes reside na reducdo da
capacidade de resposta cardiovascular por consequencia de disfuncdo cardiaca patoldgica.
Animais idosos apresentam diminuicdo da reserva funcional cardiaca, 0 que 0s torna mais
propensos a desenvolverem hipotensdo, arritmias e outros eventos adversos durante o
procedimento anestésico. A fragilidade do sistema cardiovascular exige uma monitoracéo
rigorosa e a utilizacdo de agentes anestésicos que minimizem o impacto hemodindmico,
considerando a menor tolerancia a variacdes bruscas de presséo arterial e frequéncia cardiaca
(Soares, 2023).

Com o envelhecimento, o sistema renal fica comprometido, por consequencia de uma
acao fisiologia, intoxicidade aguda, com isso ha uma diminuicao da taxa de filtracdo glomerular
e da capacidade de excrecdo de metabolitos, o que pode levar a um acumulo de farmacos
anestésicos e seus metabolitos no organismo. Essa alteracdo aumenta o risco de toxicidade e
prolonga o tempo de recuperacdo pos-anestésica, tornando imperativo o uso de anestésicos que
sejam rapidamente metabolizados e excretados, bem como o ajuste das doses de acordo com a
condicdo renal do paciente (Aguiar, 2024).

Analogamente, o figado, érgdo central no metabolismo de muitos agentes anestésicos,
sofre alteracdes com a idade. A reducéo no fluxo sanguineo hepatico e na atividade das enzimas
hepéaticas compromete a capacidade do animal idoso de metabolizar adequadamente as drogas
anestésicas, o que pode resultar em efeitos prolongados ou exacerbados. Esse fator, combinado
com a menor eficiéncia renal, torna 0 manejo anestésico em pacientes geriatricos uma tarefa
complexa, exigindo uma abordagem cuidadosa na escolha e administracdo dos farmacos
(Borges, 2021).



A selecdo desta temética se justifica pela demanda na pratica clinica veterinaria por
intervencdes cirdrgicas em pacientes geriatricos. O aumento da longevidade dos animais de
companbhia, resultado do avanco das técnicas de cuidado e diagnostico, impde novos desafios
aos profissionais da area, especialmente no que tange ao manejo anestésico desses pacientes.
Diante de um cenario onde as intervencdes cirlrgicas e diagnosticos invasivos se tornam mais
frequentes, torna-se imprescindivel desenvolver protocolos anestésicos que garantam a
seguranga e 0 bem-estar dos animais idosos, que possuem particularidades fisiologicas
diferentes de pacientes jovens.

Logo, o objetivo geral é averiguar os efeitos da anestesia em animais idosos,
considerando as particularidades fisioldgicas do envelhecimento e 0s ajustes necessarios nos
protocolos anestésicos para minimizar os riscos e complicagdes durante procedimentos

cirdrgicos.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisédo de literatura com abordagem qualitativa. Para a
realizacdo desta revisdo, foram utilizadas as bases de dados cientificos de pesquisa Google
Académico, Scielo, Elsevier e Web of Science, considerando artigos cientificos publicados
entre 2014 a 2024. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram a disponibilidade
nas plataformas mencionadas, publicacdo dentro do periodo especificado e abordagem
especifica sobre protocolos anestésicos em cirurgias de castracdo para pequenos animais.
Foram considerados artigos que discutem os aspectos farmacoldgicos dos anestésicos
utilizados, técnicas anestésicas, monitoramento anestésico durante a cirurgia e 0 manejo de
possiveis complicacdes anestésicas.

Para garantir uma cobertura abrangente do tema, foram incluidos artigos em inglés e
portugués, utilizando os seguintes descritores: anestesia veterinaria em pacientes geriatricos
com énfases complicacBes anestesia associada ao funcionamento das funges homeostaticas,
hemodinamica, cardiaca, hematicas e renais. De modo que a anestesia seja mais segura de
acordo com: protocolo “anestésico”, “exames anestésicos”, “amestesia em animais

geriatricos”, “complicagdes anestésicas” € “monitoramento anestésico” .



2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Envelhecimento em Animais e Suas Implicacgdes Fisioldgicas

O envelhecimento em animais € um processo natural que envolve uma série de
alteracoes fisioldgicas, sistémicas e metabolicas que comprometem gradualmente a capacidade
funcional dos 6rgdos. Essas mudancas afetam o equilibrio homeostéatico e reduzem a capacidade
de resposta a estimulos externos e internos, o que torna os animais idosos mais vulneraveis a
diversas patologias e complicacbes clinicas. O entendimento das caracteristicas do animal
geriatrico é fundamental para o manejo clinico e anestésico desses pacientes, pois as
peculiaridades de cada sistema exigem abordagens especificas e individualizadas (Soares,
2023).

Sistema cardiovascular

Uma das principais alteracdes sistémicas observadas em animais geriatricos consiste no
declinio da fungdo cardiovascular. O coracdo de um animal geriatrico apresenta uma menor
eficiéncia na bomba cardiaca, reducdo da contratilidade miocéardica e alterac6es nas valvulas
cardiacas, que podem predispor a arritmias, insuficiéncia cardiaca e outras disfuncdes
circulatérias. Essas alteracGes limitam a capacidade de adaptacdo cardiovascular durante
situacOes de estresse, como procedimentos anestésicos, aumentando o risco de hipotensdo e
hipdxia tecidual. A monitoracao cardiovascular minuciosa e a escolha adequada dos farmacos
s80 essenciais para minimizar esses riscos (Aguiar, 2024).

Ja as cardiopatias, como a insuficiéncia cardiaca congestiva e a doenca cardiaca valvular
crbnica, sdo frequentes em animais geriatricos e algumas racas tem maior predisposicéo e
exigem monitoramento constante e protocolos anestésicos ajustados. Essas comorbidades,
aliadas as alteracGes sistémicas e metabolicas por consequéncia da idade, demandam uma
avaliacdo pré-anestésica detalhada e uma abordagem terapéutica ajustada para cada paciente.
A individualizacdo dos cuidados é requerida para mitigar os impactos negativos do
envelhecimento sobre a capacidade funcional dos 6rgdos, maximizando as chances de uma
recuperacdo segura e bem-sucedida ap6s o procedimento anestésico (Megda et al., 2014).

Nos animais idosos, as alteracBes cardiorrespiratorias sdo notorias, dado o impacto
direto que tém sobre a capacidade do organismo de responder ao estresse imposto por
procedimentos anestésicos e cirdrgicos. A funcdo cardiovascular e respiratoria sofre mudangas

com o avanco da idade, e essas transformacgdes limitam a capacidade de adaptacdo do



organismo a condicOes desafiadoras, como a inducdo anestésica. Assim, é essencial que as
particularidades desses sistemas sejam cuidadosamente avaliadas antes de qualquer intervengéo
clinica (Borges, 2021).

No que concerne a funcdo cardiovascular, um dos principais aspectos observados em
animais geriatricos é a diminuicdo da reserva cardiaca. Essa reducdo se refere a capacidade
limitada do coracdo de aumentar seu débito em resposta a situagdes de demanda elevada, como
0 estresse cirirgico ou a inducéo anestesica (Borges, 2021).

No animal idoso, ha um declinio na contratilidade do miocéardio, que se torna menos
eficiente em bombear sangue, e a parede do coracéo tende a sofrer um enrijecimento com menor
elasticidade, o que compromete ainda mais essa funcdo. Além disso, a complacéncia vascular
também diminui, resultando em uma maior rigidez dos vasos sanguineos, o que pode agravar
episodios de hipertensdo e dificultar a perfusdo adequada dos tecidos. Essas alteracfes
hemodinamicas fazem com que os animais idosos sejam mais susceptiveis a complicacdes
como hipotenséo, isquemia miocardica e arritmias durante a anestesia (Gaspri; Flor, 2022).

O aumento da prevaléncia de doencas cardiacas, como a cardiomiopatia e a insuficiéncia
cardiaca congestiva, também precisa ser frisado, visto que se tornam mais comuns essa
condicdo em animais idosos. Essas condi¢des contribuem ainda mais para a reducdo da fungéo
cardiaca e aumentam o risco de complicacdes intraoperatorias. Ou seja, € imprescindivel que
se realizem avaliacbes detalhadas da funcdo cardiaca, como eletrocardiogramas e
ecocardiogramas, antes da inducdo anestésica, para que seja possivel ajustar os protocolos de
acordo com as necessidades especificas de cada paciente geriatrico (Aguiar, 2024).

Sistema respiratorio

N&o obstante, a passagem da vida adulta para idosa afeta a capacidade funcional de
outros sistemas. O sistema respiratorio, por exemplo, sofre um declinio na elasticidade
pulmonar e uma reducéo na capacidade de troca gasosa, o que pode predispor 0s animais idosos
a hipoventilacdo e acumulo de dioxido de carbono durante a anestesia. A capacidade
imunologica também é reduzida, aumentando a susceptibilidade a infeccGes e dificultando a
recuperacdo pos-operatdria. Assim, cada intervencao clinica e anestésica em animais geriatricos
precisa levar em conta essas limitag6es para garantir a seguranca e 0 sucesso do procedimento
A radiofrafia, é o exame de eleicdo para a identificar alteracdes em essos e 6rgaos, doencas de
tecidos moles, como o aparelho gastroesofagico, regido tordcica avaliacdo da estrutura

funcional como pulmdes (Barcelos et al., 2021).



Sistema hepético e renal

No aspecto metabdlico, o paciente geriatrico também esta associado a uma diminuicao
da capacidade de metabolizacdo de substancias exdgenas, incluindo farmacos anestésicos. O
figado, principal 6rgdo responsavel pela biotransformacédo de drogas, sofre uma diminuicéo do
fluxo sanguineo e da atividade enzimatica, 0 que compromete o metabolismo de agentes
anestésicos e pode prolongar sua acdo, aumentando o risco de toxicidade. De maneira
semelhante, os rins, responsaveis pela excrecdo de metabdlitos, também perdem eficiéncia,
especialmente devido a reducdo da taxa de filtracdo glomerular. Esse declinio renal eleva a
probabilidade de acimulo de farmacos no organismo, o que requer ajustes rigorosos nas doses
anestésicas (Gaspri; Flér, 2022).

Da mesma forma, a insuficiéncia renal crénica € uma condi¢cdo comum que compromete
a capacidade de eliminacdo de farmacos e aumenta o risco de complicagdes sistémicas durante

e apos a anestesia (Mota; Silva, 2023).

2.2.2 Riscos Anestesicos Especificos em Pacientes 1dosos

Os riscos anestésicos em animais idosos sdo substancialmente maiores devido as
alteracdes fisiologicas que acompanham o envelhecimento. Um dos principais fatores que
agrava esses riscos € o aumento da sensibilidade dos pacientes geriatricos aos anestésicos,
resultado de mudancas significativas na farmacocinética e farmacodinamica desses farmacos.
Essas alteraces podem levar a uma resposta exagerada ou prolongada a anestesia, requerendo
ajustes criteriosos nas doses e nos protocolos anestésicos para minimizar as complicacdes.
Além disso, os efeitos sobre os sistemas cardiovascular e respiratorio, j& comprometidos pelo
processo de envelhecimento, tornam a depressdo desses sistemas durante a anestesia um risco
sério e amplamente reconhecido (Aguiar, 2024).

A farmacocinética, que se refere ao movimento dos farmacos no organismo, sofre
alteracdes importantes com a idade. Em animais idosos, a absorcao, distribuicdo, metabolismo
e excrecdo dos anestésicos sdo frequentemente comprometidos. A reducdo do fluxo sanguineo
hepético e renal, associada ao envelhecimento, retarda o metabolismo e a eliminacdo dos
farmacos, o que pode prolongar a duracdo dos seus efeitos e aumentar o risco de toxicidade
(Barcelos et al., 2021).

A distribuicdo dos anestésicos no organismo tambeém é afetada pela diminuicdo da
massa magra e aumento da proporg¢do de gordura corporal, tipica em animais geriatricos. 1sso

pode alterar a biodisponibilidade dos anestésicos, prolongando seu tempo de acdo e



exacerbando seus efeitos sedativos. Nesse interim, a sensibilidade aumentada aos anestésicos é
um fator chave a ser considerado no manejo de pacientes idosos (Mota; Silva, 2023).

A farmacodinadmica € a acdo e efeito dos farmacos nos organismos animais, ou seja, 0s
efeitos dos farmacos no organismo e a resposta dos tecidos, também sofre mudancas
significativas nos animais geriatricos. Com o envelhecimento, os receptores celulares para
farmacos podem se tornar mais ou menos sensiveis, resultando em respostas exageradas ou
insuficientes aos anestésicos. Além disso, os sistemas de compensacdo, que normalmente
ajudam o corpo a lidar com os efeitos da anestesia, s&o0 menos eficazes em pacientes idosos.
Isto posto, a reducdo da capacidade de resposta do sistema nervoso central aos estimulos
farmacol6gicos pode contribuir para uma recuperacdo mais lenta da anestesia, enquanto a
menor tolerancia a mudangas na pressao arterial ou nos niveis de oxigénio torna esses animais
mais vulneraveis a complicagdes intraoperatorias (Moraes et al., 2020).

Os farmacos podem provocar efeito adversos e comprometer ainda mais o sistema
cardiaco ja esteja comprometido, afetando a pressdo arteral e a contratibilidade cardiaca
podendo provocar hipotensdo severa. Além disso, a rigidez dos vasos sanguineos e o0 aumento
da resisténcia vascular jA comprometida, dificultam ainda mais a perfusdo adequada dos 6rgaos,
especialmente em situacGes de estressante, como a anestesia. Nesta logica, a monitoracao
continua da funcéo cardiovascular durante o procedimento € um dos pilares para evitar eventos
adversos, como arritmias ou isquemia miocardica (Barcelos et al., 2021).

Analogamente, a depressdo respiratoria € uma complicacdo frequente em animais idosos
submetidos a anestesia. Afetando a funcdo pulmonar, reduzindo a homeostasia. Isso torna os
animais geriatricos mais propensos a hipoventilacao e a retencéo de dioxido de carbono durante
a anestesia, 0 que pode levar a hipoxemia e outras complicacfes respiratorias. Além disso, a
diminuicdo da forca muscular respiratéria e a rigidez da caixa toracica dificultam a manutencéo
de uma ventilacdo adequada, aumentando o risco de atelectasias e colapsos pulmonares durante
0 procedimento. Diante disso, o desenvolvimento de multiplas condi¢Ges cronicas, como
cardiopatias, insuficiéncia renal, diabetes mellitus e doencas respiratorias crénicas, que podem
influenciar adversamente a resposta do organismo a anestesia. A selecdo de agentes anestésicos
gue minimizem a depressao respiratoria, juntamente com o suporte ventilatério adequado, é de
suma importancia para evitar essas complicacfes (Mota; Silva, 2023).

A interacdo entre doencas cronicas e a anestesia pode afetar diversos aspectos da
resposta anestésica. A titulo de exemplo, animais com doencas cardiacas preexistentes, como
insuficiéncia cardiaca congestiva ou cardiomiopatia, podem sofrer um agravamento de suas

condigdes durante a anestesia devido a reducdo da reserva cardiaca e a potencial instabilidade
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hemodindmica. A administracdo de anestésicos que afetam a pressdo arterial ou a funcéo
cardiaca pode resultar em episddios de hipotensdo severa ou arritmias. Aliés, a presencga de
insuficiéncia renal pode comprometer a excrecdo de anestésicos e seus metabolitos,
prolongando sua acao e aumentando o risco de toxicidade. Doencas respiratdrias crénicas, como
bronquite cronica ou asma, podem exacerbar a dificuldade respiratéria durante a anestesia,
tornando necessario um suporte ventilatorio mais rigoroso (Guimarées, 2023).

Além das interacdes especificas entre doencas crbnicas e anestesia, a presenca de
maltiplas comorbidades pode ter um efeito cumulativo sobre a seguranca anestésica. A
combinacéo de varias condicdes patologicas pode aumentar o risco de complicacGes, tornando
a gestdo anestésica mais complexa. Ou seja, um animal com insuficiéncia renal e doenca
cardiaca pode enfrentar desafios adicionais devido a sobrecarga de fluidos e a necessidade de
ajustes delicados na dosagem de anestésicos, o0 que requer uma abordagem cuidadosa (Veiga et
al., 2020).

2.2.3 Avaliacéo Pre-Anestésica e Protocolos Anestésicos em Pacientes 1dosos

A realizacdo de exames clinicos e laboratoriais € uma etapa central na avaliacao pré-
anestésica de pacientes geriatricos, pois permite a identificacdo de condicbes subjacentes que
podem influenciar a seguranca e a eficacia da anestesia. Entre 0os exames mais relevantes estao
0 hemograma, a bioguimica sérica e 0s exames de imagem, como raio-X, ultrassom e
ecocardiograma. Cada um desses exames fornece informag6es essenciais sobre a satde geral
do paciente e auxilia na formulacdo de um plano anestésico adequado (Gaspri; Flor, 2022).

O hemograma é um exame complementar para a avaliacdo do estado geral de salude do
paciente. Ele permite a analise dos componentes sanguineos, incluindo glébulos vermelhos,
glébulos brancos e plaquetas. Alteragdes nos niveis de hemoglobina e hematocrito podem
indicar anemia, que pode afetar a capacidade de transporte de oxigénio e aumentar o risco de
complicac6es durante a anestesia. Inclusive, a contagem de glébulos brancos pode revelar sinais
de infec¢do ou inflamacdo, enquanto uma contagem anormal de plaquetas sugere problemas de
coagulacdo, que sdo cruciais para 0 manejo adequado da hemostasia durante a cirurgia
(Barcelos et al., 2021).

A bioquimica sérica fornece uma visdo detalhada da fung&o renal e hepética, duas areas
de particular preocupagdo em pacientes geriatricos. Os testes de funcédo renal, como a dosagem
de creatinina e ureia, avaliam a capacidade dos rins de filtrar e excretar residuos metabdlicos.

Em pacientes com insuficiéncia renal, a eliminagdo de anestésicos pode ser comprometida,
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aumentando o risco de toxicidade. A avaliacdo da funcdo hepética, através da dosagem de
enzimas hepaticas como ALT, AST e fosfatase alcalina, é igualmente importante, pois o figado
é responsavel pelo metabolismo de muitos farmacos anestésicos. A disfuncdo hepatica pode
levar a uma metabolizacdo inadequada dos medicamentos, alterando seus efeitos e aumentando
o risco de reacdes adversas (Veiga et al., 2020).

Os exames de imagem, por sua parte, sdo benéficos na avaliacdo pré-anestésica,
oferecendo informacg6es adicionais sobre a estrutura e a funcdo dos 6rgaos internos. O raio-X é
uma ferramenta valiosa para a visualizacéo de altera¢6es estruturais nos pulmdes e no coracao.
A presenca de fluidos, massas ou alteragdes na arquitetura pulmonar pode influenciar a escolha
dos agentes anestésicos e 0 monitoramento durante o procedimento. O ultrassom fornece uma
visdo mais detalhada dos 6rgdos internos e pode ser usado para avaliar a funcéo e a integridade
dos tecidos. Em particular, o ultrassom abdominal € Gtil para examinar o figado e os rins,
enquanto o ultrassom cardiaco pode revelar anomalias estruturais ou funcionais no coragao
(Mota; Silva, 2023).

A avaliacdo cardiovascular € um componente da preparacdo pré-anestésica em pacientes
geriatricos, devido ao impacto significativo das doengas cardiacas na seguranca e na eficacia
dos procedimentos anestésicos. Entre os métodos utilizados para a avaliacdo cardiovascular,
destacam-se o eletrocardiograma (ECG) e o ecocardiograma, ambos fundamentais para a
deteccdo de arritmias e a avaliacdo da funcdo cardiaca, respectivamente (Barcelos et al., 2021).

O ecocardiograma se trata de um exame singular para a avaliacdo da funcdo cardiaca e
da estrutura das camaras e valvulas cardiacas. Nos pacientes geriatricos, onde as doencas
cardiacas sdo comuns, o ecocardiograma pode identificar condicbes como cardiomiopatia,
insuficiéncia valvular ou hipertrofia, que podem impactar a resposta do paciente a anestesia. A
deteccdo precoce de anomalias cardiacas permite a implementacdo de estratégias anestésicas
mais seguras e 0 ajuste das doses de medicamentos para reduzir o risco de complicacdes durante
a cirurgia (Gaspri; Flor, 2022).

O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta imprescindivel na identificacdo e no
diagndstico de arritmias cardiacas. Esse exame proporciona uma representacdo grafica da
atividade elétrica do coracdo, permitindo a deteccdo de padrGes anormais que podem indicar a
presenca de arritmias. As arritmias, que podem variar desde extrassistoles isoladas até
taquicardias e bradicardias complexas, representam um risco significativo durante a anestesia,
pois podem comprometer a estabilidade hemodinamica e a perfusdo dos 6rgdos vitais (Borges,
2021).
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O ECG, para tanto, é demandado em pacientes geriatricos, que apresentam uma maior
incidéncia de doencas cardiacas e alteragcdes na conducdo elétrica do coragdo. A interpretacao
cuidadosa dos resultados do ECG permite a identificagdo precoce de anomalias, possibilitando
intervencdes adequadas para minimizar o risco de complicagcdes durante a anestesia (Veiga et
al., 2020).

O ecocardiograma, por sua vez, estabelece uma avaliagdo detalhada da funcéo cardiaca
e da estrutura das valvulas cardiacas. Esse exame utiliza ultrassom para criar imagens em tempo
real do coracdo, permitindo a visualizacdo das camaras cardiacas, das valvulas e dos grandes
vasos. A andlise ecocardiografica é fundamental para identificar condi¢des como insuficiéncia
valvular, cardiomiopatia e hipertrofia, que podem impactar a capacidade do coracéo de manter
uma funcéo eficiente durante a anestesia (Mota; Silva, 2023).

A presenca de doencas valvares, como estenose ou regurgitacao, pode levar a alteragdes
significativas na hemodindmica, exigindo ajustes no plano anestésico para garantir uma
perfusdo adequada e evitar complicacdes. Ademais, a avaliagdo da fracéo de ejecédo e do volume
das camaras cardiacas fornece informag6es sobre a capacidade de bombeamento do coracao,
ajudando a determinar a necessidade de suporte hemodinadmico durante o procedimento (Mota;
Silva, 2023).

A integracdo dos resultados do ECG e do ecocardiograma na avaliacdo pré-anestesica
permite uma abordagem mais precisa e personalizada na gestdo cardiovascular de pacientes
geriatricos. A deteccdo precoce de arritmias e a identificacdo de alteracGes estruturais ou
funcionais no coracdo permitem a elaboracéo de estratégias anestésicas adaptadas as condi¢oes
especificas do paciente. Essas estratégias partem da selecdo de agentes anestésicos com menor
impacto sobre a funcdo cardiovascular, 0 monitoramento intensivo da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca, e da utilizacdo de medicamentos para estabilizar o ritmo cardiaco quando
necessario (Barcelos et al., 2021).

Paralelamente, a avaliacdo respiratoria advém como um aspecto fundamental na
preparacdo pré-anestésica de pacientes geriatricos, refletindo a necessidade de uma abordagem
cuidadosa e detalhada para garantir a seguranca durante o procedimento anestésico. Entre 0s
métodos de avaliacdo respiratdria, destacam-se o exame de funcdo pulmonar, a avaliacdo da
oxigenacdo e o0 monitoramento de gases sanguineos. Cada um desses exames oferta
informacdes essenciais sobre a salde respiratoria do paciente e a capacidade de manter uma
adequada oxigenacgdo durante a anestesia (Borges, 2021).

O exame de funcdo pulmonar abrange testes destinados a medir a ventilagéo pulmonar,

a capacidade de troca gasosa e a eficiéncia do sistema respiratdrio. A espirometria, por exemplo,
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fornece dados sobre volumes pulmonares e fluxos respiratorios, permitindo a identificacdo de
obstrucfes ou restricbes nas vias aéreas. Em pacientes geriatricos, que apresentam alteracdes
estruturais e funcionais nos pulmdes, o exame de fungdo pulmonar pode revelar condi¢cdes como
a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ou a fibrose pulmonar, que podem impactar
significativamente a ventilagéo e a troca gasosa. A avaliacdo cuidadosa desses parametros ajuda
na selecdo de estratégias anestésicas que minimizem a pressdo sobre o sistema respiratério e
garantam uma ventilacdo adequada durante o procedimento (Mota; Silva, 2023).

A avaliacdo da oxigenacdo é mais um aspecto critico da avaliacdo respiratéria. Medir a
saturacdo de oxigénio no sangue, frequentemente realizada por oximetria de pulso, fornece
informacGes sobre a eficiéncia da troca gasosa nos pulmdes e a capacidade do paciente de
manter niveis adequados de oxigénio. A hipoxemia, ou baixos niveis de oxigénio no sangue,
pode resultar de varias condi¢cOes respiratorias e cardiovasculares e pode levar a complicacdes
graves durante a anestesia. A monitoracdo continua da oxigenacao permite a deteccdo precoce
de qualquer queda na saturacdo de oxigénio, possibilitando intervencdes rapidas, como a
administracao de oxigénio suplementar, para manter a oxigenacao adequada e prevenir danos
aos tecidos e orgdos (Mota; Silva, 2023).

O monitoramento de gases sanguineos também se mostra como uma ferramenta
indispensavel para a avaliacao precisa da funcdo respiratdria e do equilibrio acido-base durante
a anestesia. A gasometria arterial fornece informacdes sobre a pressdo parcial de oxigénio
(Pa02), a pressao parcial de didxido de carbono (PaCO2) e o pH do sangue. Esses parametros
sdo fundamentais para avaliar a eficiéncia da ventilacdo e a capacidade do corpo de manter o
equilibrio &cido-base. Em pacientes geriatricos, a alteracdo na funcao respiratéria pode levar a
disturbios significativos no equilibrio de gases sanguineos, exigindo ajustes na ventilacdo ou
na administracdo de ventiladores mecanicos. A andlise dos gases sanguineos permite a
identificacdo de hipoxemia, hipercapnia (excesso de dioxido de carbono) e acidose ou alcalose,
possibilitando a correcdo adequada dessas condi¢fes e a otimizacdo do manejo anestésico
(Aguiar, 2024).

A classificacao do estado fisico do paciente, conforme a escala ASA (American Society
of Anesthesiologists), € um procedimento necessario na avaliacdo pré-anestésica que visa
determinar o risco anestésico e orientar o planejamento do manejo anestésico. A escala ASA é
amplamente utilizada para categorizar 0s pacientes com base em suas condicdes fisicas e
comorbidades, fornecendo uma classificagcdo que vai de ASA | a ASA VI, cada uma refletindo

o estado geral de salde e o potencial impacto da anestesia (Mota; Silva, 2023).
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A escala ASA divide os pacientes em seis categorias distintas, de acordo com a
gravidade de suas condicdes clinicas. O ASA | representa pacientes saudaveis com um estado
fisico normal, enquanto o ASA Il abrange aqueles com uma doenga sistémica leve que ndo
interfere significativamente nas atividades diarias. Pacientes classificados como ASA Il
possuem uma doenga sistémica moderada que limita a atividade, mas ndo é incapacitante. O
ASA 1V refere-se a pacientes com uma doenca sistémica severa que representa uma ameaca
constante a vida, e 0 ASA V ¢ atribuido a pacientes com uma condi¢do que é considerada uma
ameaca a vida sem intervencdo cirurgica. Finalmente, o0 ASA VI é reservado para pacientes que
estdo clinicamente mortos e cujos 6rgéos estdo sendo utilizados para doagdo (Borges, 2021).

A utilizacdo da escala ASA permite uma avaliacdo estruturada do risco anestésico,
ajudando a identificar pacientes que podem necessitar de cuidados e monitoramento adicionais.
A categorizacdo com base na escala ASA fornece uma base para a decis@o sobre a abordagem
anestésica mais apropriada, incluindo a selecdo de agentes anestésicos, a monitorizacéo
necessaria e as medidas de suporte que devem ser implementadas. Para pacientes classificados
como ASA | e Il, o risco anestésico geralmente é considerado baixo, permitindo a escolha de
técnicas anestésicas convencionais e a utilizacdo de uma abordagem padréo de monitoramento.
No entanto, pacientes classificados como ASA Il ou IV podem exigir um planejamento mais
detalhado e a implementacdo de estratégias de manejo mais complexas, incluindo a
monitoracdo invasiva e a preparacao para possiveis complicacfes (Aguiar, 2024).

A adaptacdo da estratégia anestésica conforme a classificacdo ASA ¢é crucial para
garantir a seguranca do paciente e a eficacia do procedimento. Para pacientes com classificacdo
ASA 111 ou 1V, é fundamental realizar uma avaliacdo aprofundada das comorbidades e ajustar
0 plano anestésico para minimizar o risco de complicacdes. Isso pode envolver a escolha de
agentes anestésicos com um perfil de seguranca mais favoravel para condicdes cardiovasculares
ou respiratdrias comprometidas, a modificacdo das doses de medicamentos para evitar efeitos
adversos e a implementacdo de medidas de suporte adicional durante a cirurgia (Gaspri; Flor,
2022).

Ainda mais, pacientes classificados como ASA V podem exigir uma abordagem mais
intensiva, incluindo a preparacdo para possiveis emergéncias e a coordenacdo com outras
equipes médicas para garantir a gestdo adequada das condices criticas. A monitorizacdo
continua e a utilizagdo de tecnologias avancadas podem ser necessarias para acompanhar as
fungdes vitais e intervir rapidamente em caso de deterioracéo do estado clinico (Barcelos et al.,
2021).
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Tambem é valido frisar que a sele¢do de anestésicos para pacientes geriatricos demanda
uma consideracdo cuidadosa das caracteristicas fisioldgicas e das comorbidades associadas ao
envelhecimento. Em animais idosos, a selecdo dos agentes anestésicos deve levar em conta a
alteracdo na farmacocinética e na farmacodindmica dos medicamentos, bem como a maior
susceptibilidade a efeitos adversos. Os protocolos anestésicos em pacientes geriatricos
geralmente incluem uma combinacdo de anestésicos inalatérios e intravenosos, cada um com
suas propriedades especificas e implicacdes para a pratica clinica (Aguiar, 2024).

Os anestésicos inalatérios, como o isoflurano e o sevoflurano, sdo frequentemente
utilizados na anestesia de animais idosos devido a sua eficacia e perfil de seguranga. O
isoflurano é conhecido por sua rapida inducdo e recuperacéo, bem como por seu efeito minimo
sobre a funcéo cardiovascular. Todavia, pode causar depressdo respiratéria e hipotensao, o que
requer monitoramento cuidadoso e suporte adicional durante a anestesia (Borges, 2021).

Por outro lado, o sevoflurano é preferido por sua baixa solubilidade no sangue, o que
facilita uma indugéo e recuperacdo ainda mais rapidas. Este anestésico inalatorio € menos
irritante para as vias aéreas e tem uma influéncia menor sobre a funcéo cardiovascular e renal,
0 que o torna uma escolha adequada para pacientes geriatricos com comorbidades (Valério et
al., 2018).

A escolha de anestésicos intravenosos também € requerida na gestdo anestésica de
animais idosos. O propofol, por exemplo, é amplamente utilizado devido a sua rapida inducéo
e recuperacdo, bem como ao seu perfil de seguranca relativamente favoravel. Contudo, o
propofol pode causar depresséo cardiovascular e respiratoria, especialmente em doses elevadas
ou quando administrado a pacientes com funcéo cardiaca comprometida. Portanto, seu uso em
animais geriatricos deve ser cuidadosamente dosado e monitorado (Borges, 2021).

O etomidato € outro anestésico intravenoso que pode ser considerado para pacientes
geriatricos. E conhecido por sua alta margem de seguranca em termos de estabilidade
cardiovascular e respiratoria. O etomidato tem a vantagem de causar menos depressao
cardiovascular e respiratoria em compara¢do com outros agentes, 0 que é particularmente
importante em pacientes idosos com funcBes cardiacas e pulmonares comprometidas. No
entanto, o etomidato pode levar a uma supressao adrenal temporaria, 0 que deve ser monitorado
durante a anestesia (Girardi, 2020).

A alfaxalona, por sua vez, é um anestésico intravenoso gque também se destaca por seu
perfil de seguranca em pacientes idosos. Este agente é bem tolerado, proporciona uma indugéo
rapida e uma recuperagdo relativamente suave, com menor impacto sobre a fungédo

cardiovascular e respiratdria. Sua utilizagdo € vantajosa em pacientes com condigdes clinicas
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complexas, pois permite um controle preciso da anestesia e uma rapida reverséo, o que é crucial
para minimizar o tempo de recuperacdo e reduzir o risco de complicacbes pds-operatorias
(Gaspri; Flor, 2022).

Assim sendo, a escolha de anestésicos para pacientes geriatricos deve ser orientada por
uma avaliacdo detalhada das condicGes de salude do animal e das caracteristicas dos
medicamentos disponiveis (Valério et al., 2018).

Alias, tanto a sedacdo quanto a pré-medicacdo sdo componentes na preparacdo de
animais geriatricos para procedimentos anestésicos, visando minimizar o estresse e promover
uma inducdo suave e segura. A escolha dos sedativos e da analgesia perioperatéria deve ser
cuidadosamente adaptada as necessidades especificas de pacientes idosos, considerando seu
impacto cardiorrespiratorio e a presenca de comorbidades (Zaions et al., 2021).

No contexto da sedacdo e pré-medicacdo, 0 uso de sedativos com menor impacto
cardiorrespiratorio € crucial. O butorfanol e a dexmedetomidina séo selecionados para este
propdsito. O butorfanol, um opioide com propriedades agonistas e antagonistas, é eficaz na
sedacdo e analgesia, oferecendo uma acdo relativamente segura em pacientes idosos, pois
possui um impacto reduzido sobre a funcéo cardiovascular e respiratoria em comparagdo com
outros opioides. Por outro lado, a dexmedetomidina é um agonista alfa-2 adrenérgico que
proporciona uma sedacdo profunda e uma analgesia eficiente com um impacto
cardiorrespiratorio geralmente menor. No entanto, a dexmedetomidina pode causar bradicardia
e hipotenséo, exigindo monitoramento cuidadoso e a consideracdo de medidas de suporte
cardiovascular (Valério et al., 2018).

O uso de opioides e benzodiazepinicos na sedacdo de animais idosos também requer
uma abordagem ponderada. Os opioides, alem de seu efeito sedativo, proporcionam analgesia
significativa, mas sua utilizacdo deve ser ajustada para evitar efeitos adversos, como a
depresséo respiratéria. Benzodiazepinicos, por sua vez, sdo frequentemente utilizados por sua
capacidade de promover sedacdo e relaxamento muscular, com impacto cardiovascular
relativamente baixo. Contudo, é necessario estar atento ao potencial de efeitos colaterais, como
ataxia e sedacdo excessiva, que podem ser mais pronunciados em pacientes geriatricos
(Barcelos et al., 2021).

A analgesia perioperatoria se mostra como primaria na gestdo da dor e na promoc¢éo do
bem-estar do paciente durante e ap6s o procedimento cirurgico. O uso de anti-inflamat6rios ndo
esteroidais (AINEs) é comum devido a sua eficacia em controlar a dor inflamatéria e sua acdo
prolongada. Entretanto, a administracdo de AINEs deve ser cuidadosamente avaliada, uma vez

que pode afetar a funcdo renal e gastrointestinal, particularmente em pacientes idosos. Opioides
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também sdo utilizados para fornecer analgesia robusta, mas sua administracdo deve ser
monitorada de perto para evitar efeitos adversos, como a depressao respiratoria e a constipacdo
(Gaspri; Flor, 2022).

Além dos métodos farmacoldgicos, técnicas de blogqueio nervoso regional e local
oferecem uma alternativa ou um complemento a analgesia sistémica, proporcionando alivio da
dor com impacto reduzido sobre o sistema geral. O bloqueio nervoso regional pode ser realizado
por meio de injecdes epidurais ou peridurais, enquanto o bloqueio local pode ser realizado em
areas especificas do corpo onde a analgesia é necessaria. Essas técnicas podem melhorar o
conforto do paciente e reduzir a necessidade de medicamentos analgésicos sistémicos,
minimizando assim os riscos associados a administracdo de agentes anestésicos e analgésicos
(Valerio et al., 2018).

O monitoramento anestésico é tido como parte basilar na gestdo de pacientes geriatricos,
permitindo a deteccdo precoce de complicacdes e a adequacao das intervencdes anestésicas. O
monitoramento hemodindmico, que inclui a medicdo da pressdo arterial, a andlise do
eletrocardiograma e a saturacdo de oxigénio, fornece informacGes essenciais sobre o estado
cardiovascular e respiratorio do paciente. A pressdo arterial deve ser monitorada para identificar
possiveis alteragdes que possam indicar instabilidade hemodindmica, enquanto o ECG ¢é
fundamental para detectar arritmias e outras anomalias cardiacas (Borges, 2021).

Ja a capnografia fornece dados sobre a pressao parcial de dioxido de carbono no gas
exalado, permitindo a avaliacdo da ventilacdo e a deteccdo precoce de problemas respiratorios.
A oxigenacdo, por sua vez, é monitorada para assegurar que 0 paciente mantenha niveis
adequados de oxigénio no sangue, prevenindo a hipoxemia e promovendo a seguranca durante
a anestesia (Valério et al., 2018).

Os cuidados pds-anestésicos em animais idosos requerem uma abordagem meticulosa,
dada a vulnerabilidade aumentada desses pacientes a complicacdes e a necessidade de suporte
intensivo durante a recuperacado. A recuperacao anestésica em animais idosos apresenta desafios
anicos, com a ocorréncia de complicacbes potenciais como hipotermia, hipoventilacdo e
recuperacdo prolongada. A hipotermia, uma condi¢cdo comum ap0s a anestesia, pode ser
exacerbada em animais idosos devido a sua menor capacidade de termorregulacéo. A reducao
da temperatura corporal pode afetar negativamente a recuperacdo e aumentar o risco de
complicacOes adicionais. Medidas preventivas, como o uso de aquecedores e cobertores
térmicos, sdo essenciais para manter a temperatura adequada durante e apds o procedimento
(Borges, 2021).
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A hipoventilagdo também é uma preocupacdo na fase pds-anestésica. Em pacientes
geriatricos, a capacidade reduzida de ventilagdo pode resultar em acimulo de didxido de
carbono e uma diminuicdo na oxigenacdo, necessitando de suporte ventilatério ou
monitoramento intensivo. A recuperacdo prolongada é outro desafio, com alguns animais
apresentando um tempo maior para retornar ao estado normal de consciéncia e mobilidade.
Monitorar o paciente intensivamente na fase pés-operatoria imediata é fundamental para

identificar e gerenciar quaisquer complicacfes que possam surgir (Aguiar, 2024).

3 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta pesquisa, abordou-se as nuances da anestesia em animais idosos,
agregando uma visdo detalhada dos desafios e cuidados necessarios para minimizar 0s riscos
associados a esses procedimentos. Primordialmente, discutiu-se as caracteristicas do
envelhecimento em animais, bem como as alteracdes sistémicas e metabodlicas que afetam a
capacidade funcional dos oOrgdos e as comorbidades associadas, como cardiopatias e
insuficiéncia renal. Esses aspectos sédo de grande valia para entender como o envelhecimento
influencia a resposta do organismo a anestesia, demandando ajustes cuidadosos nos protocolos
anestésicos.

Enfocou-se, ainda nas alteraces cardiorrespiratdrias em animais idosos, abordando a
diminuicdo da reserva cardiaca e as alteragdes pulmonares que podem comprometer a
ventilacdo. Compreender essas mudancas € devida para adaptar a monitorizacdo e os cuidados
durante a anestesia, garantindo a estabilidade hemodinamica e respiratoria dos pacientes
geriatricos. De modo complementar, examinou-se as alteracfes hepéticas e renais que
impactam o metabolismo e a excrecdo de farmacos anestésicos. A funcdo hepética e renal
reduzida em animais idosos pode alterar a farmacocinética e a farmacodinamica dos
anestésicos, exigindo um ajuste nas doses e uma selecdo criteriosa dos medicamentos para
evitar toxicidade e garantir a seguranca durante o procedimento.

Desta maneira, esta pesquisa conseguiu alcancar os objetivos propostos, demonstrando
a necessidade de ajustes especificos nos protocolos anestésicos para atender as necessidades
dos animais idosos. Para estudos futuros nesta area, sugere-se a investigacdo de novas técnicas
de monitorizagédo e a avaliacdo dos efeitos de medicamentos emergentes em animais idosos

com acompanhamentos praticos.
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