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Resumo. Essa revisdo possui o0 objetivo de fornecer informagbes para que o médico
veterinario possa garantir um periodo anestésico mais seguro para caes e gatos. Para essa
finalidade, serdo apontados os principais pontos da construgdo de um protocolo anestésico
em procedimentos cirdrgicos de pequenos animais, baseado em histérico e exames prévios,
bem como a preparagdo dos equipamentos e acessorios utilizados para a anestesia e para o
monitoramento. Serdo considerados diversos aspectos para que se tenha sucesso da anestesia,
tais como: comunicagdo com o tutor na qual se apresenta o tipo de procedimento anestésico e 0s
fatores de risco especificos ao tutor do animal; avaliacdo pré-anestésica para avaliar o paciente e
suas possiveis alteragdes fisiologicas; pré-medicagbes e farmacos sedativos e ansioliticos
utilizados no periodo anestésico; preparacéo dos equipamentos anestésicos garantindo que todos
estejam ligados e funcionando adequadamente; inducéo anestésica alcancada de maneira eficaz e
eficientes pela administragdo intravenosa de medicamentos de agdo rapida; manutencdo
anestésica por uma combinacdo de drogas injetaveis e inalantes ou de forma separada; e a
recuperacdo anestésica do paciente, momento em que continuasse monitorando 0s parametros
fisiologicos do paciente até a recuperagdo completa. Portanto, considerando os aspectos
abordados ¢ evidente a complexidade do procedimento anestésico e a necessidade de incluir acbes
desde 0 momento em que o animal esta em casa até a recuperagao anestésica.
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Anesthesia in small animals during surgical procedures: Review

Abstract. This review aims to provide information for the veterinarian to guarantee a safer
anesthetic period for dogs and cats. For this part, the main points of the construction of an
anesthetic protocol in surgical procedures for small animals, based on history and previous exams,
as well as the preparation of equipment and accessories used for anesthesia and monitoring will
be pointed out. Several aspects will be considered for success in anesthesia, such as:
communication with the tutor in which the type of anesthetic procedure and the risk factors
specific to the animal’s tutor are presented; pre-anesthetic evaluation to evaluate the patient and
his possible physiological changes; premedications and sedative and anxiolytic drugs used in the
anesthetic period; preparation of anesthetic equipment ensuring that all selected are connected and
connected to the source; anesthetic induction achieved effectively and efficiently by intravenous
administration of fast-acting drugs; anesthetic maintenance by a combination of injectable and
inhalant drugs or separately; and the patient's anesthetic recovery, when he continued to monitor
the patient's physiological parameters until complete recovery. Therefore, considering the
external aspects, the complexity of the anesthetic procedure and the need to include actions from
the moment the animal is at home until anesthetic recovery is evident.
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Anestesia en animales pequeiios durante procedimientos quirdrgicos: Revision

Resumen. Esta revision tiene como objetivo proporcionar informacion al veterinario para
garantizar un periodo anestésico mas seguro para perros y gatos. Para esta parte, se sefialan
los puntos principales de la construccion de un protocolo anestésico en procedimientos
quirdrgicos para pequefios animales, basado en antecedentes y exdmenes previos, asi como
la preparacion de equipos y accesorios utilizados para la anestesia y seguimiento. Se
consideraran varios aspectos para el éxito en la anestesia, tales como: la comunicacion con
el tutor en la que se presenta el tipo de procedimiento anestésico y los factores de riesgo
propios del tutor del animal; evaluacion preanestésica para evaluar al paciente y sus
posibles cambios fisiologicos; premedicaciones y farmacos sedantes y ansioliticos
utilizados en el periodo anestésico; preparacion del equipo de anestesia asegurando que
todos los seleccionados estén conectados y conectados a la fuente; induccion anestésica
lograda de manera eficaz y eficiente mediante la administracién intravenosa de farmacos
de accién réapida; mantenimiento anestésico mediante una combinacion de farmacos
inyectables e inhalantes o por separado; y la recuperacion anestésica del paciente, cuando
continué monitoreando los pardmetros fisiologicos del paciente hasta su completa
recuperacion. Por tanto, considerando los aspectos externos, la complejidad del
procedimiento anestésico y la necesidad de incluir acciones desde el momento en que el
animal esta en casa hasta que se evidencia la recuperacion anestésica.

Palabras clave: Analgesia, operacion, mascotas, premedicacion, recuperacion anestésica

Introducéo

A avaliagdo pré-cirargica do animal é importante para identificar possiveis riscos anestésicos,
prioridades de manejo, bem como comunicar os clientes, que sdo os tutores dos animais, sobre como
sera realizada a anestesia. Com a ajuda do anestesista, o tutor pode contar com a avaliagdo dos riscos
significativos associados ao procedimento proposto para seu animal e assim tomar a decisdo de aceitar
0s riscos ou recusar a realizacdo do procedimento por considerar que ndo podem ser mitigados (Brodbelt
etal., 2017).

Os anestésicos e possiveis disturbios do organismo do animal podem levar a uma maior
susceptibilidade de ocorrer depresséo cardiopulmonar. Dessa forma, é imprescindivel a realizacdo dos
exames pré-operatorios para avaliar alteragdes hematoldgicas, bioquimicas e presenca de comorbidades
(Brodbelt et al., 2017). Durante a pré-anestesia, devem ser tomados cuidados basicos quanto aos
farmacos utilizados, os aparelhos e acessorios para a manutencgao de parametros fisiologicos do paciente
(Massone, 2017).

O objetivo dessa revisdo de literatura é apontar os principais pontos da construcdo de um protocolo
anestésico em procedimentos cirdrgicos de pequenos animais, baseado em historico e exames prévios,
bem como a preparacdo dos equipamentos e acessorios utilizados para a anestesia e para 0
monitoramento do paciente.

Plano individual e comunicagdo com o tutor

Cada paciente deve ser tratado como um individuo, porém é aconselhavel ter um conjunto de planos
de anestesia utilizados rotineiramente. Dessa forma, permite-se que a equipe anestésica tenha um nivel
de conforto e seguranca com seus protocolos de anestesia, enquanto ajusta o plano anestésico de acordo
com as condicdes e necessidades que o animal apresenta (Grubb et al., 2020).

A pré-anestesia ndo inclui apenas os sedativos e analgésicos escolhidos, mas também uma avaliacéo
pré-anestésica completa. O uso da Escala de Status do Paciente da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), cuja pontuacdo varia de 1 a 5, fornece uma boa estrutura para avaliar a satde
do paciente. Quanto maior a pontuacdo, maior o risco de morte do paciente durante o procedimento
anestésico (Brodbelt et al., 2007; Matthews et al., 2017).

Para elaboracdo de um plano anestésico, deve-se levar em conta o tamanho do paciente, a idade e o
procedimento cirdrgico que ird ocorrer. Além disso, 0s possiveis riscos relacionados a doencas devem
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ser corrigidos ou minimizados. O monitoramento dos parametros fisioldgicos faz parte do plano
anestésico, para reduzir complicagdes (Brodbelt, 2009).

O plano para recuperacao anestésica e 0s cuidados pés alta do paciente sdo fundamentais. Recursos
como, os integrantes da equipe, equipamentos utilizados e disponibilidade de medicamentos devem ser
considerados a fim de gerar maior seguranca nos periodos peri e intraoperatérios, assim como 0 uso de
lista de verificacdo anestésica-cirurgica que impede praticas errbneas e negligéncias criticas por parte
da equipe (Matthews et al., 2017).

Avaliacdo pré-anestésica e consideracdes do plano

A avaliacdo pré-anestésica promove identificacdo de fatores de risco individuais e possiveis
alteracdes fisioldgicas ou patoldgicas que podem afetar o plano anestésico. Segundo Grubb et al. (2020)
devem ser avaliados:

e Historico do paciente: identificar fatores de risco e respostas a medicamentos utilizados
anteriormente utilizando perguntas especificas para o tutor sobre possiveis reacdes as
medicag0es;

e Exame fisico: exame fisico completo de 12 a 24 horas antes da anestesia e repetido
imediatamente antes da anestesia;

e Idade: pacientes idosos, neonatos e pediatricos devem receber atencdo redobrada, devido as
possiveis doencas e ao sistema fisioldgico imaturo, respectivamente;

e Raca/tamanho: ragas afetadas pela mutagdo no gene de resisténcia a multiplas drogas (ABCBL,
antigo MDR1) devem receber doses pequenas de acepromazina e butorfanol. Cées e gatos
braquicefalicos sdo mais propensos a obstrucao das vias aéreas superiores, se comparados aos
ndo braquicefalicos. Caes da raga Cavalier King Charles Spaniel e gatos da ragca Maine Coon
séo predispostos a doencas cardiacas. Cées de racas toy e a maior parte dos gatos possuem
risco de complicaces anestésicas, pois sdo mais propensos a hipotermia e podem ser mais
dificeis de intubar e monitorar. Além disso, 0s cdes de racas pequenas podem apresentar
colapso de traqueia. Cées de racas gigantes geralmente recebem sobredosagens e isso € um
problema que pode afetar a satide do animal,

e Temperamento: 0 medo, a ansiedade e o estresse podem ser exibidos de varias formas, como
agressao, ocultacdo e fuga. Qualquer paciente que apresente esses comportamentos pode ser
beneficiado com medicacdo administrada em casa antes de ir para o hospital, a fim de reduzir
0 medo e a ansiedade. Animais com temperamento agressivo podem limitar a avaliagdo pré-
anestésica e 0 exame antes da sedacao;

e Diagndstico do paciente: o diagndstico individual do paciente inclui uma quantidade de
informacdes minimas que se obtém por meio de hemograma, exame bioquimico, urinalise,
eletrocardiograma, entre outros exames;

e Tipo de procedimento: considerar o nivel de invasdo processual, duragdo da cirurgia e nivel
previsto de dor. A anestesia geral com controle de vias aéreas é necessaria em procedimentos
longos, invasivos e potencialmente dolorosos. A sedagdo intensa ndo é adequada para todos
0s pacientes pois pode aumentar as chances de morte relacionada a anestesia;

e Treinamento da equipe clinica: a equipe deve ser treinada para se obter uma anestesia segura,
podendo impactar positivamente em &reas especificas;

e Horado dia: 0 aumento do risco anestésico foi documentado em procedimentos que ocorreram
no final do dia ou pds expediente, pois ha limitacdo de pessoas para compor a equipe, fadiga
dos profissionais envolvidos e falta de tempo adequado para estabilizacdo do paciente.
Procedimentos que ndo s&o emergenciais podem ser melhor executados no proximo dia.

Quando estas questdes sdo avaliadas, é possivel entdo montar um protocolo anestésico
para a situagdo individual de cada paciente. Em algumas situacGes pode ser necessario a
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estabilizacdo do paciente antes da anestesia e em alguns casos a realizacdo de mais exames
diagndsticos complementares (Muir et al., 1992).

Comunicagao e educacédo com o tutor

O procedimento anestésico e os fatores de risco especificos devem ser discutidos com o tutor do
animal. Deve-se reforcar que o animal terd o melhor atendimento, com a equipe anestésica monitorando
0 paciente o tempo todo, para que assim as chances de complica¢6es durante o procedimento e o periodo
de recuperacao sejam diminuidas (Grubb et al., 2020).

O controle da dor e o conforto do paciente é preocupante para o tutor e por isso, devem receber com
clareza a informagdo de que varias modalidades serdo utilizadas para minimizar o desconforto e o nivel
de estresse (Gaynor & Muir, 2009). O animal pode exigir analgésicos e ansioliticos administrados em
casa, e 0s beneficios dessa administracdo devem ser explicados. O objetivo é garantir que tutor esteja
confiante que a equipe tenha compaix&o, habilidades e tecnologia para fornecer uma anestesia segura e
eficaz (Grubb et al., 2020).

Anestesia comeca em casa

O tutor inicia o procedimento anestésico com o jejum do animal e administragdo dos medicamentos
prescritos pela equipe anestésica. Um jejum abreviado é particularmente importante para pacientes
diabéticos e neonatos. A maioria dos medicamentos de uso diario administrados ao animal devem ser
utilizados até o dia da anestesia, mas ha excec¢Ges. Drogas analgésicas como anti-inflamatérios nédo
esteroidais (AINES) podem estar entre as drogas que podem ser iniciadas antes do procedimento
anestésico (Quadro 1) (Grubb et al., 2020).

Quadro 1. Recomendagdes de alimentacdo e tratamento para cdes e gatos antes da anestesia.

Retencéo de Alimentos
Estado do . x . -
- agua por Retencédo de comida por horas | molhados/ Tratamentos e medica¢des Outro
paciente <
horas de paté
Remédios | Antiemético,
- 0|6-12| 1-2 | 2-4 | 4-6 |6-12 - Glicose para antiacido e Insulina -
tratamento pro-
cronico | motilidade
Saudavel X X X
Menos que 8 Na_o . Antes, Executar como
mais No periodo S
semanas de . durante e 0 primeiro
: X quel pré- - X -
lvida ou menos - depois da atendimento do
ou 2 operatorio | . x .
de 2kg inducdo dia
horas
. Antes, Meia dose| Executar como
Meia durante e 2a4 0 primeiro
Diabético X X refeicdo 2 a - X P!
depois da horas |atendimento do
4 horas antes| . x :
inducéo antes dia
Alimentar
10-25% da
Historico risco X X quantidade X X
de regurgitar normal de 4-
6h antes da
inducdo
Estabilizar o
Quando .
Emergente . X paciente antes
possivel : ~
da inducéo

Fonte: Adaptado de AAHA Anesthesia and Monitoring Guidelines for Dogs and Cats, 2020.

Caso 0 paciente apresente enjoo, 0 uso de Maropitant é considerado para administragdo antes de ser
levado ao hospital. Além disso, 0 uso de ansioliticos em pacientes agressivos ou com medo sao
recomendados, como Gabapentina e Trazadona (Quadro 2).
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Quadro 2. Ansiolitico, sedacéo e pré-medicagdes

Baixo estresse,
medo e ansiedade

Sedacdo leve

Sedacdo moder.

Gabapentina

Trazadona

Alfa 2-agonista

Opitide

Benzodiazepinico

Opitide

Tranquilizante

Benzodiazepinico

Alfa 2-agonista

Opidide

Benzodiazepinico

40mg/kg VO em
cdes 2 a 3 horas
antes daidaa

Gabapentina

. . ~ Saudével Doente/Comprometido
Efeitos desejados = Opcoes de drogas Exemplos Cio Gato Cio Gato
50 — 150 mg/kg em
gatos VO e 20 —

Gabapentina

P ou
clinica .
3-75 mglkg VO Trazadona Gabapentina ou
Dexmedetomidina
ou Trazadona
gel OTM,usando a' Alfa 2-agonista
dose do rétulo para
o tamanho do
paciente
Butorfanol 0,2-0,4
mg/kg IV/IM
. Opiodide + Opidide +
Midazolam 0,2 - . Opidide ) .
markg IV/IM benzodiazepinico benzodiazepinico
Butorfanol
0,4mg/kg IV/IM ou
Buprenorfina Opi6ide + Opitide +

0,02mg/kg OTM
(gatos)

tranquilizante

tranquilizante

Acepromazina 0,01 ou ou
—0,03mg/kg IM em
cdese 0,025 | Opiodide + alfa2- Opiodide + alfa 2- Opi6ide +
0,1mg/kg IM em agonista agonista benzodiazepinico
gatos
Midazolam ou ou
0,2mg/kg IV/IM
Dexmedetomidina Opidide + Opidide +

tranquilizante +
alfa 2-agonista

3 -7 ug/kg IM em
céese 3 - 10 pg/kg
IM ou 0,04mg/kg
OTM em gatos
Butorfanol 0,2-0,4
mg/kg IM
Midazolam
0,2mg/kg IV/IM
Dexmedetomidina
7 - 15nug/kg IM em

Alfa 2- agonista

ou

tranquilizante +
alfa 2-agonista

Alfa 2-agonista

ou Opidide +

Gabapentina

Opibide +
benzodiazepinico

Opibide +
benzodiazepinico

Opidide +
benzodiazepinico +
neuroesteréide

Sedacdo pesada Alfa 2 - agonista ~ benzodiazepinico + ou
CABAN )=y neuroesteroide
pg/kg IM em gatos  Alfa 2- agonista + = Alfa 2-agonista + Opitide +
Neuroesterdide Alzfs]xilkon? '\}I - neuroesterdide dissociativo benzodiazepinico +
9/kg dissociativo

Dissociativo

Cetamina 1-2mg/kg
1M

Fonte: Adaptado de AAHA Anesthesia and Monitoring Guidelines for Dogs and Cats, 2020.

Preparacao do equipamento

Antes de qualquer procedimento, é importante garantir que todos 0s equipamentos e monitores
estejam ligados e funcionando adequadamente, incluindo o aparelho anestésico, circuito respiratério,
tubo endotraqueal, ferramentas de intubagdo (por exemplo, laringoscOpio) e monitores anestésicos
(Massone, 2017).

A maquina de anestesia com 0s circuitos respiratorios é projetada para fornecer oxigénio (O:) e
anestésico inalatorio ao paciente, além de impedir que ele respire dioxido de carbono (CO:z). Dessa
forma, tornam-se parte do sistema respiratorio do paciente e podem suportar se funcionar corretamente
ou prejudicar, caso funcione de forma errada (Grubb et al., 2020).

O manbmetro e a valvula de seguranca sdo recursos essenciais da maquina anestésica, na qual o
mandmetro realiza a respiragdo manual ou mecénica, verificagdo de vazamento no manguito do tubo
endotraqueal na traqueia e uma indicacdo visual do aumento da pressdo das vias aéreas, enquanto as
valvulas de seguranca evitam a pressao alta das vias aéreas e o potencial barotrauma (Pierin & Mion
Junior, 2000).
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Deve-se verificar se os niveis de Oz no tanque estdo adequados (>200psi) e se o gerador de oxigénio
esta funcionando corretamente. Trocar o absorvente de CO- apos 8 horas de uso. Ao conectar o circuito
de respiracdo a maquina, devemos escolher o tamanho correto de acordo com o paciente para gque nao
haja acaimulo de espaco morto do equipamento e consequente reinalacdo de CO2, o que pode gerar
guadros de hipercarbia/hipercapnia. O uso de circuitos pediatricos em pacientes menores € recomendado
por possuir pouco espaco morto (Grubb et al., 2020).

A reinalagdo de CO: em circuitos anestésicos sem reinalacao ¢ impedida pelo alto fluxo de Oz, além
de uma rotacdo mais rapida na alteracdo da profundidade anestésica quando se configura o vaporizador.
O fluxo de O: deve ser de aproximadamente 200 a 400mL/kg/min ao utilizar esse tipo de circuito sem
reinalagdo. Esse fluxo deve ser monitorado com um capndgrafo e ajustado para manter o CO- inspirado
menor que 5mm Hg. A vélvula de descarga de oxigénio nunca deve ser usada em pacientes que respiram
com esse tipo de circuito, pois podem potencializar o barotrauma (Lerche et al., 2000). Particularmente,
em felinos sdo usados circuitos sem reinalacdo pois possuem menor resisténcia e menor espago morto.
Deve-se atentar a altas taxas de Oz, pelos possiveis danos s vias aéreas. E recomendado utilizar um tipo
de alarme que indica a pressdo da saida de gas (Hellyer et al., 2007). Circuitos de reinalagdo, ou seja,
sistemas circulares, possuem mangueiras de reinalacao e espa¢co morto minimo e sdo usados geralmente
em pacientes com mais de 3 a 5 kg. O tipo pediatrico possui menos espa¢o morto e pode ser usado em
pacientes com menos de 3 kg, com sondas de tamanho apropriado com ou sem balonete de didmetro
interno menor que 5,5 mm (Grubb et al., 2020; Polydoro et al., 2006). O circuito depende de valvulas
funcionais unidirecionais que garantem um fluxo de gas com apenas uma diregdo e absor¢do de CO-
para impedir a reinalagdo. Durante a fase de manutengdo, a vazao total de O deve ser de 20 a 40
mL/kg/min, com um minimo de 500mL/min para garantir uma saida precisa do vaporizador. Taxas de
fluxo mais baixas diminuem a contaminag@o do ambiente, consumo reduzido de O: e de gases volateis
além de economizar umidade e calor (Grubb et al., 2020).

Antes do paciente ser anestesiado, deve-se fazer o teste de vazamento na maquina e no circuito. Isso
garante que o oxigénio flua diretamente para o paciente e que haja um risco minimo de vazamento de
inalantes. Para esse teste, deve-se fechar a valvula limitadora de pressdo e ocultar o final do circuito
respiratério. Depois de feito, aumentar o fluxo de oxigénio para elevar a pressao do circuito para 20 a
30 cm de 4gua no mandmetro. Se ndo houver vazamento, deve-se abrir a valvula de retengdo e liberar o
final do circuito respiratério. Caso contrario, se 0 vazamento for detectado, a maquina deve ser retirada
de uso (Grubb et al., 2020). Deve-se garantir também que o sistema de eliminacdo de gases inalantes
esteja funcionando, para limitar ou eliminar a exposicdo da equipe que esta trabalhando (American
2019).

A escolha do tubo endotraqueal é importante, escolhendo entdo tubo de tamanho adequado para o
paciente e ferramentas de intubacdo como o laringoscépio, além de méscara facial para pré-oxigenagdo
antes da inducdo, se necessario. Ha tubos de diversos materiais como defletores de cloreto de vinil,
silicone e auto vedantes. Os tubos endotraqueais preferidos sdo, em geral, os transparentes, porque
podem ser inspecionados visualmente quanto a presenca de muco ou sangue, no periodo intraoperatorio,
ou de residuos apés a eliminacdo (Grimm et al., 2015; Grubb et al., 2020).

Preparacéo do paciente

O paciente deve ser estabilizado antes de ocorrer a anestesia. A estabilizagdo é especifica do animal
e inclui sintomas agudos e estabilizacdo cronica (por exemplo, o inicio de tratamento de doencas
cardiacas, com remarcagio da anestesia para semanas apos essa terapia) (Grubb et al., 2020). E
necessario obter o peso preciso do paciente no dia da anestesia, pois todas as doses de medicamentos
devem se basear no peso corporal magro do paciente. O peso corporal gordo contribui pouco para o
volume de distribuicdo do medicamento (Grubb et al., 2020).

Tutores que possuem muitos gatos em um mesmo ambiente de convivio, as vezes ndo conseguem
identificar sinais clinicos de alguma doenca, além da obesidade que é levada como normal em muitos
casos. Por isso, o exame fisico € importantissimo, além de exames laboratoriais. Se possivel, o0s
resultados obtidos podem ser comparados com visitas posteriores caso tenham registros (Hellyer et al.,
2007).

PUBVET DOI: 10.31533/pubvet.v15n10a933.1-14



Anestesia em pequenos animais durante procedimentos cirargicos 7

AlteracOes nos exames laboratoriais sdo capazes de identificar doencas que ndo foram clinicamente
diagnosticadas e dessa forma podem gerar alteracBes no plano anestésico. Algumas variacfes em
exames de felinos podem estar ligadas com o estresse no momento de coleta dos materiais para envio.
Caso 0 estresse tenha sido identificado, pode-se optar por conten¢do quimica por farmacos que
possibilitem acalma-los, como a dexmedetomidina, ao invés de contencéo fisica (Hellyer et al., 2007).

A preparacdo de um registro de anestesia também € importante, com anotacdo dos célculos de
medicamentos de emergéncias especificas do paciente. A colocacdo de um cateter intravenoso é 6tima
para o tratamento, pois permite administracdo de anestésicos adicionais, drogas analgésicas e fluidos
(Grubb et al., 2020).

Protocolo de anestesia
Controle da dor

A analgesia eficaz possui inlmeras vantagens como componente da anestesia geral, pois € capaz de
melhorar a seguranca anestésica, diminuindo doses de drogas inalantes necessarias para a manutengao
do plano e, consequentemente, reduz a probabilidade de efeitos adversos mediados por inalantes.
Também otimiza o resultado do paciente, com menos efeitos relacionados a dor, como taquicardia,
retardo cicatricial, motilidade intestinal, mudancas de comportamento, entre outros. O fornecimento da
analgesia perioperatéria é capaz de diminuir o desenvolvimento de dor cronica relacionada ao
aparecimento de dor aguda (Pak et al., 2018).

A dor é uma sensacdo multidimensional complexa e pode ser gerada por vérias fontes. Uma droga
isolada ndo é capaz de fornecer alivio adequado da dor, quando se trata de dor moderada a grave. Dessa
forma, se faz importante a combinagao de varios medicamentos e modalidades, cada um com atividade
em diferentes locais da via da dor, aliviando ou eliminando-a. Essa combinagdo se denomina analgesia
multimodal ou balanceada, sendo capaz de fornecer maior alivio da dor e promover maior seguranca.
Um exemplo é a combinagdo de anti-inflamat6rio com um opioide ou alfa 2-agonista, diminuindo a
atividade nociceptiva e reduzindo a resposta do receptor no sistema nervoso central, respectivamente
(Grimm et al., 2015; Muir et al., 1992).

Construindo um protocolo anestésico

Os medicamentos analgésicos podem ser distribuidos nas quatro fases da anestesia que séo as fases
de pré-anestesia, inducdo, manutengdo e recuperagdo (Tabela 1). A primeira classe considerada para
formar esse protocolo é a dos opioides (Quadro 3), acompanhado por anti-inflamatdrios ou anestésicos
locais. O controle da inflamag&o é crucial para evitar o retardo cicatricial e reduzir os danos teciduais
(Bednarski et al., 2011).

A medicacdo pré-anestésica (MPA) possui vérias finalidades como a reducdo do desconforto,
viabilidade de inducdo direta por anestésicos volateis, adjuvante da anestesia local, reducéo de riscos de
excitacdo pela anestesia barbiturica, reducéo do ptialismo e sialorreia, reducdo do blogqueio vagal na
indugdo por barbituricos, redugdo no metabolismo basal, potenciagdo com outros farmacos anestésicos
e acao termolitica (Massone, 2017).

Os anestésicos locais bloqueiam canais de sodio e fornecem alivio da dor nos nervos bloqueados. Os
opioides sdo potentes e agem rapidamente, principalmente em casos de dor aguda. Agonistas dos
receptores W (mu) — opioides, como a morfina, sdo potentes, mas também impactam o controle regular
do organismo (Grubb et al., 2020). O uso da morfina, principalmente em gatos deve ser cauteloso pelas
excitacdes, depressdes respiratorias, estimulacdo de vomito, nauseas, defecacdo e salivacdo (Massone
2017).

Apos a adigdo de um anti-inflamatdrio, bloqueador local e um opioide, devem ser adicionados
medicamentos adjuvantes. A dexmedetomidina e a medetomidina sdo farmacos que proporcionam
sedacdo e analgesia e sdo sinérgicos aos opioides sendo capazes de aumentar os seus efeitos,
principalmente em opioides que sdo menos potentes (Grubb et al., 2020). A cetamina, quando
administrada por infusdéo em dose sub anestésica, impede ou diminui o desenvolvimento de
sensibilizacdo central, reduzindo a intensidade da dor (Quadro 4). Nos gatos, os efeitos adversos do uso
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da cetamina como ataxia, aumento de atividade motora e sensibilidade ao toque podem ser diminuidos
com o uso de acepromazina, xilazina ou benzodiazepinicos durante a medicacao pré-anestésica (Grubb
et al., 2020; Valaddo et al., 2002). Drogas adjuvantes com menos provas de eficacia como o maropitant

e gabapentina sdo utilizados. O maropitant diminui a concentragdo minima alveolar e risco de vomito e
Seu uso em associacdes anestésicas com opioides como a morfina pode ser uma opcao terapéutica por
se incluir além de efeitos antieméticos, propriedades analgésicas (Druziaini & Druziani, 2018; Niyom
et al., 2013). A gabapentina auxilia no tratamento da dor neuropética cronica. Além deles, o uso do
tramadol é comum para alivio minimo da dor aguda em cées, porém é um medicamento de uso
controlado (Crociolli et al., 2015).

Tabela 1. Consideracdes sobre medicamentos analgésicos multimodais para as quatro fases da anestesia.

Fases da anestesia

Classes de farmacos que podem ser utilizadas

Pré-anestesia

AINEs, opioides, agonistas alfa-2, maropitant, gabapentina

Inducéo As vezes opioides, potencialmente cetamina
x Blocos locais ou regionais, infusdo continua de opioide, lidocaina, cetamina, agonistas alfa-2, bolus
Manutengio . :
de opioides ou agonistas alfa-2
Recuperagdo AINES, bolus de opioides ou agonistas alfa-2, maropitant, gabapentina ou outros medicamentos adjuvantes

Fonte: Adaptado de AAHA Anesthesia and Monitoring Guidelines for Dogs and Cats, 2020.

Quadro 3. Consideragdes para a selegdo dos opioides.

L . Inicio « . ‘- Dose Dose inicial tipica
Opioide Analgesia . Duragdo | Efeitos adversos e comentarios
P 98 | (min) ¢ (mglkg) (mgkg)
Infuséo continua, em
. cdo e gato:
Analgesia . . Cao e gato: 0,001- dose de
completa Menos provavel de causar efeitos .
. S 0,005 IV carregamento:
Fentanil 20-30  |adversos frente a outros opioides;
. <la2 . - 0,001-0,003(mg/kg)
50 pg/mL Agonistas minutos mais usado em bolus para R - P
. Mais utilizado em intraoperatorio:
completos de estimulo doloroso breve. L . .
infuséo continua 0,05-0,7 pg/kg/min
mu e kappa . z
e p6s-operatorio;
0,03-0,2 pg/kg/min
Efeitos adversos minimos; pode
causar vorIuto apds injecéo IM, C40: 0,25-1,0 IM ou deCao: O,~5 IM (Q,,2$ IM
liberagdo de histamina se forma lenta IV para cées geriatricos
Morfina administrado de forma réapida 1V, e pacientes
10 mg/mL Analgesia bra_dlczjlr_dla e depressao Gato: 0,1-0,3 IM ou de comprometidos)
completa respiratoria. Associar com forma lenta IV
P la51Vv tranquilizante para diminuir Gato: 0,2 IM
. oulOa| 2-4horas excitacdo em gatos.
Agonistas X - 7
20 IM Semelhante a morfina, porém ..
. . completos de - x ; . Céo:0,1-0,2 IM ou IV x .
Hidromorfina mu e Kaboa sem liberacédo de histamina. Pode Céo e gato:
2mg/mL PP causar hipertermia em gatos . 0,11M ou IV
Gato: 0,1 IMou IV
quando usado doses >0,1mg.
Semelhante a morfina, mas sem |C&o e gato: 0,2-0,4 1V; N .
Metadona . ~ - . Céo e gato:
1oma/mL liberagdo de histamina com 0,2-0,6 IM 0.41M ou IV
9 pouco ou nenhum vomito. Gato: 0,6 OTM '
Céo e gato: 0,01-0,03
IM ou IV
Analgesia Comum ser usado em
. moderada gatos via oral ~ .
Buprenorfina 20a45| 4-8horas |Longa duracdo de agdo, mas com transmucosa Cdo e gato: 0,02 para
0,3mg/mL Y - - IM ou IV
inicio lento e minima/nenhuma | administrado em casa
sedacéo. Mesmos efeitos na dose de 0,03-0,05
Agonista adversos que os outros opioides, | duas ou trés vez por
parcial de mu mas mais leves. dia.
Usar 75% da dose da
Buprenorfinal,8mg/mL 60 24 horas Gato: 0,24mg/kg SC bula ((_),_18mg/kg) s
utilizado na
multimodal.
Analgesia leve 20-60 Bom sedativo em cées e gatos,
Butorfanol amoderada |3a5I1V mlputos em espemglmente quando Cio e gato: 0,2-0,4 Ca_o e gfito: 0,4 para
10mg/mL Kappa ou5a | cdese90 combinados com um malkg IV ou IV cirurgia, 0,2 para
agonistae mu| 15 IM | minutos em | tranquilizante. Efeitos adversos, sedacdo sem cirurgia.
antagonista gatos mas leves.

Fonte: Adaptado de AAHA Anesthesia and Monitoring Guidelines for Dogs and Cats, 2020.
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Quadro 4. Protocolos de sedagdo IV para cées e gatos.

Droga Dose (mg/kg) Precaucoes Comentarios Exemplo de dosagem
Inicio rapido, curta
duracéo, facil de titular
Propofol 2-6 para efetivar. Dosagem
. repetida é segura em cées
Causa depressdo
; o e gatos.
= cardiorrespiratoria 2
Céo: 1-3 dependente da dose Inicio rapido, curta
Gato: 2-5 P ' duracéo, facil de titular
Alfaxalona para efetivar. Pode ser
administrada IM como
sedativo.
Pode causar mioclonia e
vocalizagéo na inducéo,
mas isso pode ser evitado Escolha ideal para
Diminuir a dose | com a co-indugdo por um | paciente com doenca
co-induzindo com|  benzodiazepinico. O cardiovascular
0,2-0,4mg/kg de etomidato com significativa. Causa
midazolam ou | propilenoglicol é irritante | efeitos cardiovascular
. diazepam. para as veias, causando dor| minimos ou inexistentes,
Etomidato 1-3 S x
durante a injecéo e mas alguma depressado
injecdes perivasculares | respiratoria com rapida
causam necrose/flebite nos| administragéo IV. Pode
tecidos. Pode causar diluir com fluidos para
supressao adrenocortical |diminuir a dor da injecéo
(ndo usar em pacientes | e os efeitos vasculares.
com insuficiéncia
adrenocortical).
Causara necrose tecidual e
flebite se extravasada;
Tiopental 5-15 causa depressao
respiratoria e
cardiovascular.
Administrado mais
comumente com
propor¢do 1:1 em volume,
25 | e pode xacerhar convusbese | celaminao | UM paciente de 206g
Cetamina cetamina taquiarritmias. Esses efeitos sdo aliviados com| diazepam/midazolam na Ievement_e sedado recebera
+ + . ; AP 1mL de diazepam + 1mL de
i uso de benzodiazepina. A cetamina é elimina| dose de 5mg/mL com . -
iazepam ou 0,1-0,4 inalterada pelo i d | istage, Cetamina combinados na
midazolam diazepam ou ‘em parte inaltera alpe 0 rim em gatos, e por juma dose IEota prevista de mesma seringa para
midazolam isso, usar com cauye_ail nos gatos que possuem 2m_L/20 9 1V em uma administracio.
insuficiéncia renal. paciente ndo sedado ou
pouco sedado e 1mg/mL
em paciente
moderadamente sedado.
2-4 de A . Combine 2-4mg/kg de [Para um céo de 20kg, retires|
Cetamina cetamina Pod_e diminuir os efeitos adv?rsos dc_a ca,dg cada medicamento 40mg (2mL) de propofol e
medicamento (menor depressao respiratoria - .
+ + S (100mg/mL de cetamina e[ 40mg (0,4mL) de cetamina.
por causa do propofol e menos rigidez x
propofol 2-4 de muscular causada pela cetamina) 20mg/mL de propofol) na A concentragdo das
propofol P ) mesma seringa. combinagdes e 80mg/mL.
Sem sedativos, pode causar recuperacéo Efeitos fisiologicos  |Essas dosagens sdo para um
prolongada, especialmente em cées. A semelhantes aos da | paciente sedado. Dosagens
Tiletamina e zolazepam 1-4 tiletamina tem os mesmos cuidados que a  |cetamina + midazolam ou como
cetamina e menos efeitos adversos pois é diazepam 6 — 9mg/kg podem ser
combinado com benzodiazepinico. necessarias sem sedacéo.

Fonte: Adaptado de AAHA Anesthesia and Monitoring Guidelines for Dogs and Cats, 2020.

Ansioliticos e sedativos pré-anestésicos

Os sedativos e ansioliticos pré-anestésicos sdo importantes para o protocolo anestésico. Sdo capazes
de diminuir o estresse e ansiedade, além de reduzir a dose de medicamentos para indugdo e manutencéo.
O estresse reduzido diminui os riscos de danos aos funcionérios que manipulam o animal (Porters et al.

2014).

Medicamentos pré-anestésicos intra-hospitalares podem ser administrados por via intramuscular
(IM) ou subcutanea (SC) a fim de obter efeitos antes da inducdo anestésica. As medicacgdes isoladas ou
combinadas devem ser escolhidas com base nos efeitos desejados e nas necessidades individuais do
paciente (Tabela 2) (Grubb et al., 2020). Apds realizar a pré-medicagdo, 0 paciente necessita de um

monitoramento e suporte fisioldégico que sdo realizados de acordo com o estado fisico do paciente. A
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temperatura corporal do animal deve ser monitorada antes mesmo deste ser anestesiado. Muitos
anestésicos contribuem para a hipotermia pds-operatéria prolongada, incluindo opioides, anestésicos
inalatdrios e agonistas do receptor adrenérgico a2. Quadros de hipotermia podem causar inimeros
eventos adversos como vasoconstricdo periférica, reducdo da perfusdo cuténea, acidose lactica,
diminuicdo de metabolismo de farmacos, coagulacdo mais lenta e supressdo da reatividade imune
(Grubb et al., 2020; Haskins, 1992). A administracdo com oxigénio suplementar pode ser necessaria em
pacientes profundamente sedados, com o auxilio de uma méscara facial. Além disso, podem precisar de
tratamento das vias areas, entdo deve-se estar preparado para intubacdo quando for necessaria (Grubb et
al., 2020).

Inducéo anestésica

A pré-oxigenacdo deve ser considerada parte da sequéncia de inducgdo. O fornecimento de 100% de
oxigénio por aproximadamente trés minutos fornece quase seis minutos de saturagdo adequada de
hemoglobina. Esse ato € especialmente critico em pacientes com doenca das vias aéreas, dificuldade
respiratoria ou em pacientes com intubacdo dificil esperada. Todas as pacientes que sejam gestantes
devem ser pré-oxigenadas para garantir o fornecimento adequado de oxigénio para o feto (McNally et
al., 2009).

A necessidade de haver uma fonte de oxigénio, da possivel intubacao traqueal do paciente, presenga
de absorventes de CO, em alguns tipos de sistemas anestésicos e do baldo respiratério, auxilia a
ventilacdo e a oxigenagdo adequada do paciente, diminuindo, consequentemente, a morbidade e a
mortalidade durante o procedimento anestésico (Massone, 2017).

O nivel de sedacdo de um paciente apés medicamentos pré-anestésicos influenciara a dose do
medicamento de inducdo, que deve ser dosado para ser efetivo. A pré-medicagdo apropriada resultara
em doses mais baixas de medicamentos de inducéo. Pacientes doentes, debilitados ou deprimidos podem
exigir doses mais baixas em relacdo aos pacientes saudaveis e alertas (Grubb et al., 2020).

A inducdo anestésica é alcancada de maneira eficaz e eficientes pela administragdo intravenosa de
medicamentos de acdo rdpida, como o propofol, alfaxalona, etomidato, diazepam ou midazolam,
cetamina ou tiletamina-zolazepam. A inducéo intravenosa (IV) permite ao anestesista o controle das
vias aéreas de forma rapida. A administracdo IM de um sedativo com a cetamina ou tiletamina-
zolazepam na mesma seringa, pode ser utilizada para pré-medicar e induzir pacientes cujo acesso venoso
é limitado pelo tamanho do paciente (Tabela 2) (Santos et al., 2018).

A via aérea deve ser protegida usando um dispositivo como o tubo endotraqueal ou supra glético,
assim que possivel apés inducdo. A intubacdo traqueal é parte essencial da manutencao de uma via aérea
aberta e protegida. O comprimento adequado do tubo permitird que a extremidade proximal do tubo
figue no lado externo dos incisivos ou que a ponta distal do tubo figue no meio do caminho entre a
laringe e a entrada toracica. A colocagdo correta pode ser confirmada com a visualizagéo direta do tubo
entre as aritendides, 0 movimento do saco de reinalagéo ou a condensacao do tubo endotraqueal durante
a expiracdo (Grubb et al., 2020). Além disso, a colocagao do tubo deve ser realizada de forma assépticas
durante 0 manuseio, evitando assim o isolamento de microrganismos nas secrecOes respiratorias
(Domingos et al., 1997).

Um manguito adequadamente inflado no tubo convencional é necessario para criar uma vedagdo para
a ventilagdo adequada por pressdo positiva, evitando, assim, vazamentos de inalantes. Cuidado apenas
com a inflagdo do manguito de forma excessiva, pois pode causar danos a traqueia (Mitchell et al.
2000). Uma vez que o paciente esta intubado e conectado ao circuito respiratorio, verifique se o oxigénio
esta fluindo, feche a valvula de seguranca ou pressione o botdo na valvula de seguranca e administre
uma respiracdo manual a 15-20 cm de agua, engquanto ouve na boca do paciente um leve som de assobio.
Se for audivel, o manguito estd com pouca pressao e deve ser inflado novamente, enquanto se administra
uma respiracdo manual. Quando o som desaparecer ou ndo for audivel, abra a valvula limitadora de
pressao ou solte o botdo na valvula limitadora de seguranca e prenda o tubo (Dave et al., 2010; Mitchell
et al., 2000). Ao mudar a posicdo do paciente apds a intubacdo, desconecte o tubo endotraqueal do tubo
respiratorio, para que o tubo endotraqueal ndo gire dentro da traqueia (Grubb et al., 2020).
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Tabela 2. Protocolos intramusculares de combinacdo de sedagdo/indugdo para caes e gatos.

Combinagoes de drogas Dose (mg/kg) Comentarios Exemplo de dosagem
Usado mais em gatos e aceitavel em cées Inducio para um oato de 4.5k node ser
Dexmedetomidina 0,005-0,01 pequenos. O limite inferior da dose é utilizado caop g OXg POCE SE
M . 0,2mL de 0,5 mg/mL de dexmedetomidina
+ + para a sedacdo moderada e o superior para +
cetamina 3-10 sedacéo profunda, inducéo e anestesia leve. 02mL de cetamina
+ + Em cées, a dose de dexmedetomidina diminui ' +
opioide de escolha Dose da droga um pouco e o volume de opioides pode
(Quadro 3) escolhida aumentar, dependendo do medicamento 0’2m|6 ge 1;)mg/(;nl5de buto;fanol ou
escolhido. ,3mg/mL de buprenorfina

Administrar com um sedativo, como
dexmedetomidina, em pacientes sedados a fim
de ndo causar uma recuperacao prolongada. A

injecdo dessa combinacédo pode causar
ardéncia. Tiletamina tem 0s mesmos
cuidados que a cetamina e o efeitos adversos
menores por ser combinado com um
benzodiazepinico.

Tiletamina e zolazepam 3-10 Pode ser usado como sedativo IM.

Muisturar o p6 de tiletamina/zolazepam com
2,5mg/mL de dexmedetomidina e 2,5 de

Dexmedetomidina Cuidado, pois € uma combinagéo potente. O 10mg/mL de butorfanol para uma

+ Veja 0s comentarios. . .o . .

. . butorfanol fornece apena analgesia leve, por concentracdo final de 100mg de tiletamina-
Tiletamina e zolazepam Mesmas dosagens .. - L T
+ ara caes e qatos isso € necessario usar protocolo anestésico  zolazepam, 0,25mg de dexmedetomidina e
Butorfanol P gatos. multimodal. 5mg de butorfanol por mL de mistura.

Dose de 0,005mL/kg para uma sedacao leve
em um plano moderado de anestesia.

Fonte: Adaptado de AAHA Anesthesia and Monitoring Guidelines for Dogs and Cats, 2020.

Manutengdo anestésica

A anestesia é mantida usando anestésicos inalantes e doseados para serem efetivos. Pode ser mantida
também por infusdes continuas ou doses intermitentes de agentes injetaveis, ou uma combinacdo de
drogas injetaveis e inalantes (Grubb et al., 2020).

A anestesia geral inalatdria é obtida pela absorcdo de um principio ativo pela via respiratoria,
passando entdo para a corrente circulatéria e atingindo o sistema nervoso central (SNC), promovendo a
anestesia geral com inconsciéncia, analgesia e relaxamento muscular (Massone, 2017). A manutencao
de curta duragdo pode ser obtida com a administragdo IM de sedativos somados com cetamina ou
tiletamina/zolazepam. A alfaxalona IM pode ser eficaz na sedacdo profunda de curta duracdo em cées e
gatos pequenos (Santos et al., 2018).

O monitoramento fisioldgico, a interpretacdo das alteragBes fisioldgicas e resposta ao status
fisioldgicos do paciente pela equipe, sdo fundamentais. Dessa forma, diminui as chances de morte
decorrente da anestesia, enquanto a falta de monitoramento aumenta. Para isso, podem ser utilizados
monitores eletrénicos multiparametros e avaliacdo pratica do paciente pelo anestesista (Grubb et al.
2020), devendo, dessa forma, atentar ao posicionamento correto dos eletrodos, que em alguns momentos
pode ser prejudicado pelo local cirtrgico, devendo o profissional optar por posicionamento alternativo,
0 que leva, na maioria dos casos, a prejuizo da avaliagdo de interesse (Massone, 2017).

O monitoramento da fungdo respiratoria inclui frequéncia respiratoria, oxigenacao e a ventilagéo por
meio da concentracdo de O ao final da expiracdo (ETCO:). A pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
eletrocardiograma (ECG), tempo de preenchimento capilar, cor da membrana da mucosa e saturagdo
parcial de Oz (SpO-) por meio do oximetro de pulso fornecem melhores indices da fungéo cardiovascular
(Muir et al., 1992; Paddleford, 2001). A profundidade anestésica de um plano cirurgico adequado é
definida por um reflexo palpebral ausente, tonus suave da mandibula (relaxamento) e falta de
movimento de forma intencional. O monitoramento da temperatura é crucial para ndo gerar quadro de
hipotermia - caso ocorra, a aplicacdo de calor deve ser iniciada rapidamente (Grubb et al., 2020).

Para suporte fisiol6gico, o oxigénio deve ser entregue ao paciente independentemente dos
medicamentos utilizados durante a anestesia. As taxas de fluxo de oxigénio dependem do circuito
respiratorio utilizado. Para circuitos que possuem reinalacdo, é fundamental usar uma taxa de fluxo
relativamente alta (2-3L/min) quando mudancas na profundidade anestésica sdo necessarias. O aumento
de CO: inspirado ¢ sugestivo de uma vazdo inadequada de oxigénio (Muir et al., 1992; Paddleford,
2001).
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Fluidos cristaloides devem ser administrados para a maioria dos pacientes submetidos a anestesia. A
taxa de fluido basal deve ser adicionada a taxa basal para correcdo da hipovolemia, incluindo
desidratacgdo e substituicdo das perdas continuas de liquidos. Os beneficios da terapia com cristaloides
incluem a substitui¢do de perdas de fluidos, além de riscos minimos de coagulacéo e nenhum risco de

reacao alérgica (Fossum, 2014; Grubb et al., 2020).

Em pacientes cardiopatas, por exemplo, € indicado o uso de farmaco inalatério como o isoflurano
pois promove queda na resisténcia vascular periférica e diminuicdo da po6s-carga. Além disso, em
animais senis, o uso do isoflurano também é indicado pois promove o aumento da frequéncia cardiaca
e evita baixo débito cardiaco (Scarparo et al., 2020).

Recuperacao anestésica

O atendimento do paciente e seu monitoramento durante a recuperacdo sdo essenciais, na qual o
anestesista deve continuar monitorando os parametros fisioldgicos do paciente, como a frequéncia
cardiaca e respiratdria, pressdo arterial e temperatura corporal. Deve ser monitorado até estar alerta,
normotérmico e andando novamente. O tempo ideal de recuperagdo varia de acordo com o estado de
salde do paciente, técnica anestésica usada, duragdo da anestesia e temperatura corporal (Grubb et al.
2020). Para retirar o tubo endotraqueal, é necessario esperar que a SpO: e a frequéncia respiratoria
estejam dentro dos limites normais, e que o paciente tenha o reflexo de degluticdo. Para retirar, esvazie
0 manguito do tubo endotraqueal e depois o retire. A depressdo respiratéria potencialmente com
hipercapnia e hipoxemia sdo persistentes durante a recuperacdo precoce da anestesia. Um oximetro de
pulso deve ser mantido durante a recuperagéo anestésica para avaliar o grau de SpO. (Muir et al., 1992;
Paddleford, 2001). A hipotermia deve ser corrigida para ndo causar complicagdes fisioldgicas, e para isso
0 uso de dispositivos de aquecimento durante a fase de recuperacédo sdo indicados (Pottie et al., 2007).

A administracdo de analgésico é recomendada quando ha suspeita de dor. Se o controle for adequado,
é indicado o uso de um ansiolitico sedativo como dexmedetomidina na dose de 0,001-0,005 mg/kg IV
ou IM (até 0,01mg). Caso haja complicacBes respiratérias por disforia ou delirio, é indicado fornecer
um oxigénio complementar e avaliar a funcdo respiratoria (Jungueira & Tognoli, 2017).

Volta do paciente para casa

Quando o paciente recebe alta, os tutores devem receber instrugdes dos cuidados pos-operatorios,
abordando possiveis complicagdes que possam ocorrer. Lembrar a eles que o animal pode ter diminui¢édo
de apetite por 12-24 horas apds anestesia, além de ficar um pouco sedado durante esse mesmo periodo
de horas. Alertar que o tubo endotraqueal pode causar uma irritagdo leve e que o animal pode apresentar
tosse leve por um ou dois dias no maximo (Grubb et al., 2020).

A equipe veterinéria deve ser acionada quando o animal ndo despertar ou ndo se alimentar dentro de
24 horas; se a tosse é Umida, progressiva e produtiva e se o0 animal apresenta alteracdo relativa a
comportamento (Grubb et al., 2020).

Os medicamentos indicados para a alta geralmente incluem os analgésicos, principalmente os AINEs,
além de ansioliticos e maropitant. Os antibi6ticos sdo uma classe que deve ser escolhida de acordo com
a invasividade cirurgica. Os opioides podem ser fornecidos apenas para pacientes com previsdo de dor
substancial (1V) (Bellio et al., 2015).

Consideragdes finais

No decorrer desta revisdo é visivel a importancia da construcao do protocolo anestésico em etapas,
desde a preparacdo do animal no periodo pré-operatdrio, 0s exames para avaliar possiveis comorbidades,
a escolha dos fa&rmacos que serdo utilizados de acordo com o paciente e a viabilidade dos equipamentos
anestésicos para que haja uma boa manutencdo anestésica e avaliacdo correta dos parametros
fisiologicos. Além disso, é notério a realizacdo dos periodos de inducdo, manutengdo e recuperacao
anestésica da melhor maneira possivel para que o animal ndo tenha efeitos colaterais aos anestésicos e
farmacos utilizados.
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