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Resumo. Procedimentos cirdrgicos e anestésicos sdo incrementados considerando o
estado geral do paciente, idade, presenca de dor, tipo e duracdo de procedimento, doencas
ou comorbidades associadas, dentre outras. Nos Ultimos anos, 0s decorrentes avangos no
tratamento, nutricdo e diagndstico clinico de diversas enfermidades, ocasionaram uma
maior expectativa de vida para os animais de companhia, o que resultou em um aumento
crescente no numero de pacientes cardiopatas e geriatras em atendimentos clinicos na
Medicina Veterinaria, neste contexto, protocolos anestésicos distintos deverdo ser
devidamente e cuidadosamente planejados, atentando a Classificagdo do Risco anestésico
segundo a Associacdo Americana de Anestesiologia (ASA), anamnese minuciosa do
paciente, entender a farmacodindmica e farmacocinética de farmacos é essencial para
elaboracdo de um protocolo terapéutico benéfico para cada paciente com sua
particularidade, como no caso de caninos e felinos geriatricos e cardiopatas. Portanto,
essa revisdo bibliografica visou enfocar consideragdes anestésicas que poderdo subsidiar
e definir protocolos e procedimentos anestésicos mais seguros para realizacdo de
intervencdes cirdrgicas ou ambulatoriais em cées e gatos geriatricos e com cardiopatias
de base ou ndo. Tendo como base os autores citados neste trabalho, concluimos que de
modo geral, com a realizacdo correta dos tempos anestésicos, anamnese minuciosa e
realizacdo de exames complementares com foco nas particularidades geriatricas e
cardiacas, estes animais ndo apresentam contraindicacdes para realizacdo de
procedimento anestésico, desde que suas limitagdes sejam impostas na formacéo de tais
protocolos.

Palavras-chave: Comorbidades, pré-operat6rio, protocolo anestésico

Anesthesia in geriatric and heart disease dogs and cats

Abstract. Surgical and anesthetic procedures are increased considering the patient's
general condition, age, presence of pain, type and duration of procedure, associated
diseases or comorbidities, among others. In recent years, the resulting advances in the
treatment, nutrition and clinical diagnosis of various diseases have led to a greater life
expectancy for companion animals, which has resulted in a growing increase in the
number of patients with heart disease and geriatricians in clinical care in Veterinary
Medicine, in this context, different anesthetic protocols should be properly and carefully
planned, taking into account the Anesthetic Risk Classification according to the American
Anesthesiology Association (ASA), thorough patient anamnesis, understanding the
pharmacodynamics and pharmacokinetics of drugs is essential for the elaboration of a
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therapeutic protocol beneficial for each patient with its particularity, as in the case of
geriatric and heart disease canines and felines. Therefore, this literature review aimed to
focus on anesthetic considerations that may support and define safer anesthetic protocols
and procedures for performing surgical or outpatient interventions in geriatric dogs and
cats with or without underlying heart disease. Based on the authors cited in this work, we
conclude that, in general, with the correct performance of anesthetic times, detailed
anamnesis and performance of complementary exams focusing on geriatric and cardiac
particularities, these animals do not have contraindications for performing an anesthetic
procedure, provided that that its limitations are imposed in the formation of such
protocols.

Keywords: Anesthetic protocol, comorbidities, preoperative

Introducéo

Cées e gatos geriatras sdo uma realidade em ascensdo, considerando 0s avangos sanitarios,
nutricionais e etolégicos na area, conscientizagdo dos tutores quanto a qualidade de vida e atendimento
qualificado para seus pets, assim aumentando sua longevidade, entretanto, deve-se atentar que o
envelhecimento causa alteragdes fisiologicas e patoldgicas, além de doenca concomitante, que podem
impactar na capacidade do paciente tolerar anestesia e cirurgia.

Inimeros sdo os procedimentos cirdrgicos realizados em pacientes geriatricos que apresentam
cardiopatias ou ndo, considerando que podem ser submetidos a intervencdes cirurgicas corretivas da
doenca de base ou aquelas ndo cardiacas. Procedimentos cirlrgicos e anestésicos sdo incrementados
considerando anamnese cuidadosa, estado geral do paciente, idade, presenca de dor, classificacdo
ASA, tipo e duracdo de procedimento, doengas ou comorbidades associadas, farmacodindmica e
farmacocinética de farmacos, dentre outras, como sendo essencial para elaboracdo de um protocolo
terapéutico benéfico para cada paciente canino e felino geriatricos e cardiopatas (Rodrigues et al.,
2017).

A idade ndo é um contra indicativo para a realizacdo de protocolos anestésicos, mas sim um alerta
para a escolha dos mesmos, considerando possiveis patologias, diminuicdo de reservas, funcdo
metabdlica e funcionalidade de 6rgdos, visto que o paciente geriatrico ja viveu 75% da sua expectativa
de vida, doencas associadas, assim como o risco anestésico (Brodbelt et al., 2017) que influenciam na
farmacocinética da distribuicdo das drogas, como a absorgédo e excre¢do, em que € progressivamente
comprometida no paciente idoso (Ayan et al., 2016).

Na medicina veterindria € comum encontrarmos animais com doencas cardiacas (Davidson &
Stabenfeldt, 2014; Verlander, 2008). Tendo uma grande variedade de afeccbes cardiacas, 0s
protocolos anestésicos se tornam divergentes em diversas situacdes, porém se deve ter conhecimento
de farmacos que dardo melhor resposta ao paciente de acordo com seu estado atual e procedimento a
ser realizado.

Essa revisdo bibliografica visou enfocar consideragfes anestésicas que poderdo subsidiar e definir
protocolos anestésicos mais seguros para realizacdo de intervencgdes cirlrgicas ou ambulatoriais em
caes e gatos geriatricos e com cardiopatias de base ou néo.

Revisao bibliografica

Nos ultimos anos, 0s decorrentes avangos no tratamento, nutricdo e diagnostico clinico de diversas
enfermidades, ocasionaram uma maior expectativa de vida para os animais de companhia, 0 que
resultou em um aumento crescente no numero de pacientes cardiopatas e geriatras em atendimentos
clinicos na Medicina Veterinaria (Aguiar, 2002; Becker, 2011; Fantoni & Cortopassi, 2009).

Considera-se um paciente geriatrico aquele que tenha exercido 75% da sua expectativa de vida,
embora haja um maior destaque na idade fisiol6gica desses animais, visto que quando a maturidade é
alcangada os 6rgdos sofrem alteragdes intrinsecas a idade, que ocasiona uma diminuicdo de algumas
funcdes fisioldgicas aumentando a dificuldade em manter mecanismos compensatorios (Assumpcao,
2010; Hoskins, 2008).

PUBVET DOl 10.31533/pubvet.v16n06a1142.1-10



Anestesia em caes 3

Um animal geriatra ndo corresponde significativamente que seja um animal doente, as alteracdes
fisioldgicas nos dérgdos durante o envelhecimento, dentre outras, alteram a capacidade de manter a
homeostasia, importante durante situacdes de anestesia, com isso, o envelhecimento em si contribui na
morbilidade e mortalidade anestésica (Assumpc¢do, 2010; Hoskins, 2008). Tendo em vista, esses
diversos fatores, 0 manejo anestésico de cdes e gatos idosos tende a ser um desafio para 0 médico
veterinario anestesista.

Quando esses animais estdo sob acdo de farmacos anestésicos, eles podem exacerbar uma
disfuncéo orgénica subclinica preexistente, produzindo faléncia organica. A escolha de um protocolo
anestésico adequado para os pacientes geridtricos deve manter a funcdo renal adequada, monitorar
cuidadosamente os parametros fisioldgicos, propiciar minima depressdo cardiopulmonar, tempo
anestésico minimo, assim como priorizar a escolha de farmacos que possam ser antagonizados,
prontamente metabolizados ou ndo metabolizados (Becker, 2011).

A semelhanca do que ocorre com os ces e gatos geriatricos, a crescente demanda no numero de
pacientes portadores de cardiopatia vem ganhando destaque na clinica e tem-se observado um
aumento da casuistica de procedimentos cirurgicos realizados nestes animais, estimulando o
aprimoramento de técnicas anestésicas balanceadas, disponibilidade de aparelhos modernos de
monitoracao e atuagdo de médicos veterinarios especialistas (Meneghetti & Oliva, 2010).

Os pacientes cardiopatas possuem uma diminuicdo das reservas e de capacidade para a
compensagdo anestésica, relacionada sobretudo as alteracBes na frequéncia cardiaca, pos-carga e
débito cardiaco (Valério et al., 2018). O procedimento anestésico em um paciente com disfuncdo
cardiaca pode apresentar risco elevado ja que muitos farmacos utilizados durante a anestesia podem
produzir depressao cardiovascular e comprometer a oxigenagao tecidual (Fantoni & Cortopassi, 2009;
Meneghetti & Oliva, 2010). Para reduzir os riscos de intercorréncias, nos animais com cardiopatias, é
necessario que o animal seja monitorado durante todo o procedimento, assim como deve-se conhecer o
historico do animal, realizar uma boa anamnese, exames fisicos e complementares, como hemograma,
ecocardiograma e eletrocardiograma, os quais permitem que o médico veterinario tenha uma melhor
nocdo do quadro do animal e realize a escolha de protocolo adequado para cada caso (Baetge &
Matthews, 2012; Meneghetti & Oliva, 2010; Polydoro et al., 2006).

Avaliacdo pré-operatoria dos pacientes geriatricos e/ou cardiopatas

Pacientes idosos necessitam de avaliagdo clinica e laboratorial mais detalhada devido & propria
fisiologia geriatrica com diminuicdo de metabolismo além do aparecimento de lesdes senis
pulmonares, cardiacas, hepaticas e renais. Nestes pacientes, avaliacGes hematolégicas e bioquimicas
completas e exames de imagem devem ser criteriosos.

Anamnese direcionada ndo somente aos problemas vigentes, mas também o conhecimento de
alteracBes prévias e procedimentos anestésicos anteriores, devem ser considerados nos pacientes
geriatricos e cardiopatas (Fantoni & Cortopassi, 2009). A avaliacdo do estado fisico deve ser
criteriosa, principalmente no referente aos sistemas cardiovascular e respiratério, incluindo
auscultacdo cuidadosa do coracdo que se constitui um componente essencial da avaliacdo pré-
anestésica de animais geriatricos (Carroll, 2012; Fantoni & Cortopassi, 2009).

As anormalidades preexistentes significativas devem ser tratadas ou corrigidas clinicamente antes
da inducdo da anestesia, quando possivel. As condicGes problematicas incluem doenca renal crénica,
doenca hepatobiliar e distdrbios metabolicos enddcrinos (p. ex., hiperadrenocorticismo, diabetes
melito, hipotireoidismo canino e hipertireoidismo felino). A avaliacdo pré-anestésica do paciente
geriatrico pode incluir um hemograma completo, perfil bioquimico sérico com eletrolitos e exame de
urina (Brodbelt et al., 2017; Grimm et al., 2015; Tranquilli et al., 2013). Nos cées e gatos cardiopatas,
a avaliagdo pré-operatéria criteriosa € uma condicdo para a escolha de um protocolo anestésico
adequado e seguro, visto que possibilitara ao anestesista conhecer a gravidade da doenca, o grau de
conhecimento da doenca, 0 grau de comprometimento da funcdo cardiaca, assim como de outros
Orgdos, dentre os quais os pulmdes, figado e rins, que podem ser afetados pela doenca base (Fantoni &
Cortopassi, 2009).
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Indicacgdes

Tendo em vista que a seguranca do procedimento anestésico depende do protocolo escolhido pelo
anestesista, € de extrema importancia conhecer os efeitos cardiovasculares das medicages utilizadas
na rotina de cdes e gatos, sempre levando em consideracdo a idade do paciente. O envelhecimento e
alteracdes na funcdo cardiaca tem impacto direto na farmacocinética dos farmacos, alterando o inicio
da acéo, tempo da acéo e a toxicidade dos mesmos (Meneghetti & Oliva, 2010).

De modo geral, pacientes cardiopatas ndo possuem contraindicacdes de procedimentos anestésicos,
contudo necessitam de estabilizagdo prévia e uma rigorosa avaliagdo pré-anestésica. Algumas
disfuncdes cardiovasculares, como as que alteram o débito cardiaco, hipotensdo, hipovolemia e as
cardiopatias congénitas aumentam o risco anestésico (Fantoni et al., 2002; Paddleford, 2001). Tendo
isso em vista, a escolha e uso dos farmacos deve ser cautelosa, sendo indicado a utilizacdo de
farmacos que tenham efeitos cardiovasculares minimos como, por exemplo, opioides associados a
benzodiazepinicos (Scarparo et al., 2020). Pacientes geriatricos, normalmente, ndo necessitam de uma
tranquilizacdo tdo forte, portanto, a medicacdo pré-anestésica deve ser preferencialmente feita com o
uso benzodiazepinicos, como diazepam e midazolam, visto produzirem depressdo cardiopulmonar
minima, podendo ser associados ou ndo a um opidide. Destaca-se que a dose de farmacos usados em
anestesia para esses pacientes devera ser reduzida, haja vista que boa parte dos sistemas estara com
fungdo diminuida (Scarparo et al., 2020).

Pré-anestésicos

Se tratando de pacientes ndo higidos, a anamnese e avaliagdo fisica do paciente antes de entrar no
bloco cirargico deve ser bem criteriosa e direcionada aos problemas vigentes e atencdo as alteraces
prévias com exame minucioso do sistema cardiopulmonar, assim como analise de exames pré-
anestésicos de interesse e seguinte categorizacdo ASA (American Society of Anesthesiologists) dos

pacientes (Aguiar, 2002).

As medicacBes pré-anestésicas (MPA) fazem parte de um ponto critico de uma anestesia, pois
quando bem elaborada, tem como objetivo uma boa analgesia, reducgdo de agressividade e ansiedade, e
diminuicdo do requerimento de anestésicos, 0 que é de suma importancia para pacientes geriatricos e
cardiopatas, que possuem déficit de metabolizacdo (Pahim et al., 2020). A escolha do protocolo
anestésico deve ser baseada no oferecimento de um tempo anestésico minimo, menor efeito
cardiopulmonar, sempre optar por farmacos que possam ser antagonizados, bem como, rapidamente
metabolizados ou ndo metabolizados (Becker, 2011).

Pacientes geriatricos

Frequentemente, pacientes geriatricos apresentam mais de uma patologia associada, mais
comumente apresentam reducdo do débito cardiaco, que junto a desidratacdo crénica e a perda de
elasticidade do sistema cardiovascular, reduzem os mecanismos compensatérios (Fernandes et al.,
2012). Além disso, a diminuigdo da capacidade de manter reservas organicas, faz com que farmacos
utilizados tenham efeitos exacerbados e levem a faléncia de 6rgéos.

O impacto do processo de envelhecimento sobre os sistemas fisioldgicos dos animais deve ser
semelhante nas espécies de mamiferos, logo, as alteragdes fisiopatoldgicas associadas ao
envelhecimento nos sistemas orgéanicos podem influenciar potencialmente 0 manejo anestésico em
animais. As alteracbes cardiovasculares sdao multifatoriais, refletindo ndo apenas a degeneracéo
relacionada com a idade, mas também doencas associadas a idade. O débito cardiaco em cdes
geriatricos pode estar diminuido, inalterado ou até mesmo aumentado em relag&o a cdes adultos jovens
(Brodbelt et al., 2017; Grimm et al., 2015; Tranquilli et al., 2013).

Na etapa pré-anestésica, deve-se considerar medicacGes que o paciente faz uso continuo para evitar
interacfes medicamentosas, avaliacdo de hemograma e bioquimico sérico, principalmente para anélise
de enzimas hepaticas, renais e equilibrio eletrolitico, radiografias toréacicas e eletrocardiograma, além
de exames direcionados ao motivo cirdrgico (Paddleford, 2001). As medicagdes pré-anestésicas mais
utilizadas sdo os anticolinérgicos, tranquilizantes ou sedativos, opioides e agentes
neuroleptanalgésicos. Entre os agentes anticolinérgicos, estdo a atropina e o glicopirrolato, esse ultimo
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ndo ultrapassa a barreira hematoencefalica e possui seus efeitos mais lentos, com menos probabilidade
de gerar taquicardia sinusal, porém, menos potente que a atropina no combate de bradicardia grave. Os
anticolinérgicos s6 devem ser usados quando associados a opioides, agonistas a2 ou fentanil-
droperidol, por serem agentes vagotdnicos potentes, caso contrario o coracdo do paciente idoso pode
ndo aguentar a demanda compensatdria exigida por uma taquicardia sinusal e vir a faléncia miocéardica
(Agquiar, 2002; Becker, 2011).

Dentre os tranquilizantes mais utilizados, esta a acetilpromazina, que pode ser usada em baixa dose
em pacientes idosos saudaveis, que apesar de deprimir o sistema nervoso central e reduzir o limiar
convulsivante, possui um efeito antiarritmico, inibindo a sensibilizacdo miocérdica as catecolaminas e
guase ndo gera impacto no sistema respiratorio. Entretanto, a acetilpromazina sofre biodegradacédo
hepatica, levando animais hepatopatas a terem uma recuperacdo muito longa (Paddleford, 2001). Os
benzodiazepinicos, considerados sedativos menores por sua leve depressdo no SNC, sdo muito
utilizados em pacientes idosos pela sua minima depressdo cardiopulmonar, possuem metabolizacdo
hepética e alta ligacdo a proteinas, além de ter o flumazenil como antagonista (Hoskins, 2008).
Segundo Hoskins (2008), a xilazina e a medetomidina sdo dois agentes agonistas a2 que possuem
muitos efeitos sobre o coracdo e sistema respiratorio, se diferem pela eliminacdo mais rapida da
medetomidina, mas ambas devem ser evitadas em pacientes geriatricos, apesar de terem antagonistas
especificos (ioimbina e tolazolina).

Os opioides, administrados para promover analgesia mais intensa, sdo muito utilizados sozinhos ou
associados a um tranquilizante, podem aprofundar os movimentos respiratdrios e batimentos cardiacos
por minuto, exigindo uma monitorizagdo criteriosa. Quando associados a fenotiazinicos caracteriza a
neuroleptoanalgesia, capaz de diminuir o requerimento anestésico, sendo amplamente utilizada.

Os analgésicos opioides sdo reversiveis, tornando-os uma escolha razoadvel para analgesia em
animais geriatricos com reducdo da funcdo hepatica ou renal. Os opioides agonistas p, como a
morfina, a fentanila, a hidromorfona e a oximorfona, proporcionam analgesia Gtil, mas podem ter mais
tendéncia a causar depressdo respiratoria e diminuicdo da motilidade GIl. Os agonistas parciais
(buprenorfina) e os agonistas-antagonistas (butorfanol) proporcionam analgesia leve a moderada, mas
também causam habitualmente um impacto minimo na funcdo dos érgdos. A escolha de um opioide
apropriado é mais bem realizada com base nas necessidades analgésicas especificas, no estado de
salide do paciente e no procedimento previsto (Brodbelt et al., 2017; Grimm et al., 2015; Tranquilli et
al., 2013).

Pacientes cardiopatas

O paciente cardiopata deve ser avaliado e caracterizado em tipos e graus de cardiopatia de acordo
com exames especificos solicitados (Fantoni & Cortopassi, 2009). Na classificacdo ASA, pacientes
cardiopatas podem ser listados de ASA Il ao ASA IV, e também de acordo com a New York Heart
Association, ele pode ser grau | (cdes com doencga cardiaca sem comprometimento para atividades
fisicas), grau Il (cardiaco com discreta intolerancia ao exercicio), grau Ill (cardiopatas que possuem
evidente intolerancia ao exercicio, mas assintomaticos em repouso) e grau IV (cardiopata com severa
limitacdo ao executar qualquer atividade com extremo desconforto).

Em animais cardiacos, o uso de agonistas 02 adrenérgicos ndo ¢ indicado por seus efeitos
arritmogénicos e geracéo de bloqueios atrioventriculares de diversos graus, entretanto, pode ser usado
associado a atropina para controlar os efeitos ndo desejaveis, sempre com cautela haja visto o consumo
de oxigénio maior exigido ao miocérdio por ela (Fantoni & Cortopassi, 2009). Com excecdo, a
dexmedetomidina por possuir maior especificidade aos receptores, proporciona menor queda do
sistema cardiovascular, reduz o requerimento de oxigénio no trans e pds-operatorio, facilita a
intubacdo e extubacdo e requerimento de outros farmacos anestésicos e analgésicos (Julido &
Abimussi, 2019). Ainda que utilizados em pacientes de risco, 0s opioides devem ser usados com
cautela em pacientes cardiopatas, pois podem alterar o ritmo e frequéncia cardiaca (Fantoni &
Cortopassi, 2009). A meperidina e a morfina séo os opioides de elei¢cdo para cardiopatas, apesar de
gerar hipotens&o por liberacdo de histamina, causando vasodilatacdo, ndo influenciam na contracdo
cardiaca, mantendo o débito cardiaco ideal (Meneghetti & Oliva, 2010).
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Segundo Fossum (2014), os fenotiazinicos, mais comumente a acepromazina, devem ser evitados
em cardiopatas pois causam alterac6es hemodindmicas importantes. Ja os benzodiazepinicos sdo muito
utilizados nesses animais por promoverem efeitos discretos no sistema cardiaco e respiratério,
entretanto, deve-se ter atencdo a velocidade de administracdo, haja visto que na infusdo rapida pode
gerar depresséo cardiopulmonar e trombos (Fantoni & Cortopassi, 2009; Paddleford, 2001).

Inducdo e manutencéo anestésica em caes e gatos geriatricos e/ou cardiopatas

A anestesia pode ser induzida por varios agentes anestésicos injetaveis, entretanto, a indugdo com
anestésicos inalatorios por meio de mascara, sem sedativos ou agentes de inducdo, aumenta o risco de
mortalidade relacionada com a anestesia e ndo é mais recomendada como técnica de inducéo de rotina
(Brodbelt et al., 2017; Grimm et al., 2015; Tranquilli et al., 2013).

Na inducdo anestésica, os farmacos mais utilizados sdo o tiopental e o propofol, ambos causam
depressdo respiratoria e cardiovascular dose-dependente, e por isso, a pré-oxigenacdo € benéfica.
Contudo em idosos o uso do propofol é mais vantajoso devido a rapida recuperacao, por poder ser
administrado lentamente sem causar excitacdo e ser um medicamento ndo arritmogénico (Becker,
2011; Hughes, 2008). E ainda devido aos barbitdricos como o tiopental, serem caracterizados por
induzirem depressdo cardiovasculares e serem responsaveis por arritmias, nao sdo os medicamentos de
eleicdo (Araujo et al., 2014; Fernandes et al., 2019).

De acordo com Brodbelt et al. (2017), Grimm et al. (2015) e Tranquilli et al. (2013), a dose de
propofol necessaria para induzir anestesia em cdes com mais de 8,5 anos de idade é mais baixa do que
a dose relatada para cdes adultos jovens, e o fArmaco € eliminado mais lentamente em comparacao
com caes adultos jovens. A manutencdo também pode ser realizada com propofol por bolus ou infusdo
continua, contudo causa depressdo excessiva da fungdo cardiaca e respiratéria quando usado como
agente Gnico em cirurgias de grande porte. Pode ser combinado com um opioide como o fentanil, no
entanto, a ventilagdo com presséo positiva é necessaria e a duracdo da agdo pode ser prolongada apds
infusdes no paciente idoso (Hughes, 2008). Considerando as caracteristicas cardiovasculares
potencialmente profundas, que ocorre muitas vezes devido a rapida administracdo de grandes doses,
incluindo vasodilatacdo, diminuicdo da contratilidade cardiaca e hipotensdo, ainda é o farmaco mais
utilizado na inducdo e manutencdo por infusdo continua e em animais que apresentam cardiopatias
deve ser usado com cautela (Carvalho et al., 2014; Gongcalves et al., 2020; Grimm et al., 2015).

O etomidato € recomendado na inducdo dos cardiopatas, com hipovolemia ou hemodinamicamente
instavel, caracterizado por gerar alteragbes minimas na contratilidade cardiaca, pressdo arterial e
débito cardiaco. Contudo, devido as reagdes adversas como as mioclonias no uso isolado, e a interacdo
com as enzimas adrenais reduzindo os niveis basais, esse farmaco ndo é tdo utilizado usualmente na
manutencdo anestésica (Brodbelt et al., 2017; Cardoso et al., 2016; Gongalves et al., 2020; Grimm et
al., 2015; Tranquilli et al., 2013). Outros protocolos incluem diazepam ou midazolam associados a
cetamina, adequados a inducdo anestésica de cdes idosos, mas contraindicados em situacdes
taquicardia pré-existente, cardiomiopatia hipertréfica, traumatismo craniano ou aqueles submetidos a
cirurgia intraocular. Em felinos se recomenda o uso de alfadolona/alfaxalona que apresenta uma
minima depressao cardiorrespiratoria (Hughes, 2008).

Os cardiopatas com relacdo a anestesia dissociativa, ndo é recomendado o uso de cetamina em
pacientes com choque hemorragico ou hipovolémico grave, e deve ser evitado seu uso isolado,
principalmente devido aos efeitos cardiovasculares, uma vez que estimula de modo indireto o sistema
cardiovascular, aumentando o debito cardiaco, a pressdo aortica média, pressao arterial pulmonar,
pressao venosa central e a frequéncia cardiaca, como resultado da interacdo com o SNC que gera
aumento do influxo simpatico, e pode também causar variacdo na resisténcia vascular periférica.
Sendo os benzodiazepinicos os elementos de escolha na associagdo, para indugdo ou sedacéo, uma vez
que geram efeitos discretos no sistema cardiaco, ndo atrapalham o ritmo cardiaco nem a frequéncia
cardiaca. Os agonistas do receptor adrenérgico a2, por outro lado ndo sdo recomendados, resultante
das graves alteracOes depressoras cardiovasculares como hipertensdo inicial e bradicardia reflexa,
posteriormente hipotenséo, ainda pode ser notado arritmias em resposta ao aumento da estimulagéo
vagal (Carvalho et al., 2014; Goncalves et al., 2020; Grimm et al., 2015).
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Independente dos agentes de escolha aos pacientes geriatricos para a manutencdo anestésica, a
suplementacdo com oxigénio é essencial. Para procedimentos mais prolongados os agentes anestésicos
inalatérios sdo potencialmente preferiveis, entre eles o isoflurano tem muitas vantagens sobre o
halotano, ele preserva o fluxo sanguineo do 6érgdo melhor do que o halotano, 0 que é uma
caracteristica que é muito benéfica quando a reserva do 6rgao esta diminuida. Além disso, o isoflurano
causa menos depressdo miocardica do que o halotano, é menos arritmogénico e a sua recuperacao €
mais rapida. No entanto, o isoflurano causa vasodilatagdo e em pacientes que sdo dependentes de
volume para débito cardiaco e pressdes de perfusdo é essencial fornecer fluidoterapia adequada. O
sevoflurano é muito semelhante em seus efeitos cardiacos e respiratorios ao isoflurano, exceto que a
inducdo e a recuperacdo sdo mais rapidas (Hughes, 2008; Becker, 2011).

Esses anestésicos inalatorios, produtos organicos halogenados, podem ser usados na indugdo, mas
devido as caracteristicas estressantes da inducéo e a poluicdo ambiental, é mais recorrentemente usado
para manutencdo anestésica, sendo o isoflurano e sevoflurano derivados de escolha na rotina. Nos
cardiopatas, € relevante devido as alteragdes minimas dose dependente no sistema cardiaco, j& que ndo
deprimem o débito cardiaco, porém promovem hipotensdo arterial devido a reducdo da resisténcia
vascular. O isoflurano se destaca por gerar menos chances de arritmias, e por produzir efeitos
reduzidos no funcionamento ventricular e do débito cardiaco com discreto aumento na frequéncia
cardiaca, também atua com leve sensibilidade do miocardio as catecolaminas (Carvalho et al., 2014;
Goncalves et al., 2020; Grimm et al., 2015). Ter agentes inotrdpicos e vasoconstritores, imediatamente
disponiveis para tratar a hipotensdo intraoperatdria, em cardiopatas é essencial, pois a administracao
de liquido, em geral, esta contraindicada. E importante em casos de arritmia e taquicardia a presenca
de lidocaina ou procaina (Carvalho et al., 2014; Gongalves et al., 2020; Grimm et al., 2015).

Cuidados p6s-anestésicos

Imediatamente, os cuidados pds-operatérios devem ser baseados na recuperacdo dos parametros
fisioldgicos e para esse controle € necessaria uma intensa monitorizagdo da frequéncia cardiaca,
respiratoria, temperatura, presséo arterial, exame fisico e avaliagdo de dor (Mazzaferro & Ford, 2007;
McMuicheal, 2013).

A hipoxia ¢ uma complicacdo comum e grave, que pode ser causada farmacos volateis,
benzodiazepinicos, a2 agonistas, hiperventilagao no trans cirargico, dor, fraqueza muscular (comum
em idosos), e sua taxa de oxigenagdo pode ser estabilizada através de oxigenoterapia continua por 10
minutos apods a extubacao (Cracknell, 2008; Flecknell, 2008; Hughes, 2008; Mazzaferro & Ford, 2007).

A hipotensdo pode comprometer a perfusdo renal e causar lesGes organicas, podendo ser combatida
com administracdo de fluidoterapia durante os p6s. J& a hipertensdo, também comum, é mais dificil de
ser corrigida e por isso deve ser evitada, muitas vezes os diuréticos sao utilizados para esse feito
(Carroll, 1988). Fora as alteracdes de pressdo, outra necessidade da manutencao da fluidoterapia é a
hipoglicemia comum em animais de idade avancada, todavia para ambas as complicagdes, o volume
deve ser bem calculado e infundido para ndo sobrecarregar o coragdo (Paddleford, 2001).

O metabolismo basal € diminuido em idosos, assim como a capacidade de manter a temperatura
corporal, sendo a hipotermia uma complicacdo muito importante na recuperacéo anestésica (Fantoni et
al., 2002), que pode aumentar esse tempo de recuperacdo, gerar uma hipoventilagdo, aumento do
tempo de hospitalizagdo, causar pneumonias, coagulopatias, alteracdes eletroliticas, depressdo do
SNC, ileo paralitico, sendo uma das maiores causas de Obito no pds-operatorio. Para manter a
temperatura corporal organica, métodos passivos: cobertores, meias, papel aluminio; ou métodos
ativos: bolsas quentes, placas, fluido aquecida, aquecedores de ar forcado podem ser utilizados
(Mazzaferro & Ford, 2007; Seymour & Duke-Novakovski, 2007).

O controle da dor é um ponto muito importante nessa fase, pois também é a causa de numerosas
taxas de mortalidade ap6s o procedimento e em geriatricos a atengdo deve ser maior, por possuirem
doencas associadas que também causam dor (Grubb et al., 2015). Um dos protocolos muito
implementados é a associagdo de um opioide com a dipirona em intervalos diferentes para uma
cobertura eficiente (Volkweis et al., 2020). Além disso, os anti-inflamatérios ndo esteroidais tamhém
podem ser associados aos opioides na dor grave, reduzindo o requerimento desses (Dyson, 2008;
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Moses, 2011), também tém efeito positivo anti-inflamatério e antipirético, no entanto, esta
contraindicado para cardiopatas (Berry, 2015; Flaherty, 2012).

Consideragdes finais

Trabalhos realizados com a relagdo da importancia anestésica em cdes e gatos geriatricos e
cardiopatas enriquecem as informacdes ja existentes na literatura e divulgam dados relevantes acerca
dos servigos anestésico-cirurgicos oferecidos. De modo geral, com a realizacdo correta dos tempos
anestésicos, anamnese minuciosa e realizacdo de exames complementares com foco nas
particularidades geriétricas e cardiacas, estes animais ndo apresentam contraindicagdes para realizacdo
de procedimento anestésico, desde que suas limitagdes sejam impostas na formagcao de tais protocolos.

N&o existe protocolo anestésico pré-determinado para os cdes e gatos geriatricos e/ou cardiopatas
cabendo ao anestesista avaliar o paciente, considerando ndo apenas a doenca, mas as condigdes
clinicas e hemodinadmicas do paciente, gravidade de cada caso, a necessidade de tratamento prévio, o
procedimento ao qual o animal serd submetido, bem como o conhecimento sobre a farmacocinética e
farmacodinamica dos anestésicos, permitindo um planejamento anestésico mais segura e com 0
minimo de complicagGes possiveis.

De modo geral, com a realizacdo correta dos tempos anestésicos, anamnese minuciosa e realizacdo
de exames complementares com foco nas particularidades geriatricas e cardiacas, estes animais nao

apresentam contraindicacdes para realizacdo de procedimento anestésico, desde que suas limitacdes
sejam impostas na formacéo de tais protocolos.
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