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RESUMO

As relagdes interpessoais entre tutores e animais de companhia t€ém se tornado cada vez mais
estreitas, o que contribui para o aumento da longevidade desses animais e, consequentemente,
para a elevacdo da demanda por procedimentos cirurgicos e anestésicos em pacientes
geriatricos. Considera-se um animal geriatrico quando ele atinge cerca de 75% de sua
expectativa de vida, parametro que varia de acordo com a espécie, porte e outros fatores
individuais. Diante desse cendrio, torna-se essencial o aperfeicoamento das técnicas cirurgicas
e anestésicas, uma vez que cada paciente apresenta particularidades fisioldgicas e clinicas que
exigem uma abordagem individualizada. Animais geriatricos, por natureza, apresentam declinio
progressivo de diversas fungdes orgénicas, como a fungdo renal, hepatica e cardiovascular, o
que impacta diretamente na farmacocinética e farmacodindmica dos farmacos utilizados
durante a anestesia. Essas alteracdes exigem ndo apenas a reducdo cuidadosa das doses
administradas, mas também a selecao criteriosa dos farmacos, com base no estado clinico do
paciente e na presenca de possiveis comorbidades. Além disso, muitos desses animais
apresentam doencas pré-existentes que podem agravar os riscos anestésicos exigindo
monitoramento constante e protocolos individualizados. Nesse contexto, o conhecimento
aprofundado sobre a acdo dos farmacos, tanto isoladamente quanto em associacdo, ¢
fundamental, especialmente considerando que combinagdes medicamentosas podem promover
sinergismo, otimizando a analgesia e a sedacdo com menores doses e, consequentemente,
menor incidéncia de efeitos adversos. Assim, a escolha e o ajuste do protocolo anestésico devem
ser guiados pela compreensdo das particularidades do paciente geriatrico, assegurando maior

seguranca e eficacia durante todo o procedimento.

Palavras-chave: farmaco; fisiologia; protocolo anestésico; dose; farmacodinidmica;

farmacocinética.



ABSTRACT

The interpersonal relationships between guardians and companion animals have become
increasingly close, which contributes to the increased longevity of these animals and,
consequently, to the rising demand for surgical and anesthetic procedures in geriatric patients.
An animal is considered geriatric when it reaches approximately 75% of its expected lifespan,
a parameter that varies according to species, size, and other individual factors. In this context,
the improvement of surgical and anesthetic techniques becomes essential, as each patient
presents unique physiological and clinical characteristics that require an individualized
approach. By nature, geriatric animals experience a progressive decline in various organ
functions, such as renal, hepatic, and cardiovascular function, which directly affects the
pharmacokinetics and pharmacodynamics of the drugs used during anesthesia. These changes
demand not only careful dose adjustments but also a judicious selection of drugs, based on the
patient's clinical status and the presence of possible comorbidities. Furthermore, many of these
animals have pre-existing conditions that can increase anesthetic risks, making continuous
monitoring and individualized protocols imperative. In this scenario, in-depth knowledge of
drug actions — both individually and in combination — is crucial, especially considering that
drug associations can produce synergistic effects, enhancing analgesia and sedation with lower
doses and, consequently, reducing the incidence of adverse eftects. Therefore, the selection and
adjustment of the anesthetic protocol must be guided by a thorough understanding of the
particularities of the geriatric patient, ensuring greater safety and efficacy throughout the

procedure.

Keywords: drug; physiology; anesthesic protocol; dose; pharmacodynamics;

pharmacokinetics.
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1. INTRODUCAO

Os avancos na Medicina Veterindria, especialmente nas areas de nutri¢ao, vacinagao,
técnicas cirurgicas e anestésicas, aliados ao aumento da conscientizagdo dos tutores, tém
contribuido significativamente para a melhoria da qualidade e da expectativa de vida dos
animais. A relacdo entre seres humanos e animais de companhia tem se tornado cada vez mais
proxima, o que resulta em um crescimento no nimero de animais geriatricos submetidos a
procedimentos cirurgicos e anestésicos. O interesse dos tutores em oferecer melhores condi¢des
de vida aos seus animais ¢ um dos principais fatores associados a esse aumento (Cortopassi;
Patara, 2009). Estima-se que, atualmente, cerca de 30% da populagdo animal seja composta por

individuos geriatricos (Grubb; Jimenez; Pettifer, 2017).

O processo de envelhecimento pode variar de acordo com fatores como raga, porte e
estilo de vida do animal. De modo geral, animais de ragas de pequeno porte atingem a fase
geriatrica entre 9 e 13 anos de idade, enquanto os de ragas de grande porte tendem a envelhecer
mais precocemente, sendo considerados geriatricos entre 7,5 e 10,5 anos. Dessa forma, um
animal ¢ classificado como geriatrico ao alcangar aproximadamente 75% de sua expectativa de

vida (Cortopassi; Patara, 2009).

Com o avango da idade, os animais apresentam alteragdes fisioldgicas naturais, além de
possiveis alteracdes patoldgicas, que, na presenga de doencas concomitantes, podem agravar o
periodo transoperatério (Grubb; Jimenez; Pettifer, 2017). Tais alteracdes comprometem a
capacidade do organismo de manter a homeostase quando submetidos a estresse, tornando esses

pacientes mais suscetiveis a complicagdes anestésicas (Cortopassi; Patara, 2009).

Diante desse cendrio, ¢ fundamental considerar todos os aspectos que envolvem o
paciente desde a autorizacdo para a realizagdo da anestesia até sua recuperacdo completa, com
foco no bem-estar e na auséncia de dor. Para isso, os avangos na area anestésica sao essenciais
para a elaboragdo de protocolos individualizados, que envolvem desde o preparo prévio do
animal, a administracdo de medicagdes pré-anestésicas, o suporte durante o periodo
transoperatdrio, até o controle da dor e o monitoramento rigoroso no pos-operatdrio —
incluindo a identificagdo e o manejo de possiveis eventos como o delirio emergencial (Grubb,

2012).

A elaboracdo de um protocolo terapéutico adequado para cada paciente geriatrico requer
a constante evolugdo dos procedimentos cirurgicos e anestésicos, levando em consideragao uma

anamnese detalhada, o estado geral do paciente, sua idade, presenca de dor, classificagdo ASA,



tipo e duragdo do procedimento, comorbidades associadas, além da farmacodindmica e

farmacocinética dos farmacos, entre outros fatores essenciais (Rodrigues et al., 2017).

Dessa forma, esta revisdo de literatura objetivou-se analisar as diferentes classes
farmacoldgicas, as avaliagdes pré, trans e pos-operatdrias essenciais e a fisiologia desses
animais, a fim de selecionar o protocolo anestésico mais adequado, garantindo maior seguranga

tanto durante a anestesia quanto no procedimento cirargico.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Avaliac¢ao pré-anestésica

A avaliagdo do paciente, especialmente do geriatrico, ¢ de extrema importancia para a
defini¢ao de um protocolo anestésico completo, seguro e eficaz, com o objetivo de prevenir
complicagdes durante e apds o procedimento anestésico (Caroll, 2012). E por meio dessa
avaliagdo que o anestesiologista obtém dados essenciais para a elaboracdo de um protocolo
anestésico individualizado para cada paciente (Marucio; Rodrigues; Dias, 2019). A avaliagao
pré-anestésica envolve diversos fatores, como uma anamnese detalhada, identificagdo do
paciente, exame fisico minucioso, exames laboratoriais e complementares e a classificagdo ASA
(American Society of Anesthesiologists), que determina o estado fisico do animal (Caroll, 2012).
Além disso, a estabilizagdo hemodindmica do paciente ¢ da identificacdo de possiveis
intercorréncias que possam ocorrer durante o transoperatdrio também sdo importantes

(Marucio; Rodrigues; Dias, 2019).

A anamnese tem como objetivo identificar problemas clinicos atuais, bem como
eventuais intercorréncias ocorridas em procedimentos anestésicos anteriores aos quais o animal
tenha sido submetido. Além disso, ¢ fundamental verificar se o animal faz uso de algum
medicamento para o tratamento de doengas pré-existentes, a fim de evitar possiveis interacdes
medicamentosas que podem interferir na anestesia. Algumas perguntas podem ser feitas pelo
anestesista para compreender melhor o historico e as particularidades de cada paciente, como,
por exemplo: “O paciente ja foi submetido a algum procedimento cirrgico?”, “Houve alguma
complicacdo durante a cirurgia?”, “Apresentou alguma reacdo a medicamentos?”, “Possui
alergia a algum medicamento?”, “Ha historico de convulsdes?”, “Estd em uso continuo de
alguma medicacao?” e “Possui alguma doenga pré-existente? (Cortopassi; Patara, 2009). Além
de perguntas direcionadas a anestesia ou ao procedimento cirirgico, obter dados como raga,
idade, sexo, espécie, peso e temperamento auxiliam na escolha de um protocolo anestésico mais

seguro.

Diferengas entre ragas podem representar um fator determinante para maiores desafios
durante a anestesia. Racgas braquicefalicas, por exemplo, apresentam alteracdes
conformacionais, como o prolongamento do palato mole e a hipoplasia de traqueia, o que pode
dificultar tanto a intubacdo quanto a extubacdo (Marucio; Rodrigues; Dias, 2019). Essas
alteragdes podem causar obstru¢do do fluxo aéreo, levando o animal a apresentar sinais como

dispneia, cansago, cianose, disfagia e regurgitacdo. A obstrucdo das vias aéreas durante a



anestesia pode ocorrer em qualquer etapa, desde o momento da medicagdo pré-anestésica
(MPA) até a completa recuperacgio anestésica. O excesso de peso, frequentemente associado a
esses pacientes, também representa um desafio adicional, aumentando o risco de complicacdes
anestésicas (Santos; Ferreira, 2023). Por esses motivos, recomenda-se que a alta anestésica
nesses pacientes seja concedida apenas quando estiver totalmente desperto. Além das
particularidades anatdmicas, algumas racas demonstram maior sensibilidade aos agentes
anestésicos, exigindo que o anestesista elabore um protocolo individualizado para cada paciente

(Marucio; Rodrigues; Dias, 2019).

A idade, por si s0, ndo representa uma contraindicacgao para a realizacdo de anestesia em
animais. No entanto, com o avango da idade, podem surgir alteragdes naturais ou patoldgicas,
sejam elas degenerativas ou ndo, que tornam o procedimento anestésico mais complexo (Caroll,
2012). Além disso, fatores como a diminuigdo das reservas fisiologicas, da fungdo metabolica
e da funcionalidade dos 6rgdos podem aumentar o risco anestésico, uma vez que influenciam a
farmacocinética dos farmacos, incluindo processos como absor¢do e excregao (Bittencourt et
al., 2022). A presenga de comorbidades identificadas durante a avaliagdo pré-operatoria ¢ um
dos principais indicadores de possiveis complicagdes no pos-operatorio. Ademais, a escolha da
técnica anestésica deve considerar as condi¢des clinicas do paciente, bem como o tipo € a

duracdo do procedimento cirurgico (Cortopassi; Patara, 2009).

O sexo do paciente € um fator relevante, especialmente em casos de castragdo cirurgica,
com destaque para os felinos. Outro aspecto importante relacionado a cirurgias em fémeas ¢ a
prenhez, uma vez que determinados farmacos podem aumentar os riscos para os fetos,
principalmente em situagdes de hipotensdo. Além disso, muitos medicamentos administrados
durante a anestesia sdo capazes de atravessar barreiras biologicas e chegar ao leite materno.
Niveis elevados de progesterona circulante reduzem a concentragdao alveolar minima (CAM)
dos anestésicos inalatorios, o que exige uma avaliacdo criteriosa do plano anestésico para cada
paciente (Caroll, 2012). Ainda, de acordo com Marucio ef al. (2019, p.10) “o sexo dos animais
nao determina diferencas fisiologicas nem de comportamento. No entanto, uma fémea no cio

pode apresentar maior risco de sangramento durante a cirurgia...”.

Quando se trata de diferentes espécies, os gatos demonstram ser mais sensiveis aos
efeitos colaterais de certos farmacos em comparagao aos caes. Existem medicagdes que podem
ser utilizadas em felinos, mas que sdo contraindicadas para uso continuo, como ¢ o caso do
propofol. O cloridrato de cetamina ¢ outro exemplo: em gatos, ¢ excretado pelos rins

metabolitos ativos prolongando os efeitos, sendo contraindicado em casos de insuficiéncia



renal; ja em caes, a metabolizagdo ocorre no figado gerando metabdlitos inativos, o que
representa um risco adicional em pacientes com insuficiéncia hepatica, exigindo cautela em sua
administracao. Além disso, diferencas anatdmicas entre as espécies também devem ser
consideradas. Nos gatos, por exemplo, o saco dural se estende uma vértebra além do que nos
cdes, o que torna a técnica epidural mais arriscada nessa espécie (Caroll, 2012). Ainda
considerando as particularidades entre espécies, no que se refere ao uso de sedativos e
analgésicos da classe dos opioides, ndo ha contraindicagdes absolutas. Esses farmacos
promovem analgesia profunda, embora possam causar agitacdo em felinos. Nos gatos, o
etomidato apresenta efeitos cardiopulmonares minimos; no entanto, sua administra¢cdo pode
provocar hemolise intravascular, devido a maior fragilidade dos eritrocitos nessa espécie. Ja o
sevoflurano, um anestésico inalatorio, pode causar taquicardia e hipotensao arterial em caes,
além de provocar vasodilatagao periférica e depressao da contratilidade miocardica de forma

dose-dependente (Souza; Lima; Souza, 2023).

Com o envelhecimento, observa-se um aumento da gordura corporal, acompanhado de
uma diminui¢cdo progressiva da massa muscular (Akhtar; Ramani, 2015) assim, além das
diferengas entre espécies e das particularidades individuais de cada paciente, a obesidade ¢
outro fator extremamente relevante a ser considerado na anestesia. Trata-se de uma desordem
nutricional comum em cées e gatos, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
o que pode provocar alteracdes sistémicas significativas, além de impactar diretamente na
farmacodindmica e farmacocinética dos farmacos. A obesidade também pode dificultar a
intubagdo, a manutengdo e a recuperacao anestésica. O excesso de tecido adiposo compromete
diversos sistemas organicos, predispondo o animal a doengas como diabetes mellitus,
hipertensao e hipotireoidismo, exigindo ajustes no protocolo anestésico e a redugdo das doses
administradas. Além disso, o acimulo de gordura pode favorecer o armazenamento de
farmacos, principalmente aqueles que sdo lipossoluveis, dificultando sua excrecdo e
prolongando seus efeitos no organismo, o que aumenta o risco de toxicidade no pds-operatorio,

podendo, em casos graves, levar o paciente a dbito (Gongalves; Oliveira; Lima, 2024).

O temperamento do paciente ¢ um fator que deve ser cuidadosamente considerado,
especialmente em casos de animais agressivos ou ansiosos, nos quais a manipulacdo se torna
mais dificil. Nesses casos, a utilizagdo de sedativos e tranquilizantes durante a medicagao pré-
anestésica torna-se uma importante aliada do médico veterindrio, contribuindo para reduzir o
estresse do animal e minimizar riscos, como tentativas de mordida ou reacdes adversas a

contencao (Caroll, 2012).



Registros anestésicos anteriores, quando disponiveis, devem ser analisados com
atencdo, a fim de reavaliar as medicacdes utilizadas, as doses administradas e o tamanho da
sonda orotraqueal empregada. O historico anestésico pode alertar para possiveis complicagdes
que venham a ocorrer durante o procedimento cirargico, bem como indicar dificuldades
previamente observadas. Reavaliar o protocolo anestésico ¢ fundamental, pois permite a adogao
de medidas preventivas que minimizam riscos, como parada cardiorrespiratoria, convulsdes e
hipotensdo. E essencial informar o responsavel pelo animal sobre os possiveis riscos da
anestesia, além de obter um numero de telefone para contato, visando comunicagdao imediata

em caso de intercorréncias durante o procedimento (Caroll, 2012).

O exame fisico pré-anestésico ¢ outra etapa fundamental da avaliacdo pré-anestésica.
Ele tem como objetivo verificar o estado geral do paciente, sendo essencial a anélise cuidadosa
de todos os sistemas organicos, com a identificagdo de qualquer anormalidade. Parametros
como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial, pulso, tempo de
preenchimento capilar (TPC), coloragdo das mucosas e temperatura corporal devem ser
registrados, a fim de possibilitar comparacdes com os valores obtidos durante o trans e o pds-

operatdrio bem como identificar possiveis anormalidades (Marucio; Rodrigues; Dias, 2019).

A classificacdo do estado fisico e do risco anestésico, elaborada pela American Society
of Anesthesiologists (ASA), ¢ uma ferramenta de grande utilidade na avaliagdo pré-anestésica.
Por meio dela, ¢ possivel estimar os riscos de possiveis complicacdes, além de auxiliar na
defini¢do do prognostico do paciente (Rodrigues ef al., 2018). Pacientes geriatricos ou que
apresentam algum grau de comprometimento da fun¢do organica tendem a receber
classificagdes mais elevadas, o que os torna mais suscetiveis a riscos anestésicos durante o

procedimento (Marucio; Rodrigues; Dias, 2019).

Os pacientes podem ser classificados de ASA Ta ASA 'V, com base em diversos fatores
clinicos. ASA I: paciente saudavel, sem alteragdes nas fungdes organicas; ASA II: paciente com
doenga clinica leve (ex.: obesidade, diabetes, doenca pulmonar leve); ASA III: paciente com
doenca sistémica moderada a grave, com limitagdes funcionais (ex.: hipertensdo arterial mal
controlada, doenga pulmonar obstrutiva cronica, hepatopatia); ASA IV: paciente com doenga
sistémica grave e risco iminente de vida (ex.: cardiopatias descompensadas, sepse, coagulagdo
intravascular disseminada, insuficiéncia renal terminal); e ASA V: paciente moribundo, sem
expectativa de vida, com ou sem intervencdo cirrgica (ex.: faléncia de multiplos 6rgdos)

(Marucio; Rodrigues; Dias, 2019).



Um exame fisico bem realizado, aliado a anamnese e a classificacdo ASA, possibilita a
solicitagdo de exames complementares de forma direcionada, evitando custos desnecessarios.
No entanto, em situagdes de emergéncia, essas etapas nem sempre podem ser executadas
adequadamente, devido a necessidade de intervengdo rapida para minimizar os riscos ao

paciente (Rodrigues et al., 2018).

Dentre os exames laboratoriais indicados, incluem-se o hemograma completo, o perfil
bioquimico sérico com dosagem de eletrolitos e o exame de urina. Além disso, em animais
idosos, a realizacdo do eletrocardiograma e do ecocardiograma ¢ extremamente importante

(Grubb; Jimenez; Pettifer, 2017).

O exame eletrocardiografico ¢ realizado com o objetivo de detectar distirbios de
condugdo, como arritmias, além de sugerir possiveis sobrecargas nas cadmaras cardiacas. Ele ¢
indicado, principalmente, em animais com historico de cardiopatias pré-existentes ou em
pacientes geriatricos (Figueiredo et al., 2016). Identificar a presenca ou auséncia de arritmias &
de extrema importancia, pois permite a escolha de farmacos com menor potencial
arritmogénico, tornando o procedimento anestésico mais seguro. Além disso, o cora¢do de
animais idosos ¢ mais propenso a fibrilagdo atrial, sendo comum, nessa fase da vida, a

ocorréncia de arritmias assintomaticas e de insuficiéncia valvar (Carvalho ef al., 2009).

A ecocardiografia ¢ outro exame que pode ser utilizado para avaliar a anatomia e a
funcionalidade do coracdo. Trata-se de um procedimento ndo invasivo que permite o
diagnostico de diversas afeccdes cardiacas, além de possibilitar a identificacdo da direcdo do
fluxo sanguineo através das valvas e a analise morfologica das camaras cardiacas (Silva ef al.,

2025).

Animais geriatricos apresentam redugdo da reserva funcional de diversos orgaos,
especialmente dos rins, figado e coragdo, o que os predispde a alteragcdes hemodindmicas
provocadas pelos farmacos anestésicos (Cortopassi; Patara, 2009). Diante dessas redugdes
funcionais, ¢ necessario realizar uma auscultagdo cardiaca cuidadosa, além de investigar e
registrar possiveis condi¢des como doenga renal cronica, enfermidades hepatobiliares e
distarbios metabodlicos ou enddcrinos. Sempre que possivel, essas alteracdes devem ser tratadas
antes da realizacdo do procedimento anestésico, uma vez que, se nao forem adequadamente

controladas, ha o risco de descompensacao durante a anestesia (Grubb; Jimenez; Pettifer, 2017).



2.2 Fisiologia

Pacientes geridtricos apresentam alteragdes fisioldgicas que comprometem a
manutencdo da homeostase, tornando-os mais vulneraveis a intercorréncias durante o
transoperatdrio (Cortopassi; Patara, 2009). Comorbidades como o sedentarismo e a desnutrigao,
além de fatores genéticos, contribuem para o surgimento precoce de patologias & medida que a

idade avanca (Grubb; Jimenez; Pettifer, 2017).
2.2.1 Sistema Cardiovascular

As alteragdes cardiovasculares que ocorrem ao longo da vida possuem etiologia
multifatorial, estando associadas ndo apenas a idade, mas também a doengas concomitantes
(Grubb; Jimenez; Pettifer, 2017). Pacientes geriatricos, mesmo que saudaveis, podem
apresentar fibrose miocardica e espessamento da parede ventricular, o que contribui para a
reducao da reserva funcional, afetando a eficiéncia do enchimento e do débito cardiaco. Além
disso, ¢ comum observar diminui¢do do volume sanguineo, reducdo da atividade
barorreceptora, aumento do tempo circulatério e do tonus vagal. Dependendo das estruturas
acometidas, podem ocorrer alteracdes na frequéncia e no ritmo cardiacos (Baetge; Matthews,
2012). Dessa forma, pacientes submetidos a anestesia que, porventura, apresentem alteracdes
cardiovasculares subitas podem ser incapazes de compensa-las adequadamente. Para minimizar
esses efeitos, ¢ recomendada a administracdo de doses menores, bem como a modificagao do
protocolo anestésico, especialmente em pacientes geriatricos e cardiopatas. Nesses casos, deve-
se priorizar o uso de firmacos com menor efeito depressor sobre o sistema cardiovascular e

atentar-se a velocidade de infusdo das drogas utilizadas (Guimaraes, 2023).

A resposta cronotropica maxima durante situagdes de estresse fisioldgico encontra-se
diminuida em pacientes geriatricos. Devido ao desgaste dos receptores e & menor afinidade por
moléculas agonistas, mesmo com niveis elevados de norepinefrina frente ao estresse, a resposta
do organismo ¢ reduzida. Diferentemente de animais adultos jovens, os geridtricos aumentam
o débito cardiaco principalmente por meio do volume sistélico associado ao volume diastdlico.
Dessa forma, pacientes geriatricos tornam-se mais dependentes da pré-carga e menos tolerantes

a deplegdo volémica no periodo pré-anestésico (Grubb; Jimenez; Pettifer, 2017).
2.2.2 Sistema Respiratorio

Alteragdes mecanicas do sistema respiratorio e a reducdo da saturagdo arterial de

oxigénio sdo frequentemente observadas em animais geriatricos, os quais também apresentam



uma resposta prejudicada a hipoxia. Nesses pacientes, ocorre diminui¢do da retragao eléstica
pulmonar, bem como da complacéncia pulmonar, em decorréncia de altera¢des estruturais nos
musculos intercostais ¢ nas articulagdes toracicas. Além disso, ha uma reducdo da massa
muscular respiratoria, o que contribui para a diminuicdo da forca gerada pela atividade
ventilatdria. As trocas gasosas também sdo comprometidas, resultando em uma queda gradual
da oxigenacdo arterial, sendo necessdrio um aumento da ventilagdo para compensar essa
deficiéncia. Essas alteragdes respiratorias tornam os pacientes geriatricos mais suscetiveis a

complicagdes pulmonares no periodo pds-anestésico (Hughes et al., 2015).

Além das alteragdes estruturais e funcionais do sistema respiratério observadas em
animais geriatricos, a reserva funcional também se encontra fisiologicamente reduzida. Como
consequéncia, mesmo baixas concentragdes de anestésicos podem resultar em hipoxia e
hipercapnia. A perda de massa muscular, especialmente na regido toracica, compromete ainda
mais a expansdo e contragdo pulmonar, limitando a capacidade respiratoria maxima. Além
disso, observa-se aumento do espaco morto anatdmico e da capacidade residual funcional, o
que prejudica a eficiéncia das trocas gasosas. Diante desse cenario, patologias concomitantes,
como pneumonia ou edema pulmonar, podem agravar os efeitos do envelhecimento pulmonar,
tornando o paciente geriatrico mais vulneravel a episodios de hipdxia, mesmo que transitorios,

durante o periodo anestésico (Carpenter; Pettifer; Tranquilli, 2005).

Além disso, de acordo com Cortopassi et al. (2009, p.349) “alteragdes estruturais, como
a reducao do numero de células epiteliais glandulares, promovem reducao da producao de

muco, muito importante na prote¢do das vias respiratdrias contra agentes infecciosos”.
2.2.3 Sistema Hepatico

O figado ¢ um O6rgdo essencial para a regulacdo do metabolismo de nutrientes, a
biotransformacao de farmacos e os processos de desintoxicagdo. Com o avango da idade, o
sistema hepatico pode apresentar uma reducao no nimero de hepatdcitos, aumento da fibrose
hepatica e diminui¢do da capacidade de desintoxicacdo, o que resulta em perda das reservas

funcionais do 6rgao e pode comprometer a satide do animal (Bellows et al., 2015).

Alteragdes fisiologicas no organismo animal afetam a farmacocinética dos agentes
anestésicos. O fluxo sanguineo hepatico e a massa do figado diminuem com o passar do tempo,
0 que pode comprometer o metabolismo de firmacos dependentes das enzimas do sistema

microssomal do citocromo P450 (Akhtar; Ramani, 2015). Ainda, de acordo com Grubb ef al.



(2017, p.2883) “a diminuicao da massa hepatica implica em menor capacidade de depuragio,

embora as enzimas microssomais € ndo microssomais geralmente permanecam preservadas”.

A diminuicao da depuracdo medicamentosa em animais geriatricos deve-se a reducgao
da massa hepatica total, o que compromete a fun¢do do figado. Essa diminui¢do funcional leva
ao aumento da meia-vida dos farmacos, prolongando seus efeitos. Além disso, nesses pacientes,
sao comumente observadas hipoproteinemia, alteragdes na coagulagao e reducao dos niveis de
glicemia (Carpenter; Pettifer; Tranquilli, 2005). A diminui¢ao do débito cardiaco promove uma
reducdo do fluxo sanguineo hepatico, o que diminui a quantidade de fArmaco que chega ao
figado. Consequentemente, a metabolizagdo e a excrecdo dos medicamentos que dependem

dessas vias tornam-se insuficientes (Baetge; Matthews, 2012).
2.2.4 Sistema Renal

Assim como ocorre em outros sistemas, a funcao renal também se encontra reduzida,
com ou sem a presenca de doencas concomitantes. Essa condi¢ao deve-se a diversos fatores,
como a diminui¢do do nimero de néfrons, a redugdo do fluxo sanguineo renal e a queda na taxa
de filtracdo glomerular. Tais alteracdes contribuem para a retencdo de substincias toxicas
decorrentes do acimulo de farmacos no organismo. Além disso, a capacidade de concentracao
e diluicao da urina encontra-se comprometida, o que aumenta a sensibilidade do paciente a

sobrecarga ou a deplecao de fluidos (Paddleford, 1989).

Ha também um aumento na resisténcia dos tibulos renais distais, o que leva a elevacao
dos niveis de hormoénio antidiurético, podendo comprometer a capacidade de concentragao
urinaria. Além disso, pacientes geriatricos sao mais propensos a acidose e, devido a redugdo na
capacidade de excre¢do de determinados farmacos, a meia-vida plasmatica dessas substancias

encontra-se prolongada (Harvey; Paddleford, 1999).

Durante o procedimento cirirgico, tanto a anestesia quanto a cirurgia em si ativam o
sistema nervoso simpdtico e o sistema renina-angiotensina, o que leva a redu¢do do fluxo
sanguineo renal, podendo ocorrer uma diminuigdo de até 40%. Além disso, a anestesia pode
agravar disfungdes renais previamente existentes. Por fim, o paciente geriatrico submetido a
anestesia torna-se mais suscetivel a insuficiéncia renal no pos-operatorio, especialmente quando
ha intercorréncias como hipdxia ou hipovolemia durante o transoperatorio (Harvey; Paddleford,

1999).



2.2.5 Sistema Nervoso Central

O envelhecimento cerebral resulta em alteragdes significativas na estrutura, fungao e
metabolismo do sistema nervoso central. Além da redu¢do do volume cerebral, sao observadas
mudangas cognitivas tipicas da senescéncia, como o declinio da memoria. Também ocorrem
modificagcdes nos niveis e nas respostas dos neurotransmissores, como a diminui¢do da
dopamina, que impacta negativamente o desempenho cognitivo ¢ motor. A barreira
hematoencefalica, responsavel por proteger o sistema nervoso central de agentes
potencialmente nocivos provenientes da circulagdo sistémica, torna-se mais permeavel com o
avanco da idade. Essa perda da seletividade pode predispor o cérebro a processos inflamatorios
e danos estruturais, além de promover padroes anormais de atividade neuronal e alteragdes na

expressdo dos receptores de neurotransmissores (Alvis; Hughes, 2015).

Além disso, ha perda progressiva de neuronios, resultando em redug¢do do volume
cerebral. Apesar dessa atrofia, a pressdo intracraniana (PIC) tende a ser mantida dentro da
normalidade devido ao aumento compensatorio do volume do liquido cerebroespinhal. A
autorregulacao do fluxo sanguineo cerebral permanece relativamente preservada, mesmo diante
da perda de tecido neural. No entanto, observa-se uma deple¢dao de neurotransmissores como
norepinefrina, tirosina e serotonina. Essas alteracdes anatdmicas e funcionais no sistema
nervoso central contribuem para uma menor necessidade de agentes anestésicos em individuos
1dosos, tornando necessario o ajuste das doses administradas. A concentragdo alveolar minima
(CAM) de anestésicos inalatorios diminui de forma linear com a idade, e provavelmente, a
exigéncia de doses elevadas de outros farmacos anestésicos também ¢ reduzida (Grubb;

Jimenez; Pettifer, 2017).
2.2.6 Sistema Endocrino

Em animais idosos, o sistema enddcrino também sofre alteragdes significativas.
Observa-se uma redugdo na secre¢ao hormonal de glandulas como tireoide, os testiculos e os
ovarios, além da ocorréncia de faléncia gonodal e hipofuncao da glandula adrenal. A diminui¢ao
na quantidade e sensibilidade dos receptores de insulina contribui para uma menor tolerancia a
glicose, favorecendo o desenvolvimento de quadros de diabetes mellitus (Fernandes et al.,

2013).

Outra doenga endocrina comum em animais idosos ¢ o hiperadrenocorticismo. Essa
condi¢do pode causar alteracdes como fraqueza muscular, redu¢do do volume de reserva

expiratorio e diminuicdo da elasticidade da parede toracica, fatores que comprometem a



capacidade de manter uma ventilagdo adequada durante a anestesia. O hipotireoidismo, por sua
vez, também pode gerar alteragdes fisiologicas que interferem no procedimento anestésico.
Distirbios no sistema cardiovascular ¢ no mecanismo de termorregulacdo, frequentemente
associados ao hipotireoidismo, podem contribuir para a ocorréncia de hipotermia e depressao
cardiovascular durante e apos a anestesia. Além disso, a capacidade de biotransformacgdo de
farmacos encontra-se reduzida nesses animais, o que pode prolongar o tempo de recuperagao

no pos-operatorio (Cortopassi; Patara, 2009).
2.3 Medicaciao Pré-Anestésica

Ao anestesiar animais geriatricos, ¢ fundamental atentar-se a escolha dos farmacos. Um
protocolo anestésico bem elaborado deve proporcionar analgesia eficaz, redugdo da ansiedade
e da agressividade e, principalmente nesses pacientes, permitir a reducdo das doses
administradas, uma vez que funcdes hepaticas e renais costumam estar comprometidas

(Bittencourt, 2022).

A escolha de um protocolo anestésico adequado deve levar em consideracdo diversos
fatores, como a redu¢do do tempo anestésico, a preferéncia por farmacos que possuam
antagonistas e a priorizacdo de agentes com rapida metabolizagdo e excre¢do, com o objetivo
de minimizar os efeitos adversos, além de redu¢do de doses caso haja necessidade (Bittencourt,

2022).
2.3.1 Opioides

Os opioides constituem a classe farmacologica com maior efeito analgésico. Quando
administrados, permitem a reducdo das doses de anestésicos inalatorios e injetaveis,
diminuindo, assim, a incidéncia de efeitos adversos associados a esses agentes. Os receptores
opioides estao distribuidos por todo organismo e, quando ativados, desencadeiam diferentes
respostas fisiologicas. Dentre eles, os receptores pu (mi) e k (kappa) sdo os mais relevantes no
que diz respeito a analgesia. A ativagdo desses receptores promove o bloqueio da transmissao
dos estimulos dolorosos, alterando tanto a nocicep¢do quanto a percep¢do da dor (Aleixo;

Tudury, 2005).

Os opioides sdo farmacos que, além de promoverem analgesia e sedagdo, causam
minima depressdo cardiovascular (Gaspri, 2022), ndo sensibilizam o coragcdo a acgdo de
catecolaminas e preservam a autorregulacao da circulagdo cerebral, cardiaca e renal (Gozzani,

1994). A morfina e o fentanil, por exemplo, podem causar redu¢ao da frequéncia cardiaca, efeito



geralmente relacionado ao reflexo vagal, o qual pode ser prevenido por meio da administragao

intravenosa lenta (Cortopassi; Patara, 2009).

Em relagdo ao sistema respiratério, os receptores u podem ser encontrados em
abundancia nos centros de controle respiratorio da ponte e do tronco cerebral (Boom ef al.,
2012) e podem causar depressdo respiratoria e redugdao da motilidade do trato gastrointestinal,
embora esses efeitos ndo sejam tdo acentuados (Grubb; Jimenez; Pettifer, 2017). As alteracdes
respiratorias observadas, devem-se ao aumento da concentracdo de didxido de carbono e a
redu¢do do volume corrente, o que torna a respiracdo mais lenta e irregular, podendo evoluir

para episodios de apneia (Boom ef al., 2012).

Os efeitos dos opioides sobre os rins sdo, em geral, leves e de pouca relevancia clinica
para pacientes com doenca renal. Por promoverem analgesia profunda, esses farmacos
contribuem para a atenuacao da vasoconstri¢ao renal. No entanto, opioides como a morfina e a
meperidina sdo metabolizados no figado e excretados pelos rins; por esse motivo, seus
metabolitos podem se acumular no organismo de pacientes com insuficiéncia renal, resultando

em efeitos indesejaveis (Schroeder, 2014).
2.3.2 Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos sdo farmacos que inibem a acdo do neurotransmissor acetilcolina
(Ach) ao bloquearem sua ligacdo com os receptores colinérgicos, localizados em diversas
regides do organismo. Dessa forma, esses farmacos antagonizam as ag¢des do sistema nervoso
parassimpatico, promovendo efeitos como taquicardia, reducao das secrecdes e diminui¢cdo do

tonus gastrointestinal (Ghossein; Kang; Lakhkar, 2023).

A atropina, fArmaco pertencente a classe dos anticolinérgicos, ¢ amplamente utilizada
para corrigir bradicardias e reduzir secre¢des respiratorias. No entanto, deve-se ter cautela ao
administra-la em pacientes geriatricos, pois, nesses individuos, ha um aumento do consumo de
oxigeénio pelo miocérdio, favorecendo o surgimento de taquiarritmias e, consequentemente, de

hipdxia. Assim, seu uso deve ser restrito a situagdes emergenciais (Cortopassi; Patara, 2009).

Em casos de bradicardia sinusal, anticolinérgicos podem ser utilizados com cautela,
visando evitar a indugdo de taquicardia. Quando a reducdo da frequéncia cardiaca for induzida
por opioides, o uso desses farmacos pode ser indicado, devendo-se ajustar a dose para metade

da dose habitual (Harvey; Paddleford, 1999).



2.3.3 Tranquilizantes

O uso de farmacos dessa classe, como os fenotiazinicos, nao ¢ amplamente indicado na
medicacdo pré-anestésica (MPA) de pacientes geriatricos, uma vez que esses animais nao
apresentam o mesmo nivel de atividade que os jovens. No entanto, pode ser tutil em
determinadas situacdes para auxiliar na redu¢do do estresse ao qual o paciente estd sendo

submetido (Cortopassi; Patara, 2009).

Os farmacos da classe dos fenotiazinicos atuam como sedativos e relaxantes musculares
ao inibirem a neurotransmissdo de dopamina e serotonina no sistema nervoso central. Seu
mecanismo de acdo inclui o bloqueio dos receptores a-adrenérgicos, o que resulta em efeitos
como hipotensao arterial, acdo antiarritmica e variagdes na frequéncia cardiaca. Além disso,
esses agentes apresentam diferentes graus de atividade anticolinérgica, anti-histaminica,
antiespasmodica e antagonista de receptores a-adrenérgicos. Entre os efeitos adversos mais
relevantes esta a hipotensao, atribuida principalmente a inibi¢ao da vasoconstri¢gao mediada por
receptores a-adrenérgicos, podendo ser intensificada em pacientes com alto tonus simpatico. A
hipotensdo arterial sistémica pode desencadear uma resposta reflexa de taquicardia sinusal

(Arena et al., 2009).

Animais geriatricos higidos requerem doses reduzidas de acepromazina. Embora esse
farmaco deprima o sistema nervoso central e reduza o limiar convulsivo, apresenta efeitos
benéficos, como agdo antiarritmica, além de causar poucos prejuizos ao sistema respiratorio
(Bittencourt et al., 2022). Entretanto, o uso desse firmaco pode acentuar a vasodilatagcdo
periférica e requer fungdo hepatica integra para que sua metabolizagdo ocorra de forma
adequada (Cortopassi; Patara, 2009). Sendo assim, animais hepatopatas podem apresentar
recuperagdo anestésica prolongada (Bittencourt et al., 2022). Outro farmaco, a clorpromazina,
reduz a atividade psicomotora em cdes, promovendo um grau consideravel de sedacao,
conhecido como neurolepsia. Além disso, causa minima depressdo respiratéria; contudo, €

necessario atencao quanto ao risco de hipotensao (Deppe; Thibaut; Mercado, 2010).

Além dos fenotiazinicos, outra classe amplamente empregada ¢ a dos
benzodiazepinicos, representada pelo diazepam e midazolam. Esses farmacos sdo mais
utilizados na medicagdo pré-anestésica (MPA) do que a acepromazina, sendo que sua agao
tranquilizante leve ¢ potencializada quando associada a opioides (Harvey; Paddleford, 1999).
Eles atuam sobre os receptores gabaérgicos, potencializando a a¢cdo do neurotransmissor acido

gama-aminobutirico (GABA), o que resulta em depressdo do sistema nervoso central e efeito



anticonvulsivante. Quando utilizados na MPA promovem ac¢do miorrelaxante e a capacidade de

potencializar os efeitos de outros agentes anestésicos (Carregaro, 2019).

O diazepam e o midazolam demonstram ser boas op¢des tanto para a MPA quanto para
a inducdo anestésica, devido a baixa depressdo cardiorrespiratoria (Gaspri; Flor, 2022) e a
auséncia de sedacao intensa (Harvey; Paddleford, 1999). Quando utilizados de forma adequada,
sao considerados excelentes escolhas para pacientes com doenga renal ou com predisposicao a
lesdao renal (Gaspri; Flor, 2022). Entretanto, embora o midazolam e o diazepam apresentem
efeitos farmacoldgicos semelhantes, suas principais diferengas estdo relacionadas as
caracteristicas quimicas e ao tempo de a¢do. O midazolam possui duragido de acdo de até duas

horas, enquanto o diazepam tende a apresentar um efeito mais prolongado (Carregaro, 2019).

Além disso, os benzodiazepinicos podem ser antagonizados pelo flumazenil, o que torna
seu uso ainda mais seguro e vantajoso. No entanto, sua administragdo em animais hepatopatas
deve ser realizada com cautela, uma vez que esses farmacos apresentam metabolizagao hepatica
e alto grau de ligacdo as proteinas plasmaticas (Bittencourt et al., 2022). Pacientes jovens,
especialmente gatos, podem apresentar excitagdo paradoxal, razdo pela qual o uso dos
benzodiazepinicos nesses casos também deve ser criterioso. Assim, recomenda-se que sua
administracdo nado seja realizada de forma isolada, mas sim associada a opioides ou a outro
sedativo, com o objetivo de potencializar a sedacdo e minimizar efeitos adversos (Schroeder,

2014).

O uso de agonistas alfa-2 adrenérgicos ¢ contraindicado em pacientes geriatricos devido
aos diversos efeitos adversos associados, como bloqueios atrioventriculares (Bittencourt ef al.,
2022), bradicardia sinusal, hipertensao seguida de hipotensdao e apneia (Cortopassi; Patara,
2009). Esses farmacos atuam reduzindo a liberacao de catecolaminas e atenuando a excitagao
do sistema nervoso central (Baldo; Nunes, 2003). Dentre os mais utilizados destacam-se a

xilazina e a medetomidina (Harvey; Paddleford, 1999).

A xilazina ¢ amplamente utilizada em equinos, promovendo sedagdo e analgesia visceral
de curta duracdo. No entanto, sua administragdo deve ser realizada com cautela, pois pode
interferir na motilidade do trato gastrointestinal, além de provocar efeitos adversos como
hipotensao e bradicardia (Robertson; Sanchez, 2010). A dexmedetomidina ¢ um agonista
altamente seletivo dos receptores oz-adrenérgicos, apresentando maior afinidade por esses
receptores em comparagdo com outros farmacos da mesma classe, o que a torna uma opgao

preferencial. Essa elevada seletividade estd associada a beneficios clinicos, como menor



incidéncia de bradicardia, facilitacdo da extubagao e redugao da necessidade de outros farmacos
durante o procedimento anestésico (Bittencourt et al., 2022). Apesar dessas vantagens, seu uso
requer cautela. A dexmedetomidina apresenta elevada ligacdo a proteinas plasmaticas e ¢
eliminada predominantemente pelos rins, sendo recomendavel evitar sua administragao em
animais com comprometimento hepatico ou renal (Baldo; Nunes, 2003). Quando administrada
por via intravenosa, esse farmaco ativa receptores oz-adrenérgicos pos-sindpticos na
musculatura lisa vascular, promovendo vasoconstrigdo periférica e, consequentemente,
hipertensao. O organismo responde a esse efeito por meio do reflexo barorreceptor, aumentando
o tonus vagal; como resultado, observa-se redugdo da frequéncia cardiaca (bradicardia reflexa)
e diminui¢do do débito cardiaco. Com a diminui¢do da concentragdo plasmatica do farmaco, a
vasoconstricdo tende a se reduzir. Além disso, a dexmedetomidina também atua sobre
receptores presentes nas células endoteliais vasculares reduzindo a liberagao de noradrenalina
e aumentando mediadores vasodilatadores, induzindo vasodilatacdo e hipotensdo (Mahrougqi;

Alawi; Freire, 2023).

No entanto, caso 0 uso seja necessario, existe um antagonista especifico, o atipamezole,
capaz de reverter os efeitos cardiorrespiratorios e centrais provocados por essa classe de

farmacos (Harvey; Paddleford, 1999).

A associagdo entre agonistas alfa-2 adrenérgicos e opioides pode potencializar os efeitos
sedativos e analgésicos, porém também aumenta o risco de efeitos adversos, como depressao
respiratoria e hipotensdo, especialmente em animais geriatricos. Dessa forma, a escolha do
protocolo anestésico deve considerar cuidadosamente a condigdo clinica do paciente, sendo
fundamental a monitoragdo criteriosa durante todo o procedimento para garantir maior

seguranca (Souza, 2025).

Em um estudo realizado por Pinheiro et al. (2023), na anestesia de um cdo, com 17 anos
e peso 3,7kg, constatou que o protocolo anestésico com a associagdo de farmacos agonistas
alfa-2 adrenérgicos e opioides mostrou-se eficiente uma vez que se leve em consideracdo as
particularidades do animal. No presente estudo foi utilizado como MPA dexmedetomidina
(2,5ug/kg), cetamina (Img/kg) e metadona (0,25mg/kg). A neuroleptoanalgesia utilizada
mostrou-se adequada, promovendo sedagdo eficaz e auséncia de efeitos adversos nas doses
administradas. A escolha da dexmedetomidina fundamentou-se em seu potencial sedativo,
analgésico e relaxante muscular, explorando o sinergismo com a metadona, opioide que
potencializa seus efeitos analgésicos e sedativos sem causar alteragdes significativas nas

variaveis cardiorrespiratorias.



2.4 Anestésicos Injetaveis

O propofol ¢ um agente anestésico de acdo ultrarrapida, com curta duracdo e
recuperagao geralmente suave (Mannarino ef al., 2012). Sua administragdo intravenosa induz
perda da consciéncia em poucos segundos, sendo amplamente utilizado na indugdo anestésica.
Entretanto, seus efeitos fisiologicos incluem reducdo da pressao arterial, do débito cardiaco e
da resisténcia vascular periférica (Pires et al., 2000), além de depressao respiratoria e risco de

apneia (Cortopassi; Patara, 2009).

Esse farmaco nao previne respostas hemodinadmicas a estimulos nocivos, a menos que
sejam administradas doses elevadas. Por esse motivo, em cirurgias prolongadas, seu uso
continuo e isolado deve ser evitado (Mannarino et al., 2012). Em pacientes geriatricos, que ja
apresentam reducao das func¢des organicas, a administragdo do propofol deve ser realizada com
cautela, pois esses individuos apresentam diminuicdo do compartimento central ¢ menor
concentracgdo de proteinas plasmaticas, o que resulta em menor volume de distribui¢ao e débito

cardiaco (Vullo; Navacerrada; Suay, 2024).

Embora a farmacocinética do propofol nao sofra alteragdes significativas em pacientes
com disfungdes renal ou hepatica, o metabolismo hepéatico pode estar reduzido em animais
geriatricos, contribuindo para maior sensibilidade aos efeitos do farmaco. Sendo assim, ¢
recomendado a reducdo da dose nesses animais, uma vez que o volume de distribui¢do tende a

diminuir com o avango da idade (Caetano; Cunha, 2011).

O propofol também pode ser empregado na manutencao da anestesia, seja por meio de
infusdo continua ou por administracdo em bolus intermitente. A taxa de infusdo varia de acordo
com a presenca ou auséncia de farmacos adjuvantes, bem como com o tipo e a intensidade do
estimulo cirtirgico, considerando que o propofol ndo possui propriedades analgésicas, sendo
necessaria sua associagdo com analgésicos apropriados. Independentemente da técnica
utilizada, ¢ fundamental monitorar continuamente a profundidade anestésica do paciente e
ajustar a dosagem conforme a necessidade. Entre as principais vantagens da infusdo continua
em comparagdo aos bolus intermitentes, destaca-se a maior estabilidade do plano anestésico,
reduzindo os riscos de efeitos adversos relacionados a administragdo excessiva do farmaco,
bem como a redugdo da contaminagdo pela manipulacdo excessiva de seringas durante o

procedimento cirurgico (Glowaski; Wetmore, 1999).



De acordo com Cortopassi et al. (2009, p.354) “em gatos, deve-se evitar doses multiplas
ou infusdo continua de propofol, uma vez que os fenois necessitam de conjugacdo, podendo

ocorrer recuperagao prologada”.

Dentre os anestésicos dissociativos, a cetamina € frequentemente associada a agonistas
alfa-2 adrenérgicos (Santos ef al., 2021). Trata-se de um anestésico intravenoso com multiplas
aplicagoes, incluindo sedagdo, analgesia e broncodilatagdo. No entanto, apresenta efeitos
adversos relacionados a liberagdo de catecolaminas, como resultado tem-se aumento da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial sist€émica (Midega et al., 2022). Esse farmaco atua
como antagonista ndo competitivo dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), os quais estao
envolvidos nos mecanismos de dor cronica. Seu efeito analgésico ¢ atribuido a inibi¢ao da a¢do
do glutamato nesses receptores, o que contribui para a preveng¢ao da sensibilizacao central (Paz;

Taffarel; Seixas, 2025).

A cetamina, quando administrada por via intravenosa, induz um estado conhecido como
anestesia dissociativa, caracterizado por analgesia, perda da sensibilidade e amnésia, sem, no
entanto, provocar inconsciéncia total ou relaxamento muscular. Diferentemente de outros
agentes anestésicos intravenosos, a cetamina pode elevar a pressdo intracraniana, sendo
contraindicada em pacientes que ja apresentam aumento dessa pressdo. Entre seus efeitos
adversos, destacam-se a possibilidade de alucinacgdes, vocalizacdes e episodios de delirio

durante a recuperacao anestésica (Ritter et al., 2025).

Quando utilizada com cautela, seja de forma isolada ou em associagdo, a cetamina pode
ser eficaz em animais idosos, pois atenua com sucesso a hipotensdo induzida pelo propofol,
representando uma vantagem também em casos de trauma com hipovolemia ou sepse (Midega
et al., 2022). Quando administrada em doses subanestésicas por infusdo continua, a cetamina ¢
capaz de promover analgesia somatica ao inibir a fase de modulagao da via nociceptiva. Essa
caracteristica a torna eficaz em procedimentos cirtrgicos que envolvem ampla manipulagdo de
tecidos moles (Ohashi et al. 2024). Contudo, sua agdo simpaticomimética pode desencadear
taquicardia sinusal e aumentar o consumo miocardico de oxigénio. Dessa forma, seu uso em
pacientes geriatricos com cardiomiopatias ou func¢do cardiovascular comprometida deve ser

cuidadosamente avaliado (Cortopassi; Patara, 2009).

De acordo com estudo realizado por Gasparani et al. (2009), 12 cadelas submetidas a
ovariossalpingohisterectomia foram distribuidas em dois grupos experimentais. Um grupo

recebeu propofol na dose de Smg/kg, enquanto o outro recebeu cetamina na dose de 1mg/kg



associada ao propofol na dose de 3,5mg/kg. Em ambos os grupos, a anestesia foi conduzida
com base nos feitos clinicos observados, buscando manter os animais sem reflexos protetores
e movimentos involuntarios, além de preservar as variaveis cardiovasculares dentro dos limites
fisiologicos da espécie. Para tanto, a taxa de infusao de propofol foi ajustada para mais ou para
menos, conforme necessario, a fim de manter um plano anestésico adequado a realizacdo do
procedimento cirurgico. Nas condi¢des experimentais descritas, os autores concluiram que
tanto a infusdo de propofol isoladamente quanto a infusdo de cetamina associada ao propofol
proporcionaram estabilidade cardiovascular e anestesia cirargica satisfatoria para a
ovariossalpingohisterectomia em cadelas, desde que a taxa de infusdo fosse ajustada de acordo
com o estimulo nociceptivo cirurgico, garantindo um plano anestésico seguro para a execugao

do procedimento.
2.5 Anestésicos Inalatorios

A manutencdo anestésica durante o transoperatdrio com agentes inalatorios ¢
recomendada, uma vez que esses farmacos proporcionam um ambiente rico em oxigénio e
permitem recuperagdes rapidas. No entanto, ¢ indicado associd-los a pré-medicagdo para
reduzir a necessidade de doses mais elevadas dos agentes de indugdo. Agentes inalatoérios como
o isoflurano e o sevofluorano podem causar depressdo cardiorrespiratoria de forma dose-

dependente, o que torna necessaria a monitorizacdo rigorosa da pressdo arterial, além da

administracao adequada de fluidoterapia para controle desses efeitos (Baetge; Matthews, 2012).

Dentre os anestésicos inalatérios, o uso do isoflurano ¢ especialmente recomendado em
animais geriatricos com hepatopatias ou nefropatias, uma vez que apenas uma pequena fragao
desse farmaco ¢ metabolizada pelo figado (Cortopassi; Patara, 2009). Embora esse farmaco
provoque alteracdes no sistema cardiovascular, sua agdo sobre a contratilidade miocardica ¢
pouco significativa. A principal alteracdo observada ¢ a redugdo da resisténcia vascular
periférica causando diminui¢do da pressdo arterial, o que compensa a leve queda da
contratilidade e contribui para a manutencdo do débito cardiaco. Além de seus efeitos
cardiovasculares, ele também provoca depressdo respiratéria, de forma igualmente dose-
dependente (Borges et al., 2008). Ainda, de acordo com Martins et al., (2003) “o isoflurano,
outro agente anestésico volatil halogenado, promove redug¢do da frequéncia respiratoria,

dependente da dose anestésica, em animais da espécie felina”.

O sevofluorano, assim como o isofluorano, promove depressdo do sistema

cardiovascular de maneira dose-dependente, resultando em redugao da frequéncia cardiaca e da



pressdo arterial (Congdon, 2024). No entanto, segundo Santos et al. (2025), esse agente
inalatdrio tende a causar uma diminui¢do menos acentuada da contratilidade miocardica quando
comparado ao isoflurano. A metabolizacdo hepatica ¢ muito baixa (cerca de 3% a 5%), assim
como sua excre¢ao renal, pois sua eliminacgdo estd relacionada a solubilidade no sangue e nos
tecidos, sendo quase totalmente eliminado pelos pulmdes. Sendo assim, a utilizacdo desse
farmaco torna-o seguro para animais com nefropatia e hepatopatia. Além disso, o sevoflurano

ndo causa irritagdo das vias aéreas (Behne; Wik; Harder, 1999).

A comparagdo entre o tempo de indugdo e de recupera¢do anestésica proporcionado
pelos dois farmacos tem impacto direto na seguranca do procedimento anestésico,
especialmente em animais geriatricos, que apresentam capacidade reduzida de metabolizar e
eliminar fArmacos, o que pode prolongar o periodo de recuperacdo no pds-operatorio. O
isoflurano possui um coeficiente de particao sangue/gés mais elevado, o que resulta em inducao
e recuperacdo anestésicas mais lentas. Em contraste, o sevoflurano apresenta menor
solubilidade no sangue, refletida em seu coeficiente de particdo sangue/gds mais baixo,

favorecendo uma anestesia mais controlada e uma recuperacao mais rapida (Santos ef al., 2025).

Ainda, de acordo com estudos realizados por Santos et al. (2025), a escolha entre
isoflurano e sevoflurano para anestesiar gatos idosos deve basear-se em uma avaliagdo
criteriosa da condicao clinica do animal e do tempo previsto para o procedimento anestésico. O
1soflurano representa uma opcao segura para pacientes com comprometimento hepatico ou
renal, enquanto o sevoflurano mostra-se mais indicado para cirurgias de curta duracao, devido
a sua rapida indugdo e recuperacdo. Ambos os agentes podem ser utilizados de forma segura,

desde que sejam adotadas medidas adequadas de monitoramento e suporte anestésico.
2.6 Bloqueios locorregionais

Os bloqueios locorregionais constituem técnicas eficazes para proporcionar analgesia
intra e poOs-operatoria, contribuindo para a reducdo de reagdes inflamatorias por meio da
dessensibiliza¢do central da dor e da menor necessidade de opioides. Nessas abordagens,
utilizam-se farmacos que atuam bloqueando os canais de sédio, interrompendo a condugao
nervosa (Nunes; Castro, 2023). Para garantir resultados adequados e seguranga durante os
bloqueios, ¢ fundamental que o anestesista possua amplo conhecimento da anatomia das
espécies e dominio das técnicas empregadas, amplamente aplicadas, por exemplo, na
odontologia veterinaria. Esse tipo de bloqueio permite reduzir de forma significativa as doses

de outros medicamentos, especialmente anestésicos inalatorios, e promove analgesia



prolongada, trazendo beneficios relevantes aos animais. Em pacientes geriatricos, os efeitos
positivos sdo ainda mais expressivos pois oferecem maior conforto e menor sobrecarga
farmacologica a 6rgaos potencialmente comprometidos (Morais, 2025). Além disso, quando
aplicados em grandes animais, os bloqueios regionais possibilitam a execugdo de determinados
procedimentos com o paciente consciente e em estacdo, minimizando os riscos associados a
anestesia geral e favorecendo tanto o relaxamento muscular quanto o controle da dor pos-

operatoria (Soares et al., 2023).

Entre os anestésicos locais empregados em bloqueios, destaca-se a lidocaina. Esse
farmaco atua nos canais de sodio voltagem-dependentes, apresentando maior afinidade quando
0s canais estdo abertos e menor quando se encontram fechados. Além do efeito anestésico, a
lidocaina pode exercer agdes analgésicas e anti-inflamatorias por meio da modulacio de canais
de potassio, calcio e de receptores acoplados a proteina G. Sua metabolizacdo ocorre
predominantemente no figado, pelo sistema enzimatico microssomal do citocromo P450, e a

eliminagdo ¢ realizada pelos rins (Oliveira; Issy; Sakata, 2010).

A bupivacaina ¢ outro anestésico local que se destaca por sua longa duragdo de acao,
caracteristica que contribui para a menor necessidade de analgésicos no pds-operatorio
imediato. Sua poténcia ¢ aproximadamente trés a quatro vezes superior a da lidocaina. Quando
administrada em doses elevadas, pode provocar hipotensdo arterial e arritmias, como
taquicardia, fibrilagdo ventricular e bloqueio atrioventricular (Massone; Renata; Cortopassi,

2009).

Entre os bloqueios amplamente utilizados na medicina veterinaria, destaca-se o bloqueio
epidural. Nessa técnica, o farmaco ¢ administrado no espago epidural, situado entre a dura-
mater e os limites do canal vertebral, bloqueando os nervos posteriores antes que estes deixem
a coluna vertebral. O bloqueio epidural ¢ aplicado para promover anestesia e analgesia durante
o procedimento cirurgico, além de analgesia no periodo pds-operatorio imediato. Sua seguranga
decorre do fato de que os farmacos apresentam elevada afinidade pelos receptores locais,
permitindo o uso de doses menores e, consequentemente, reduzindo o risco de complicagdes

sistémicas (Rosa, 2023).

Entretanto, o uso isolado de anestésicos locais apresenta baixa seletividade, o que pode
tornar essa técnica insuficiente para o controle da dor por periodos prolongados. Assim, a
associacdo de anestésicos locais com opioides surge como alternativa para otimizar o manejo

da dor no pds-operatorio, proporcionando analgesia de maior duracdo. Os opioides promovem



alivio tanto da dor visceral quanto da somatica, sem comprometer as fun¢des sensoriais e
motoras, atuando no bloqueio do estimulo doloroso ao nivel do corno dorsal da medula espinal
(Tamanho et al., 2009). Em um estudo conduzido por Tamanho et al. (2009) com 12 cadelas,
demonstrou que a anestesia epidural lombossacra com morfina e lidocaina ¢ eficaz para a
realizacdo de ovariohisterectomia em cadelas, ocasionando apenas alteragdes cardiovasculares

e hemogasométricas minimas.

Ainda, em um estudo realizado por Gaspri ef al. (2022) com uma cadela de 19 anos ¢
seis meses submetida a mastectomia regional esquerda em M5 e M6 associada a
linfadenectomia inguinal, utilizou-se como medicacao pré-anestésica metadona (0,15mg/kg). A
inducdo anestésica foi realizada com propofol (2mg/kg) e fentanil (1pg/kg). Além disso,
empregou-se a técnica de tumescéncia com lidocaina associada a adrenalina como bloqueio
local, na dose de 10mL/kg, e a manutencao foi feita com isofluorano em vaporizador universal.
Durante todo o transoperatdrio, os parametros permaneceram estaveis. Os autores observaram
que a associagdo de farmacos na medicacdo pré-anestésica com o bloqueio anestésico local
pode reduzir as doses dos agentes de indugdo e, consequentemente, minimizar a necessidade de

opioides no periodo transcirurgico.

Recomenda-se que a administracdo dos farmacos seja realizada no espaco intervertebral
lombossacro, localizado apds a sétima vértebra lombar e identificado por uma depressdo
anterior aos processos espinhosos do sacro. Essa técnica apresenta diferengas anatomicas entre
caes e gatos: nos felinos, o cone medular estende-se até a segunda vértebra caudal, enquanto
nos caninos termina em L7. Dessa forma, em gatos ¢ indicado que o bloqueio seja efetuado no
espago sacrococcigeo a fim de evitar lesdes medulares. Suas principais indicagdes incluem

cirurgias em membro pélvico, regido anal, perianal e caudal (Sonaglio; Silva; Ferranti, 2014).

Para a execu¢do da técnica, o animal ¢ posicionado em decubito esternal, com os
membros pélvicos voltados cranialmente. O ponto padrdo de pungdo lombossacra localiza-se
entre os processos espinhosos dorsais de L7 e S1. Podem ser utilizadas agulhas do tipo Tuohy,
que devem ser introduzidas através da pele e do tecido subcutaneo sem oferecer resisténcia
inicial. Em seguida, a agulha atravessa os ligamentos supraespinhoso e interespinhoso, nos
quais € possivel perceber aumento de resisténcia. Diversos métodos podem auxiliar na
identificacao do espago epidural, como o “da gota”. Nesse método, deposita-se uma gota de
solucdo fisiologica no canhdo da agulha Tuohy; a medida que a agulha penetra no espaco

epidural, a pressao negativa faz com que a gota seja aspirada para dentro do espago. Assim,



uma vez dentro do espago epidural, pode-se administrar o anestésico (Campoy; Read. Peralta,

2017).

Os bloqueios locorregionais também sao amplamente utilizados na odontologia
veterindria e, entre as diversas técnicas disponiveis, destaca-se o bloqueio do nervo
infraorbitario. Em cées, o canal infraorbitario localiza-se na face lateral da maxila, entre as
raizes dos primeiros molares e as dos quartos pré-molares. Esse canal tem inicio na fossa
pterigopalatina, no forame maxilar, percorre o interior do osso maxilar e se abre no forame
infraorbitario, situado distalmente ao terceiro pré-molar superior. No interior desse canal
passam os vasos e nervos infraorbitarios. J4 nos gatos, o canal infraorbitario ¢ mais curto

(Gioso; Carvalho, 2005).

Além do bloqueio do nervo infraorbitario, é possivel realizar o bloqueio do nervo
maxilar por meio de uma abordagem infraorbitaria. O forame infraorbitario pode ser palpado
com a mao ndo dominante, tanto extraoral quanto intraoral. Apos sua identificacdo, a mao
dominante ¢ utilizada para introduzir a agulha no sentido caudal, mantendo-a paralela ao palato
duro. Em comparagdo a outras técnicas utilizadas para o bloqueio do nervo maxilar, a
abordagem infraorbitaria apresenta diversas vantagens. Entre elas, destacam-se a maior
precisdo na introdugao da agulha no local desejado e a redugao do risco de lesdes nervosas ou

de danos a glandula salivar (Campoy; Read. Peralta, 2017).
2.7 Avaliacio pos-operatoria

Os cuidados e o monitoramento do paciente devem ser mantidos mesmo apds o término
da anestesia. A verificacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial e
temperatura corporal ¢ fundamental para assegurar que o paciente esteja em boas condi¢des. O
monitoramento deve continuar até que o animal esteja alerta, normotérmico e com capacidade
de manter a cabeca erguida. O tempo de recuperagdo varia de acordo com cada paciente, a

técnica anestésica empregada, o farmaco utilizado e a temperatura corporal (Barcelos, 2021).

A hipotermia ¢ um dos principais fatores que requerem aten¢ao em animais geriatricos.
Ela esta associada ao aumento da incidéncia de eventos miocardicos adversos, maior risco de
infeccdo da ferida cirtrgica, alteragdes na cinética e na acao de diversos agentes anestésicos,
além de prolongar a recuperagdo pos-anestésica (Grubb; Jimenez; Pettifer, 2017). Diversos
fatores podem contribuir para a queda da temperatura corporal durante o periodo anestésico,

como a supressao dos mecanismos hipotalamicos de termorregulacao, a exposi¢do ao ambiente



frio, a administracdo de fluidoterapia com solugdes em temperatura ambiente e o preparo do

campo operatorio (Quadros et al., 2023).

A nutricdo também deve ser cuidadosamente avaliada nessa etapa, uma vez que uma
alimentacdo balanceada fortalece o sistema imunoldgico, favorece a cicatrizagdo de feridas e
fornece a energia necessaria para a recuperagdo. Em especial nos gatos, devido a dor ou a
seletividade alimentar, a atengdo nutricional deve ser redobrada, pois esses animais podem
recusar alimento, comprometendo significativamente o processo de recuperagdo. A adogao de
estratégias alimentares adequadas ¢ fundamental nesse periodo e deve ser acompanhada pelo
médico veterinario. A dieta precisa ser balanceada e conter todos os nutrientes essenciais para
a recuperacao, como proteinas de alta qualidade, gorduras saudéveis, carboidratos, vitaminas e

minerais (Bomfim et al., 2023).

O fornecimento de tratamento suporte no pds-operatorio pode ser necessario para o
alivio da dor e do desconforto. Nesses casos, a administragcao de analgésicos ¢ indicada sempre
que o paciente apresentar sinais clinicos compativeis com dor ou desconforto, contribuindo para
uma recuperagdo mais segura e eficaz. Caso ocorram complicagdes respiratorias, como delirio,
¢ possivel fornecer oxigenoterapia suplementar e reavaliar a fungdo respiratdria (Barcelos,

2021).



3 CONCLUSAO

Conclui-se que nao existe um protocolo anestésico padronizado que possa ser aplicado
igualmente a todos os animais, sejam eles jovens ou idosos. Considerar as particularidades
anatomicas e fisioldgicas de cada paciente de forma individualizada ¢ essencial para a
realizacdo de uma anestesia segura e eficaz. Além disso, o conhecimento sobre a
farmacodinamica e a farmacocinética dos farmacos utilizados ¢ fundamental para prevenir

efeitos adversos e, caso estes ocorram, saber como intervir adequadamente.

Outro aspecto importante ¢ a atencdo as etapas que antecedem o procedimento
anestésico, como a avaliacdo clinica completa e a classificagdo do paciente segundo o escore
ASA (American Society of Anesthesiologists). Por exemplo, pacientes classificados como ASA
II necessitam de protocolos diferentes daqueles indicados para pacientes ASA IV, refor¢ando a

importancia da avaliacdo pré-anestésica detalhada.

Por fim, a escolha adequada dos farmacos, suas respectivas doses e a forma de
administracdo sdo decisdes cruciais, especialmente em animais geriatricos. Nesses casos, €
comum a presenca de alteragdes fisioldgicas em 6rgaos como figado e rins, comprometendo a
biotransformagao e a excrecao dos farmacos, o que pode resultar em maior incidéncia de efeitos
adversos € em uma recuperagao pos-operatoria mais prolongada. Dessa forma, a anestesia em
pacientes geriatricos exige um planejamento criterioso € uma abordagem personalizada, com

foco na seguranga e no bem-estar do paciente.
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