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Resumo

As complicacdes anestésicas parecem relativamente raras, em contraponto trabalhos recentes sugerem que ha maior
prevaléncia em gatos do que em cdes. As particularidades anestésicas observadas em felinos podem estar diretamente
relacionadas as maiores taxas de complicacBes observadas nestes animais. Aspectos importantes nesta espécie, tais
como, ansiedade e estresse perianestésicos sdo exemplos peculiares, outras causas que podem ser elencadas como
coadjuvante na ocorréncia de complicacdes anestésicas € 0 monitoramento perianestésico, o papel desempenhado por
doengas subjacentes assim como o uso correto de equipamentos de anestesia e da anestesia total injetavel que por
vezes sdo negligenciados pelos anestesistas. Diante disso, o trabalho objetivou revisar e discutir as principais
particularidades anestésicas em felinos, possibilitando ao veterinario compreender 0s aspectos mais importantes da
anestesia destes pacientes, evitando complicacBes perioperatérias associadas a doengas pré-existentes, agentes
anestésicos, controle das vias aéreas, manejo e monitoramento. Esses dados podem ajudar os veterinarios a cuidar do
paciente sob anestesia e direcionar maior atencdo & avaliagdo e tratamento do paciente antes, durante e apo6s o
procedimento.

Palavras-chave: Complicacdes anestésicas; Fatores de risco; Gatos; Mortalidade; Perioperatorio.

Abstract

Anesthetic complications appear relatively rare, though recent work suggests they are more common in cats than
dogs. The anesthetic particularities observed in felines may be directly related to the higher rates of complications
observed in these animals. Important aspects in this species, including perianesthetic anxiety and stress, perianesthetic
monitoring, the role of underlying diseases as well as the correct use of anesthesia equipment and total intravenous
anesthesia, are often overlooked by anesthetists. Therefore, the study aimed to review and discuss the main anesthetic
particularities in felines, enabling the veterinarian to understand the most important aspects of anesthesia in these
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patients, avoiding perioperative complications associated with pre-existing diseases, anesthetic agents, airway control,
management and monitoring. These data can help veterinarians to care for the patient under anesthesia and direct
more attention to the assessment and treatment of the patient before, during and after the procedure.

Keywords: Anesthetic complications; Risk factors; Cats, Mortality; Perioperative.

Resumen

Las complicaciones anestésicas parecen relativamente raras, sin embargo, trabajos recientes sugieren que existe una
mayor predominio en gatos que en perros. Las particularidades anestésicas observadas en felinos pueden estar
directamente relacionadas a mayores tasas de complicaciones observadas en estos animales. Como aspectos peculiares
a destacar en esta especie aparecen la ansiedade y el estrés perianestésico, otras causas que pueden ser destacadas
como coadyuvantes en la aparicion de complicaciones anestésicas son el seguimiento perianestésica, el papel
desempefiado por enfermedades subyacentes asi como el uso correcto de equipos de anestesia y da anestesia total
inyectable, los cuales a veces son descuidados por los anestesistas. Siendo asi, el trabajo tuvo por objetivo revisar y
analizar las principales particularidades anestésicas en felinos, ofreciendo al veterinario la posibilidad comprender los
aspectos mas importantes de la anestesia en estos pacientes, evitando complicaciones perioperatorias asociadas a
enfermedades preexistentes, agentes anestésicos, control de las vias respiratorias, manejo y observacién. Eses datos
pueden ayudar a los veterinarios a cuidar del paciente anestesiado orientando una mayor atencién a la evaluacion y
tratamiento del paciente a lo largo de todo el procedimiento.

Palabras clave: Complicaciones anestésicas; Factores de riesgo; Gatos; Mortalidad; Perioperatorio.

1 Introducéo

Diante da menor necessidade de cuidados que os gatos requerem, o nimero de gatos de estimacdo vem apresentando
aumento na maioria dos paises desenvolvidos (AVMA, 2018). Apesar desse aumento, 0 nimero de gatos domésticos ainda
permanece menor que o nimero de cdes (Toribio et al., 2009; AVMA, 2018). No Brasil, 0 aumento na populagédo de gatos
pode ser associado principalmente a populacdo residente em apartamentos pequenos, com restricdo de espaco para alojar 0s
pets (Serafini et al., 2008).

De maneira geral, os tutores de gatos tém menor propensao a obter cuidados veterinarios do que os tutores de caes
(Rodan et al., 2011; AVMA, 2018), entre os motivos, a dificuldade do transporte até a clinica veterinaria, 0 manuseio e 0
estresse do animal estdo entre os relatados pelo proprietario (Rodan et al., 2011). No entanto, em estudo direcionado apenas a
populacgéo de felinos domésticos, apenas 5,8% dos gatos nunca haviam visitado uma clinica veterinaria, e o periodo médio da
Gltima visita dos 94,2% restantes foi de 1,5 anos (Toribio et al., 2009), mostrando crescimento da procura por atendimento
especifico para esses pacientes.

A anestesia é um aspecto importante da pratica veterinaria felina, permitindo a contencéo, analgesia, procedimentos
diagnésticos e cirurgicos destes pacientes.

Para manuseio amigavel do paciente felino, a conten¢éo quimica pode ser necessaria, visando aumentar a seguranga e
reduzir o estresse do gato, do tutor e da equipe de atendimento (Rodan et al., 2011).

Dados sobre pratica anestésica em pequenos animais, mostram uma média alta de procedimentos anestésicos desses
pacientes, com dados de 10 gatos (minimo 1, maximo 40) submetidos a anestesia semanalmente (Sano et al., 2017).

Embora morte relacionada a procedimentos anestésicos, em gatos, tenham diminuido nos Gltimos anos, os gatos
submetidos a anestesia continuam a ter uma taxa de mortalidade aumentada em comparagdo aos cdes (Dyson et al., 1998;
Brodbelt, 2010; Pypendop & llkiw, 2015; Robertson et al., 2018).

Varios fatores de risco foram associados a maior taxa de mortalidade em gatos, entre eles, o estado de satde do
paciente de acordo com a classificagdo ASA-PS (American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification),
excesso de peso, aumento da urgéncia e complexidade do procedimento, intubagdo endotraqueal e fluidoterapia (Brodbelt,
2010; Pypendop & Ilkiw, 2015). O tamanho relativamente pequeno dos gatos e a maior relagdo superficie/volume, predispde a

hipotermia e ao uso de dosagem excessiva de farmacos nesses pacientes (Brodbelt et al., 2007). Além disso, a pequena via
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respiratoria, laringe sensivel e responsiva a estimulacdo mecanica, predispde 0s gatos a complicagcBes nas vias aéreas
superiores (Pascoe & Pypendop, 2015).

Perante o exposto, o trabalho objetiva através de levantamento bibliografico apresentar e discutir as particularidades
anestésicas em felinos, possibilitando ao veterinario compreender os aspectos mais importantes da anestesia felina, evitando
complicagdes perioperatorias associadas ao monitoramento, controle das vias aéreas, resposta a agentes anestésicos e doencas

pré-existentes.

2 Metodologia
A metodologia de pesquisa selecionada para este trabalho foi a revisdo de literatura. A produgdo deste artigo contou

com a pesquisas bibliografica por intermédio da metodologia de abordagem qualitativa com o objetivo de reunir e explicar
informagcdes sobre as particularidades da anestesia em felinos (Pereira et al., 2018).

O processo de selecao, classificagdo e analise das obras foi realizado pelos autores deste estudo. A pesquisa teve como
base artigos cientificos publicados em revistas e jornais nacionais e internacionais. As plataformas de artigos cientificos
utilizadas para a pesquisa foram: Elsevier, Library, PubMed, ResearchGate, SCiELO e ScienceDirect. Para pesquisa fisica,
foram utilizados livros de Anestesiologia Veterinaria e Medicina Interna de Gatos oriundos de acervo pessoal.

Devido a relevancia em se buscar informacges amplas sobre o assunto, optou-se pela escolha de artigos publicados
desde 2002 até o ano de 2021, com excegdo de seis artigos que tiveram como ano de publicacdo o periodo de 1984 até 1998,
devido a importancia das informacdes que ndo foram encontradas em trabalhos mais recentes.

Os termos de buscas utilizados foram “anesthesia in felines”, “preoperative examinations in felines”, “anesthetic
complications in felines”, “chronic diseases in felines”. Geralmente, ao se encontrar um artigo, as plataformas sugeriam outros
artigos com o tema aproximado e este também era escolhido para leitura e avaliacdo. Alguns artigos foram escolhidos com
base no referencial bibliografico de outros trabalhos publicados, visto que apresentavam informacdes e conteldos importantes

para o tema.

3 Riscos Relacionados a Procedimentos Anestésicos em Felinos

Mundialmente, o aumento da educagdo veterinaria em anestesia, a disponibilidade de treinamento técnico mais
especifico na &rea de monitoramento anestésico e educacéo continuada em terapia intensiva e anestesia tem impactado sobre a
morbidade e mortalidade anestésica em pequenos animais (Dyson et al., 1998; Grubb et al., 2020).

Os estudos avaliando mortalidade anestésica em pequenos animais vem mostrando que os riscos moderadamente altos
de mortalidade em gatos parecem estar diminuindo ao longo do tempo (Dyson et al., 1998; Sano et al., 2017), contudo, ainda
h& uma tendéncia ao maior risco de morte em gatos comparativamente aos cdes (Brodbelt et al., 2007; Brodbelt, 2010;
Pypendop & llkiw, 2015).

Os primeiros estudos avaliando fatores de risco para morte relacionada a procedimentos anestésicos em gatos,
associaram as complicacgdes a classificacdo ASA 3, 4 ou 5 destes pacientes (Dyson et al., 1998; Hosgood & Scholl, 2002); uso
de diazepam e intubacdo (Dyson et al., 1998). A parada cardiaca foi associada a classificacdo ASA 3, 4 ou 5 e a
presenca/auséncia de anestesista durante todo o procedimento anestésico (Dyson et al., 1998).

O status ASA foi significativamente associado ao risco de complicagBes perianestéticas graves, mesmo quando
contabilizando outros efeitos, como a duracdo do anestésico. Gatos que receberam classificacdo ASA igual ou superior a 3

apresentaram risco quase quatro vezes maior de complicacGes perianestésicas (Hosgood & Scholl, 2002).
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E provavel que isso reflita a importancia da capacidade de avaliar e estabilizar pacientes no pré-operatorio e também
devido a tendéncia de procedimentos urgentes serem apresentados fora do horario normal de trabalho, sujeitos a fadiga da
equipe veterinaria (Brodbelt, 2010).

Em gatos, o0 periodo pds-operatOrio apresenta as maiores taxas de 6bito relacionados com anestesia (Dyson et al.,
1998; Brodbelt et al., 2007). No estudo de Brodbelt e colaboradores (2007), mais de 60% dos gatos vieram a ébito durante esse
periodo evidenciando a necessidade de maior cuidado e vigilancia no pés-operatério precoce.

Né&o foram encontradas associacgGes significativas da idade e com complicagdes anestésicas (Hosgood & Scholl, 2002;
Brodbelt et al., 2007). Entretanto, pacientes idosos podem ser mais suscetiveis aos efeitos depressivos dos anestésicos, a
hipotermia por mecanismos termorregulatérios prejudicados e a recuperacdo prolongada devido as tendéncias de reducdo
funcéo metabdlica e hipotermia (Pypendop & llkiw, 2015).

Diante dos riscos associados aos procedimentos anestésicos em gatos, a Associacdo Americana de Profissionais
Especialistas em Felinos (AAFP) publicaram diretrizes para anestesia felina visando evitar complicagGes perioperatérias
associadas ao monitoramento, controle das vias aéreas, fluidoterapia e recuperacdo, e discutir outros aspectos importantes,
incluindo ansiedade e estresse perianestésicos, monitoramento perianestésico, o papel de doencas subjacentes assim como o
uso correto de equipamentos de anestesia e da anestesia total injetavel nesses pacientes (Robertson et al., 2018).

4 Cuidados e Particularidades Relacionadas ao Periodo Pré-anestésico
4.1 Manuseio e Comportamento Felino

O comportamento agressivo é uma queixa comum dos proprietarios de felinos, mordidas destes pacientes em
humanos podem, potencialmente, resultar em doencas e danos sérios (Horwitz & Pike, 2018). Adicionalmente, como muitos
gatos estdo estressados no momento da apresentacdo inicial, o exame fisico e 0s resultados laboratoriais podem refletir isso,
dificultando a interpretacdo; por exemplo, a glicose no sangue, a frequéncia cardiaca e a pressdo sanguinea podem estar
elevadas, sem necessariamente correlacionar-se a uma doenca pré-existente (Robertson et al., 2018).

Um temperamento agressivo pode também limitar a avaliacdo pré-anestésica ou impossibilitar o exame clinico antes
da sedagdo. Isso pode prejudicar a capacidade de detectar anormalidades no paciente felino e aumentar o risco anestésico.
Pacientes ansiosos geralmente requerem altas doses de sedativos ou tranquilizantes, o que pode causar depressao respiratoria e
cardiovascular (Grubb et al., 2020)

Numerosas condi¢Bes medicas e ambientais podem provocar respostas agressivas nesses pacientes (Kushner, 2010a).
Dessa forma, o gato agressivo representa um desafio para a realizacdo de tarefas ndo invasivas sem boa conten¢éo quimica
(Pypendop & llkiw, 2015).

Apesar da inexisténcia de um sistema de pontuacdo da dor validado para uso em gatos, as rea¢Bes agressivas podem
estar associadas ao quadro de dor (Pascoe & Pypendop, 2015).

Para abordar a importancia de oferecer o melhor atendimento possivel aos gatos, a Associacdo Americana de
Profissionais Especialistas em Felinos e a Sociedade Internacional de Medicina Felina, desenvolveram diretrizes especificas
para 0 manuseio amigavel dos felinos (Rodan et al., 2011). Entre as diretrizes, a contencdo quimica preventiva é a
recomendada.

Rotineiramente gatos higidos podem apresentar condi¢cBes de natureza aguda em que é necessdria sedacdo ou
anestesia para realiza¢do de procedimento diagnosticos ou terapéuticos (Kushner, 2010b).

O gato pode demonstrar medo, ansiedade e estresse de varias maneiras, incluindo agressdo, ocultacdo, fuga ou
congelamento. Quando qualquer um desses comportamentos é exibido, o paciente pode se beneficiar da medicacao

administrada em casa para reduzir a ansiedade e 0 medo antes de viajar para o hospital (Grubb et al., 2020).
4
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O aumento da liberagdo de catecolaminas em gatos com medo ou estressados leva a taquicardia, hipertenséo arterial
sistémica e / ou taquipneia, fatores que podem aumentar os riscos associados a anestesia. Diante disso, ressalta-se a
importancia do manuseio respeitoso e do uso prévio de gabapentina ou outra contengdo quimica, quando necessario (Robertson
etal., 2018).

Sedacdo leve a moderada é recomendada para facilitar exames radiograficos, ultrassonograficos ou para aplicagao de
curativos ou talas; sedacdo intensa fica recomendada para procedimentos como cateterizacdo uretral para desobstrucédo uretral,
puncdo bidpsia por agulha fina, puncdo de medula déssea, toracocentese e etc. (Kushner, 2010a).

Outro desafio do clinico em relacdo ao paciente felino, é a resposta a agentes sedativos e analgésicos. A capacidade
limitada do gato em eliminar medicamentos via glucoronidacdo e a suscetibilidade de glébulos vermelhos felinos a lesdes

oxidativas podem influenciar sua resposta a alguns medicamentos, como benzodiazepinicos e propofol (Kushner, 2010a).

4.2 Jejum alimentar

O objetivo do jejum pré-operatorio € reduzir o volume do conteido estomacal prevenindo o refluxo gastroesofagico
(RGE), regurgitagdo e aspiragdo. Tradicionalmente o jejum alimentar de 6 a 12 horas antes do procedimento anestésico é
recomendado, contudo, tal recomendagéo ndo possui embasamento em evidéncias (Garcia et al., 2017). O RGE e suas sequelas
associadas sdo causas de morbidade e mortalidade potencial em varias espécies, incluindo os gatos (Galatos & Raptopoulos,
1995; Garcia et al., 2017).

O RGE durante a anestesia é um fendbmeno comum, em gatos tem sido associado a lesfes graves na parede esofagica,
incluindo formacdo de estenose e perfuracdo esofagica (Adami et al., 2011).

A patogénese da esofagite relacionada ao RGE possui carater multifatorial. Prolongar o jejum pré-operatério leva a
um aumento da incidéncia de refluxo e aumento da acidez géastrica (Galatos & Raptopoulos, 1995). Adicionalmente, a
anestesia pode resultar em incompeténcia transitoria do esfincter inferior do eséfago, principalmente devido a administracdo de
agentes anestésicos (Hashim & Waterman, 1991).

Em estudo avaliando a influéncia dos agentes de inducdo anestésica no tbnus do esfincter esofagico inferior, todos os
agentes avaliados, incluindo o propofol, levaram a reducéo do ténus do esfincter esofagico inferior, porém, a reducdo foi
menor com a cetamina (Hashim & Waterman, 1991). O uso de diazepam na medicacao pré-anestésica também foi associada a
menos episddios de RGE (Galatos & Raptopoulos, 1995).

Os longos periodos de jejum ndo garantem que o estdbmago de um gato esteja vazio. Estresse, tamanho da refeicéo e
falta de umidade na dieta podem retardar o esvaziamento gastrico. Portanto, o anestesista deve estar sesmpre preparado para o
vomito perioperatorio (Robertson et al., 2018).

Embora ndo haja dados em gatos, tempos de jejum mais curtos (3 a 4 horas) (Galatos & Raptopoulos, 1995),
associado ao fornecimento de uma UGltima refeicdo composta de alimento imido antes da anestesia, podem ser adotados a
critério do médico veterinario; a agua deve estar disponivel até 0 momento da pré-medicacdo (Robertson et al., 2018).

Outra ferramenta que pode ser utilizada para reduzir a morbidade do RGE em gatos é o uso de omeprazol no periodo
pré-operatério (Garcia et al., 2017). A administracdo pré-anestésica de 2 doses de omeprazol (de 18 a 24 horas e 4 horas antes
do procedimento) na dose de 1,45 - 2,20 mg/kg em gatos foi associada a um aumento significativo do pH géstrico e esofagico

em 24 horas, isso resultaria na redugdo dos efeitos deletérios do contetido géstrico, caso 0 RGE ocorra durante a anestesia.
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4.3 Comorbidades
4.3.1 Cardiomiopatia hipertréfica

A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma das cardiopatias mais comuns que acometem os felinos (Gil-Ortufio et
al., 2020). Uma boa avaliacdo clinica por meio da auscultacdo cardiaca, respiratoria, a observacéo da coloragdo das mucosas e
0os exames complementares como: hematologia, bioquimica completa, radiografias torécicas, eletrocardiograma e
ultrassonografia cardiaca sdo recomendados antes de sedar ou anestesiar um gato com CMH (Grubb et al., 2020).

A anestesia em gatos com CMH é direcionada a otimizacdo do preenchimento diastélico, mantendo a frequéncia
cardiaca relativamente baixa e evitando medicamentos que podem aumentar a contratilidade cardiaca. Adicionalmente, a
otimizacdo da pré-carga e do enchimento ventricular pode ser Util, enquanto a reducdo da pds-carga pode piorar a obstrucdo e
diminui¢es acentuadas nas pressdes arteriais sdo pouco toleradas por estes pacientes (Perkowski & Oyama, 2015).

Infelizmente, a maioria dos agentes anestésicos comumente usados ndo é ideal quando se tenta atingir esses objetivos
hemodinamicos em gatos com obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE). Farmacos como acepromazina,
cetamina e isoflurano podem piorar o quadro a curto prazo (Lamont et al., 2002).

Comumente, os gatos com CMH sdo pré-medicados com um agonista de receptor p-opioide, como a oximorfina, a
hidromorfina ou a metadona. O glicopirrolato pode ser adicionado se a frequéncia cardiaca estiver excessivamente baixa. O
uso do agonista a2-adrenérgico medetomidina mostrou reduzir a obstrucdo do trato de saida do ventriculo esquerdo em gatos
com hipertrofia muscular esquerda (Pypendop & llkiw, 2015).

A medetomidina, como outros agonistas dos receptores a2-adrenérgicos, possui um espectro Unico de atividade. Induz
sedacdo, analgesia, tem efeito ansiolitico, promove relaxamento muscular, e seus efeitos sdo completamente reversiveis com o
antagonista especifico atipamezole (Lamont et al., 2002). Esse agonista do receptor 02 - adrenérgico, causa vasoconstri¢do ¢
aumento da resisténcia vascular sistémica, ambos potencialmente desejaveis com a CMH com obstrucdo da VSVE. No entanto,
a fungdo sistdlica deve ser avaliada cuidadosamente antes da administracdo de agonistas do receptor a2 - adrenérgico
(Perkowski & Oyama, 2015).

O uso de agonistas a2-adrenérgicos em gatos com CMH é controverso (Robertson et al., 2018). Lamont e
colaboradores (2002) sugere uma reducdo benéfica na obstrucdo & saida em gatos com obstrugdo da VSVE. Entretanto, uma
preocupacao é que o aumento da pds-carga associado & administracao de agonista a2-adrenérgico ou ao estresse diminua o
débito cardiaco nestes pacientes, alem disso, a dexmedetomidina isolada ou combinada com outras drogas causa alteragdes no
tamanho e na funcdo atrial e ventricular (Robertson et al., 2018). Diante disso, o beneficio de reduzir o estresse do paciente,
prevenir taquicardia e reduzir as necessidades de anestésicos inalantes pode superar os riscos potenciais associados a doses
baixas de medicamentos agonistas a2-adrenérgicos (Robertson et al., 2018).

Doses baixas de opioides, como fentanil, metadona ou oximorfona pode ser administrada como parte da técnica de
indugdo. A inducdo com etomidato, que tem um efeito minimo na contratilidade cardiovascular, e um tranquilizante
benzodiazepinico, como midazolam ou diazepam, sdo frequentemente usados quando o acesso venoso estad disponivel
(Perkowski & Oyama, 2015).

A inducdo da anestesia é melhor realizada empregando-se um agente injetavel, pois a indugdo com agentes inalatorios
provoca agitacdo e liberacdo de catecolaminas. Etomidato e um benzodiazepinico sdo preferiveis, particularmente em casos
graves. Nos casos brandos a moderados, o propofol, de forma isolada ou associado a um benzodiazepinico, € uma alternativa
aceitavel, contudo, leva a vasodilatacdo sistémica e diminuigdo da p6s-carga (Pypendop & llkiw, 2015).

A utilizacdo do etomidado é normalmente indicada para a indugdo anestésica em pacientes com alto risco de
hipotensdo e altera¢Bes cardiacas uma vez que ele confere melhor estabilidade hemodinamica sob o sistema cardiovascular, a
ligacdo do etomidato as proteinas plasmaticas € alta, contudo, menor do que a do propofol (Kim et al., 2020).
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A atividade inotropica positiva pode potencialmente aumentar a obstrugdo dindmica da via de saida, além do consumo
de oxigénio no miocardio. Tiopental e agentes dissociativos (quetamina, tiletamina) devem ser evitados, devido a liberagao
descontrolada de catecolaminas, taquicardia e aumento da contratilidade miocérdica e consumo de oxigénio causada por estes
farmacos (Perkowski & Oyama, 2015).

A manutencdo anestésica € feita com isoflurano ou, preferencialmente, sevoflurano no oxigénio. Isso porque, acredita-
se que ele reduza a resisténcia vascular sisttmica a uma extensdo menor que o isoflurano (Pypendop & llkiw, 2015).

Gatos que recebem diuréticos de alca podem ter desequilibrios eletroliticos que devem ser corrigidos antes da
anestesia. Em casos de arritmias e edema pulmonar identificados previamente, o tratamento deve ser realizado antes da
anestesia, quando possivel. Medicagdes administradas cronicamente, como bloqueadores beta-adrenérgicos e bloqueadores dos

canais de calcio devem ser administradas como de habito no dia da anestesia (Pypendop & llkiw, 2015).

4.3.2 Hipertireoidismo

O hipertireoidismo é um distdrbio multissistémico decorrente de niveis excessivos dos horménios tiredideos T4 e T3;
¢ considerado o distdrbio enddécrino mais comum em gatos. Devido a interacdo dos hormonios tireoidianos com o sistema
nervoso central, em particular, o ténus do sistema nervoso simpatico encontra-se aumentado, 0 que resulta em
hiperexcitabilidade ou nervosismo, alteragBes comportamentais, tremores e taquicardia (Pypendop & llkiw, 2015).

Como o hipertireoidismo afeta varios sistemas, é desejavel obter um estado eutireoideo antes de um procedimento
anestésico eletivo iniciando a medicagdo antitireoidiana 2 a 3 semanas antes do procedimento e verificando os niveis totais de
tiroxina ao final desse periodo (Robertson et al., 2018).

Se ndo for adequadamente preparada previamente, a anestesia pode causar sérias complicacdes no gato
hipertireoidiano, como arritmias ventriculares e morte aguda. A administracdo pré-operatéria de um medicamento
antitireoidiano até que as concentracdes séricas do hormonio tireoidiano sejam reduzidas ao normal ajudam a reduzir os riscos
anestésicos associados ao hipertireoidismo (Peterson et al., 1984).

Caso seja necessaria anestesia de emergéncia por problema ndo relacionado ao hipertireoidismo em gatos com
taquicardia significativa (> 200 batimentos por minuto - bpm), um beta blogueador como o atenolol, a 1 mg/kg, via oral a cada
12 ou 24 horas, pode ser iniciado antes da anestesia. No entanto, se durante a anestesia a frequéncia cardiaca ficar acima de
220 bpm com uma profundidade anestésica adequada, inicie uma infusdo continua de esmolol com uma dose de carga de 0,1—
0,5 mg/kg via intravenosa por 1 minuto, seguida por infuséo continua de 100-200 pg/kg/minuto (Robertson et al., 2018).

Em geral, um opioide é utilizado na medicacdo pré-anestésica, podendo ser associada a uma dose baixa de
medetomidina ou dexmedetomidina, a fim de se obter sedacéo e diminuir o tnus simpético (Pypendop & llkiw, 2015).

A inducdo intravenosa apresenta melhores resultados em comparacdo com a indugdo com mascara ou com camara.
Em gatos sem insuficiéncia cardiaca, um tiobarbiturato pode ser adequado. O diazepam pode ser administrado associado aos
tiobarbitdricos, a fim de reduzir a dose deste e prolongar levemente o tempo de ac¢do. Contudo, o tiopental é o agente de
indugdo com mais efeito arritmogénico. O propofol ou o etomidato sdo boas alternativas. Em particular, em gatos com
insuficiéncia cardiaca ou disritmias, o etomidato associado a um benzodiazepinico provavelmente teré efeitos minimos sobre a
funcdo cardiovascular e respiratéria. Geralmente, os agentes dissociativos quetamina e tiletamina so evitados por causa da
estimulacdo simpética que produzem (Peterson et al., 1984; Pypendop & llkiw, 2015).

Os objetivos durante a manutencdo da anestesia consistem em evitar a administragdo de fA&rmacos que sensibilizam o
coracdo a catecolaminas e proporcionar certo nivel de anestesia ou usar uma técnica que evite respostas exageradas a
estimulacéo nociva. O isoflurano ou o sevoflurano so boas escolhas (Pypendop & llkiw, 2015).
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Durante o periodo anestésico, é essencial monitorar cuidadosamente o nivel anestésico e a funcéo cardiaca. Arritmias
ventriculares sdo comuns, principalmente em gatos que ndo atingem funcéo tireoidiana adequada antes da cirurgia (Peterson et
al., 1984).

4.3.3 Doenca renal

A doenca renal cronica (DRC) em gatos é um processo prolongado marcado pela perda irreversivel da funcéo renal,
geralmente sem uma causa identificavel, que tem sido cada vez mais diagnosticada, principalmente em gatos idosos (Marino et
al., 2014).

Apesar da tendéncia de empregar os termos “doenga renal cronica” e “insuficiéncia renal cronica” (DRC/IRC) como
uma entidade Unica, convém ter em mente que esses termos se referem a um conjunto de sinais clinicos que podem ser
consequéncia de muitas etiologias e entidades patologicas diferentes (Pypendop & Ilkiw, 2015).

Né&o existe um farmaco anestésico ou uma combinacédo destes que seja melhor para a doenca renal; 0 mais importante
nesses pacientes é a manutencdo da pressao sanguinea e da perfusdo renal (Bednarski et al., 2011).

A correcdo das anormalidades de fluidos e eletrolitos no paciente doente renal, deve ser realizado o maximo possivel
antes da anestesia, avaliando o risco beneficio da necessidade de corregdo de fluido pré-anestésico e a urgéncia cirlrgica; em
pacientes urémicos, havera grandes beneficios com a administracdo de fluidos pré-anestésicos. Além disso, é importante ter um
planejamento do uso de fluidos em uma emergéncia relacionada a anestesia em pacientes com doenga renal oligurica ou
polidrica (Davis et al., 2013).

A fluidoterapia pré-anestésica pode ser Gtil para restauracdo da normovolemia e da hidratacdo; o estadiamento da
Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS) deve ser utilizado para orientar a terapia (Robertson et al., 2018).

Davis et al. (2013) sugerem a administracdo intravenosa de uma solucéo eletrolitica balanceada por periodo igual ou
superior a 4 horas na dose de 3-5 ml/kg/h ou baseada em uma dose de manutencao didria calculada utilizando a formula: 80 x
peso corporal (kg)®™ por 24 horas, antes da anestesia em gatos com doenca renal em estagio IRIS >3 (estagio 3: pacientes
com azotemia moderada, creatinina 2,9 — 5,0 pmol/L; estagio 4: pacientes com azotemia severa, creatinina > 5,0 pmol/L).

Para gatos em tratamento que recebam enalapril, a descontinuagéo de 24 a 48 horas antes da anestesia pode reduzir o
risco de hipotenséo intraoperatéria (Robertson et al., 2018).

A diurese em pacientes moderadamente ou severamente azotémicos antes da inducdo anestésica pode ser justificada
em alguns casos. 1sso porque a diurese induzida por manitol pode levar ao aumento da perfusdo medular renal associada.
Vasopressores e inotrépicos tém sido recomendados, mas estritamente para manter o débito cardiaco; ndo ha consenso sobre a
contribuicdo destes para 0 aumento da perfusdo ou protecdo renal (Bednarski et al., 2011).

O monitoramento e 0 gerenciamento da pressdo arterial sdo essenciais no periodo perianestésico; a fluidoterapia
intravenosa deve ser mantida até que o paciente possa comer e beber (Robertson et al., 2018). A fluidoterapia no periodo pds-
operatério deve ser feita conforme as necessidades do paciente (Bednarski et al., 2011).

4.3.4  Diabetes mellitus

Quando gatos com diabetes mellitus (DM) necessitam de anestesia para atendimento médico e procedimentos
cirdrgicos, estes procedimentos geralmente ndo estéo diretamente relacionados ao DM (Adams, Figueiredo & Graves, 2015).

Assim como em outras comorbidades, o ideal € que os pacientes diabéticos sejam bem regulados antes de qualquer
procedimento anestésico (Robertson et al., 2018). Isso porque pacientes com diabetes ndo regulado, podem ter uma flutuacéo
acentuada da concentragdo de glicose sanguinea. Além disso, em pacientes desregulados, a administracdo de insulina antes da
anestesia pode resultar em concentracGes perioperatorias imprevisiveis de glicose no sangue (Adams et al., 2015).

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14994

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e37610514994, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14994

A realizacdo de procedimentos anestésicos nesses pacientes, devem ser programados para serem O primeiro caso
anestésico do dia, para que possam receber alta no mesmo dia, a fim de que a alimentacdo normal e o regime de insulina sejam
retomados sem interrupgdo (Robertson et al., 2018).

Embora as recomendagfes para o jejum pré-operat6rio possam variar, em geral no dia anterior a cirurgia 0s animais
devem ser alimentados normalmente e a insulina administrada de acordo com o regime usual. Na manhd da cirurgia, a glicose
sanguinea deve ser mensurada antes da administracdo de insulina, sendo a administracdo de acordo com a glicemia do paciente
(Adams et al., 2015).

De acordo com as diretrizes publicadas pela AAFP (Robertson et al., 2018), necessidade de administragdo ou néo de
insulina no periodo perioperatério em felinos é baseado nos valores de glicose no sangue anteriores ao procedimento. Assim,

as seguintes recomendacdes sdo feitas:

- Seaglicose no sangue for <8 mmol / L (<145 mg/ dl), ndo é necessaria insuling;

Valores entre 8 - 15 mmol / L (145 a 270 mg / dl), metade da dose regular de insulina do gato é administrada;

Valores maiores que 15 mmol / L (> 270 mg / dI) é administrada a dose completa de insulina.

De maneira geral, nos procedimentos anestésico e cirirgico do gato diabético, é preciso estar preparado para tratar um
amplo espectro de problemas, que variam de hipoglicemia a cetoacidose e desidratacdo graves. O objetivo do manejo diabético
ndo é alcancar a homeostase metabdlica perfeita, mas evitar profundas anormalidades nos fluidos corporais, eletrolitos,
equilibrio &cido-base e na glicemia durante o periodo perioperatério (Peterson et al., 1984).

A escolha dos agentes pré-anestésicos e anestésicos tem pouco impacto no controle intraoperatério da glicemia.
Embora os agentes anestésicos comumente usados possam afetar o metabolismo da glicose, sua contribuicdo direta para
alteracdo nas concentraces de glicose no sangue é discreta (Peterson et al., 1984).

N&o existem contra indicagdes absolutas de farmacos anestésicos em pacientes diabéticos. No entanto, medicamentos
com répida eliminacdo ou que podem ser revertidos, permitem que o paciente diabético retome um esquema normal de
alimentacdo e insulina de forma mais precoce ap0s a anestesia (Adams et al., 2015).

Monitoramento pré e intraoperatério (a cada 30 minutos) de glicose no sangue é recomendada (Peterson et al., 1984;
Adams et al., 2015; Robertson et al., 2018). A verificacdo dos niveis de glicose na recuperacdo pode ser necessria,
principalmente se a insulina tiver sido administrada durante a anestesia e se 0 paciente ndo estiver comendo. Nesses casos, Se a
glicose no sangue cair abaixo de 3 mmol / L (54 mg / dl), 0,25 a 0,5 g / kg de dextrose é administrado em bolus por via IV; e se
ocorrer hiperglicemia grave (> 30 mmol / L, 540 mg / dl), a dose normal de insulina do gato é administrada. Caso as
concentragdes de glicose no sangue permanecam entre esses extremos, soluces eletroliticas balanceadas com ou sem dextrose

(2,5% a 5%) podem ser usadas com base nos resultados do monitoramento (Robertson et al., 2018).

4.3.5 Asma ou doenga das vias aéreas inferiores

Essencialmente, define-se asma como a broncoconstri¢do reversivel. O gato é a Unica espécie animal que comumente
desenvolve uma sindrome de asma semelhante aquela comum em humanos, com inflamac&o eosinofilica de vias respiratorias,
broncoconstricao espontanea e remodelamento de vias respiratdrias (Quimby & Lappin, 2015).

Os animais com doengas das vias aéreas inferiores, incluindo a asma felina, podem necessitar de anestesia para
permitir a coleta de amostras diagndsticas ou para a execugdo de procedimentos ndo relacionados a doenga pulmonar
(Mcdonell & Kerr, 2015).
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As complicagdes relacionadas a sedacéo e / ou anestesia geral podem aumentar significativamente em gatos com
doencas das vias aéreas inferiores. Embora ndo existam protocolos anestésicos especificos na medicina veterinaria para asma
felina, como existem na medicina humana, as recomendacGes para anestesia de pequenos animais com doenca do trato
respiratorio inferior devem ser seguidas (Mcdonell & Kerr, 2015; Robertson et al., 2018).

No momento da MPA, a inclusdo de um anticolinérgico pode ser vantajosa devido ao seu efeito broncodilatador,
embora seu uso seja controverso. A acepromazina também pode beneficiar esses pacientes devido aos seus efeitos na inibicéo
da liberacdo de histamina, por outro lado, os opioides com potencial para aumentar a liberacdo de histamina, como a
meperidina 1V, devem ser evitados (Mcdonell & Kerr, 2015).

E recomendada a indug&o anestésica com quetamina ou propofol, devido aos efeitos broncodilatadores relativos destes
farmacos. Adicionalmente, os anestésicos dissociativos podem agir como simpatomiméticos na maioria dos animais,
resultando em aumento no diametro das vias aéreas inferiores por meio da ativacdo indireta dos receptores B2 - adrenérgicos
(Mcdonell & Kerr, 2015).

Durante a manutencao anestésica, 0s pacientes com doenca do trato respiratério inferior, podem apresentar quadros
mais graves de ventilacdo inadequada, resultando em comprometimento da oxigenacdo, exigindo a instituicdo de suporte
ventilatorio (Mcdonell & Kerr, 2015).

Esses pacientes podem descompensar rapidamente, por isso, a equipe veterinaria deve abordar esses casos de maneira
proativa e ter todo o equipamento e suprimentos potencialmente necessarios disponiveis antes de iniciar a sedacdo. Diante
disso, a AAFP estabeleceu diretrizes de conduta durante a realizacdo de sedacdo ou anestesia de gatos com asma felina

(Robertson et al., 2018). Sendo as principais recomendacdes:

- Manter o paciente em uso dos medicamentos para tratamento da asma até a manhd da anestesia, inclusive;

- Utilizar sedacdo pré-anestésica (por exemplo, gabapentina, butorfanol, acepromazina) para reduzir o estresse
desses pacientes;

- Se for possivel, pré-oxigenar o paciente com oxigénio a 100% por 3-5 minutos com mascara facial ou técnica de
escoamento (antes da indugdo anestésica);

- Ultilizar cateterizacdo endovenosa em todos os pacientes, inclusive em procedimentos de sedacéo leve;

- Estar sempre preparado para intubar (escolha e separagdo dos materiais necessarios);

- N&o intubar até que o gato esteja a uma profundidade adequada da anestesia; ou, alternativamente, considere
usar uma mascara laringea;

- Monitorar a saturacdo de oxigénio da hemoglobina no sangue arterial (Spo2) e CO2 expirado (ETCo02); e
fornecer suplementacdo de oxigénio continuada na recuperacgdo, juntamente com a observacdo cuidadosa do

paciente.

Nos procedimentos broncoscopia e a lavagem broncoalveolar, o uso prévio de terbutalina (0,01 mg / kg de SC) deve
ser considerado ao anestesiar gatos asmaticos, visando reduzir as complicagfes do procedimento; o inicio da acdo apos a
administracdo SC ¢ de 15 a 30 minutos (Robertson et al., 2018).

4.3.6  Obesidade
A obesidade € uma das condi¢cBes mais prevalentes em gatos domesticados mundialmente. Dados epidemiol6gicos
sugerem que alimentos ricos em gorduras desempenham papel mais importante na obesidade do que aqueles ricos em
carboidratos (Murphy et al., 2015).
10
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Essa condicdo pode afetar os pardmetros farmacocinéticos dos medicamentos, como volume de distribuigdo,
biodisponibilidade e depuragdo. Diante disso, os medicamentos anestésicos e as dosagens utilizadas devem ser baseados no
peso corporal ideal do gato (Robertson et al., 2018).

Alguns estudos correlacionaram o aumento da taxa de mortalidade associada a procedimentos anestésicos em felinos,
com a obesidade destes pacientes (Brodbelt et al., 2007; Brodbelt, 2010). Em um dos estudos, gatos com peso acima de 6 kg
tinham quase trés vezes mais chances de morrer durante o procedimento em comparacdo aos gatos com peso entre 2 e 6 kg
(Brodbelt et al., 2007).

A obesidade pode contribuir para complicagdes perioperatdrias por meio do aumento do potencial de
comprometimento respiratorio, reservas cardiovasculares reduzidas e recuperagdes mais lentas apds anestesia inalatoria
(Brodbelt et al., 2007).

A principal recomendacdo anestésica para esses pacientes é a pré-oxigenacao usando uma mascara facial ou a técnica
de escoamento, visando prolongar o tempo de dessaturacdo, especialmente em obesos racas braquicefalicas. Além disso, esses
gatos precisam ter seu status de oxigenacdo monitorado de perto durante o periodo de recuperacdo e podem exigir

suplementacédo de oxigénio no pds-operatério devido a hipoventilacdo (Robertson et al., 2018).

4.3.7  Obstrugao uretral

A obstrugdo uretral é um distirbio clinico comum em felinos, embora ndo existam dados sobre a prevaléncia na
populacdo geral, é diagnosticada em grande porcentagem dos gatos com doenca do trato urinario inferior (DTUIF) atendidos
em hospitais escola, assim como em servicos de emergéncia veterinaria (Scherk, 2015).

Encontrada quase que exclusivamente em pacientes do sexo masculino. A obstrucdo uretral aguda pode ser fatal e
induzir insuficiéncia renal aguda (Pypendop & Ilkiw, 2015).

Pacientes com obstrucdo uretral geralmente apresentam anormalidades metabolicas e desequilibrio acido-base. Estes
incluem hipercalemia, azotemia, acidemia, hiperfosfatemia, hiperglicemia, hipocalcemia, hiponatremia e hipocloremia; sendo
as duas Ultima frequentemente associadas ao uroabddmen decorrente de ruptura vesical ou uretral (Clark-Price & Grauer,
2015).

Invariavelmente, os gatos com obstrucdo uretral devem ser atendidos de forma emergencial. Embora a maioria dos
pacientes esteja estavel & apresentacdo, 10% ou mais exibe comprometimento fisioldgico importante. Em particular, os gatos
que estiveram obstruidos por 24 horas ou podem apresentar quadros clinicos graves (Scherk, 2015).

Embora um dos objetivos da terapia em gatos obstruidos seja restaurar o fluxo de urina, essa manobra de forma
isolada, sem correcdo da desidratacdo e das anormalidades eletroliticas parece estar associado a maus resultados (Robertson et
al., 2018).

A hipercalemia é a anormalidade mais importante associada a obstru¢do completa, podendo causar alteragdes fatais na
conducdo cardiaca. Em geral, os primeiros sinais clinicos séo fraqueza, auséncia de reflexos e outra disfun¢do neuromuscular,
evoluindo para paralisia muscular e respiratéria (Pypendop & Ilkiw, 2015).

O potéssio causa depressdo progressiva da excitabilidade e da velocidade de condugdo. Anormalidades no ECG séo
comumente observadas com concentragfes de potéassio superiores a 7 mEq / L, entre elas: pico da onda T, diminuicdo da
amplitude e do alargamento da onda P, prolongacdo do intervalo P-R, desaparecimento, com o passar do tempo, da onda P,
alargamento do complexo QRS e intervalos RR irregulares e auséncia de complexos QRS do tipo onda em forma de seno
(Clark-Price & Grauer, 2015).

A identificacdo e o tratamento imediatos da hipercalemia sdo criticos. Ocasionalmente, a exposi¢do de gatos
hiperpotassémicos a agentes anestésicos é capaz de agravar a depressdo cardiovascular e resultar em parada cardiaca. Uma
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parte essencial da preparacdo pré anestésica consiste na terapia direta para a normalizag8o da concentracdo de potassio sérico
antes da administracdo de agentes anestésicos (Pypendop & Ilkiw, 2015). Segundo as diretrizes publicadas por Robertson e
colaboradores (2018) um ou mais dos seguintes tratamentos deve ser instituido:

- Administracdo endovenosa de Gluconato de calcio 10%, na dose de 0,5-1,5 ml / kg para estabilizagdo da
conducédo cardiaca; administrado por 5 a 10 minutos associado a monitorizacdo do eletrocardiograma;

- Administracdo endovenosa de solucéo eletrolitica balanceada para reidratacéo, diluicdo de potassio extracelular e
restauracdo do equilibrio acido-base;

- Bolus endovenoso de uma dose de insulina de acdo curta, como insulina regular 0,5 U/kg, associada a um bolus
de dextrose a 25% a 2 g/U de insulina administrada; para captagdo intracelular de potassio. Ap6s os bolus

iniciais de insulina e dextrose, a dextrose pode ser continuada como infusdo continua.

O reestabelecimento da paténcia uretral tem inicio apds estabilizacdo do paciente. A escolha entre sedagdo e anestesia
e 0s protocolos medicamentosos empregados variara conforme a condicdo do paciente e da experiéncia do clinico uretral
(Scherk, 2015).

Para cateterizagdo urinaria, pode ser necessaria sedagdo; butorfanol 0,1-0,2 mg / kg (IM ou 1V) sozinho pode ser
suficiente, porém, pode ser necessaria sedacdo adicional ou anestesia geral. Um bloqueio peridural sacrococcigeo com um
agente anestésico local é facil de executar e altamente recomendado para fornecer analgesia e aumentar o sucesso do
cateterismo uretral (Robertson et al., 2018).

Uma associacdo comumente empregada consiste em quetamina (2 a 5 mg/kg) e diazepam (0,2 a 0,5 mg/kg) ou
midazolam (0,2 a 0,5 mg/kg) administrados por via intravenosa. Contudo, a quetamina deve ser evitada em gatos com arritmias
cardiacas ou com doenca cardiaca. Hidromorfona e midazolam sdo outras escolhas comuns. A inducdo por méascara com
isoflurano ou proporfol 1V pode ser usada se houver necessidade de tempo adicional para procedimentos (Scherk, 2015).

Em alguns pacientes, a cistocentese percutdnea pode ser realizada as cegas ou guiada por ultrassom para drenar a
urina e reduzir o desconforto do paciente, embora a lesdo na bexiga e a ruptura e laceragdo adrtica sejam possiveis
complicagdes (Clark-Price & Grauer, 2015).

5 Particularidades Relacionadas aos Farmacos Utilizados na Anestesia
5.1 Medicagdo pré-anestésica (MPA)

A pré-medicacdo antes da anestesia geral € parte do planejamento anestésico e deve ser personalizada para cada gato,
levando em consideracdo o procedimento a ser realizado (Robertson et al., 2018). A pré-medicagdo tem como objetivo
produzir um ou Vvarios efeitos, por meio da administragdo de um dnico farmaco ou, associacdo destes (Pypendop & llkiw,
2015). Os principais objetivos da pré-medicagdo séo:

- Sedagdo para facilitar cateterismo intravenoso (IV) e inducéo anestésica;

- Reducdo de estresse e ansiedade;

- Analgesia;

- Reducdo da dose anestésica para indugdo e manutencdo, a fim de reduzir efeitos adversos dos agentes
anestésicos;

- Prevencdo ou tratamento de efeitos adversos de outros farmacos administrados na pré-medicagdo, inducdo

anestésica ou manutencao;
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- Melhora da qualidade da inducéo anestésica e/ou recuperagao.

Os opioides sdo Uteis tanto para MPA como parte de protocolos de sedacdo (Robertson et al., 2018). Nos gatos, 0s
opioides causam dilatacdo pupilar e, as vezes, excitacdo. A excitacdo induzida por opioides geralmente é observada apenas
ap6s administracdo de doses altas; em doses clinicas, causam analgesia e euforia, as vezes disforia (Pascoe & Pypendop,
2015).

Em doses baixas, 0 uso de opioides na MPA leva a discreta reducdo na frequéncia cardiaca. Anticolinérgicos podem
ser usados para reverter esse efeito, se necessario. A atropina (0,02 mg / kg) e o glicopirrolato (0,01 mg / kg) SC podem
aumentar a frequéncia cardiaca em cerca de 10% em combinagdo com um opioide (Robertson et al., 2018).

Os opioides diminuem a dose de anestésico inalante necessaria para produzir imobilidade em gatos. No entanto, a
magnitude do efeito parece ser menor em gatos do que em outras espécies (Pascoe & Pypendop, 2015).

Gatos tratados com acepromazina mostram-se sedados na auséncia de estimulacdo, porém os efeitos parecem
desaparecer com o manuseio. A acepromazina agrava o efeito hipotensivo de anestésicos inalantes em gatos, podendo
dificultar o tratamento da hipotensdo intraoperatdria e alguns autores ndo utilizam comumente esse medicamento em felinos
(Pypendop & llkiw, 2015). A acepromazina ndo deve ser utilizada em face de hipotensdo, hipovolemia ou desidratagdo pré-
existentes (Robertson et al., 2018).

Apesar disso, a acepromazina ainda é amplamente utilizada, muitas vezes combinado com outras drogas, como 0s
opioides. As doses recomendadas variam de 0,01 a 0,05 mg / kg (SC ou IM); o tempo para atingir o pico da sedacdo pode ser
de 20 a 30 minutos e os efeitos duram de 4 a 6 horas (Robertson et al., 2018).

Clinicamente, os benzodiazepinicos sdo, em algumas ocasides, usados como pré-medicacdo antes da anestesia geral,
associados a opioides, na tentativa de melhorar a sedacdo ocasionada por opioide (Pypendop & llkiw, 2015). Entretanto, os
benzodiazepinicos ndo parecem ser farmacos adequados para pré-medicacdo isoladamente ou em combinacdo com opioides
em gatos jovens ou adultos saudaveis, devido a resultados ndo confidveis, incluindo excitacdo e disforia; em pacientes
geriatricos ou muito doentes, os benzodiazepinicos podem produzir sedagdo mais confidvel (Robertson et al., 2018).

Os agonistas a2-adrenérgicos tém sido amplamente utilizados em gatos. Atualmente, os agentes mais usados nesta
classe sdo medetomidina e dexmedetomidina (Robertson et al., 2018).

Em felinos os agonistas 02 proporcionam sedagio confiavel e reducdo da necessidade de anestésicos de forma dose-
dependente, além de analgesia. Contudo, a duracéo do efeito analgésico tanto da xilazina quanto da dexmedetomidina é curta
(Pypendop & llkiw, 2015).

Os efeitos cardiovasculares do fA&rmaco incluem vasoconstri¢do, diminuicao da frequéncia e débito cardiaco, aumento
da resisténcia vascular sisttmica com alteragdo minima da presséo arterial (Robertson et al., 2018). Os efeitos cardiovasculares
devem ser usados com cautela em pacientes geriatricos ou com disfuncéo significativa de érgdos. Foi sugerido que o uso de
medetomidina em gatos com miocardiopatia hipertréfica e obstrucdo ao fluxo ventricular esquerdo diminui a obstrucéo;
espera-se que dexmedetomidina produz efeitos similares (Pypendop & llkiw, 2015).

Muitos gatos que recebem doses elevadas de dexmedetomidina, apresentam vOmito como efeito colateral. A
combinacdo de dexmedetomidina com ondansetrona ou butorfanol reduz a incidéncia de vémitos, assim como o pré-tratamento

com maropitant (Robertson et al., 2018).
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5.2 Inducéo

Os agentes anestésicos injetaveis disponiveis atualmente para induzir anestesia em gatos sdo: quetamina; mistura de
tiletamina e zolazepam; tiopental; propofol; e etomidato. A alfaxalona esté4 disponivel apenas em alguns paises; e o etomidato
costuma ser utilizado apenas em pacientes idosos ou com comorbidades (Pypendop & Ilkiw, 2015).

A inducdo anestésica pode ser obtida pela administracdo de farmacos injetaveis pelas vias SC, IM, IV ou por indugédo
com anestésicos inalantes, utilizando camara ou mascara. Em gatos, as vias IM e SC séo as mais utilizadas, visto eu muitos
pacientes ndo permitem cateterizacdo endovenosa (Robertson et al., 2018).

Todos os medicamentos de indugdo possuem potencial efeito depressor do sistema respiratorio; portanto, a pré-
oxigenacdo deve ser uma pratica padrdo nos gatos (Robertson et al., 2018). Outro fator que deve ser levado em consideracao
nos felinos é o metabolismo do propofol. A depuragdo corporal total do propofol foi relatada como sendo pelo menos duas
vezes mais lenta do que em cées, isso porque, o propofol é metabolizado através da glucuronidacdo (Pascoe & Pypendop,
2015).

E importante ressaltar que na maioria dos farmacos indutores, existe a possibilidade de excitagdo com doses baixas,
portanto o bolus inicial deve ser grande o suficiente para evitar esse efeito, mas pequeno o suficiente para minimizar eventos

cardiopulmonares adversos (Robertson et al., 2018).

5.3 Manutenc¢édo

Os anestésicos inalatorios sdo bastante utilizados para a manutencédo de anestesia em gatos. Permitem ajuste previsivel
e rapido da profundidade anestésica, e possibilitam recuperacdo rapida evitando metabolizacdo e excrecdo de farmacos pelo
figado ou pelos rins. O oxigénio concomitantemente, e a ventilagdo pode ser facilmente controlada quando necessario. Dos
anestésicos inalatérios disponiveis para uso em gatos, apenas o isoflurano e o sevoflurano sdo utilizados rotineiramente na
clinica veterinaria (Pypendop & Ilkiw, 2015).

A dose dos anestésicos inalatérios é maior em gatos do que em outras espécies. O isoflurano e o sevoflurano tém
efeitos profundos no sistema cardiovascular, com o débito cardiaco e a pressdo arterial diminuindo de 50 a 70% nas
concentragdes necessarias para a cirurgia. Contudo, esse efeito é parcialmente revertido por estimulos nocivos, como incisées
cirurgicas, por exemplo, fazendo com que os efeitos ndo sejam notados (Robertson et al., 2018).

Efeitos benéficos do uso de infusdo de opioides foram frequentemente relatados em gatos. A administracdo da infuséo
associada a anestesia inalatdria, possibilita reducdo na concentragdo dos agentes inalatérios, com efeitos minimos no sistema
cardiovascular (Pypendop & llkiw, 2015; Robertson et al., 2018).

Além dos opioides, a lidocaina e a quetamina também tem sido administradas via infusdo continua buscando
potencializar a analgesia e reduzir a concentra¢do alveolar minima (CAM) dos agentes inalatorios durante a manutengio
anestésica (Kushner, 2010b; Pypendop & llkiw, 2015; Robertson et al., 2018).

A lidocaina IV pode ser administrada a gatos em infusdes continuas para analgesia e reducdo da CAM, embora
documentada a eficacia é variavel e questionavel (Kushner, 2010b). Entretanto, estudos cardiovasculares demonstraram que o
decréscimo das necessidades inalatorias esteve associado a maior depressdo cardiovascular (Pypendop & Ilkiw, 2015).

Apesar de ndo ter sido avaliada em gatos, a mistura de morfina, lidocaina e morfina (MLK) tornou-se uma técnica
anestésica balanceada muito comum na clinica veterinaria, sendo disseminada para uso para gatos, embora alguns clinicos ndo
adicionem lidocaina na solucéo (Pypendop & llkiw, 2015).

O propofol tém sido utilizados para anestesia intravenosa total em gatos. Como o propofol é conjugado no figado via
glucuronidacdo, o tempo de recuperagdo varia de acordo com a dose e a duragdo da infusdo. Recomenda-se 0 uso de doses
baixas (0,1-0,15 mg / kg / min), limitando o periodo de infusdes de propofol a menos de 30 minutos (Robertson et al., 2018).

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14994

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e37610514994, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14994

Em estudo realizado por Bley e colaboradores (2007), os resultados indicaram que a anestesia de curta duracdo associada a
doses repetidas de propofol ndo leva a alteragfes hematoldgicas clinicamente relevantes em gatos.
Embora o propofol contendo alcool benzilico a 2% seja seguro e apropriado para inducdo da anestesia em gatos, esta

formula néo deve ser usada como infuséo devido ao potencial de acimulo de alcool benzilico (Robertson et al., 2018).

6 Consideractes Adicionais
6.1 Manejo das vias aéreas

O manejo adequado das vias aéreas € essencial para a anestesia segura em gatos. A anestesia geral esta associada a
perda de reflexos protetores das vias aéreas e depressao respiratoria. Portanto, € importante manter uma via aérea patente, para
impedir a aspiracdo e poder fornecer oxigénio e anestésicos inalantes e apoiar a ventilagdo quando necessario (Mosley, 2015;
Robertson et al., 2018).

Tanto em felinos como em humanos ha um grande risco de complicagdes graves, incluindo ébito, devido ao manejo
das vias aéreas (Brodbelt, et al., 2007). As principais complicagdes respiratdrias incluem problemas com manutencgdo das vias
aéreas e inadequacdo da ventilacédo, falha na intubacdo endotraqueal, trauma nas vias aéreas superiores e ventilacdo inadequada
(Brodbelt, 2010).

Tubos endotraqueais sdo comumente utilizados para manutencdo das vias aéreas em pacientes anestesiados. Um tubo
endotraqueal com o cuff inflado fornece uma via aérea patente, facilita a ventilagdo com pressdo positiva, protege os pulmdes
da aspiracdo de fluidos e evita a contaminagdo do ambiente com gases anestésicos utilizados (Mosley, 2015). Embora todos
esses fatores sejam vantagens importantes, problemas de intubacdo endotraqueal e obstrugdo respiratoria representam uma
causa importante de morte em gatos (Clarke & Hall,1990; Dyson et al., 1998) correlacionando-se ao aumento do risco
anestésico (Brodbelt et al., 2007; Brodbelt, 2010). Por isso, ha necessidade de cuidados extras durante a intubagdo
endotraqueal nessa espécie (Pypendop & llkiw, 2015).

Em estudo realizado por Brodbelt e colaboradores (2007), mais casos que foram intubados vieram a ébito no periodo
pés-operatério do que aqueles que ndo foram (63% dos gatos que morreram tiveram intubagdo endotraqueal em comparagéo
com 48% dos gatos ndo intubados). Além disso, 0s autores sugeriram que trauma laringeo, espasmo ou edema tenham
contribuido mais nos casos de 6bito do que a obstrugdo do tubo endotraqueal.

Em outro estudo, a intubacdo foi associada a um risco aumentado de complica¢Ges em gatos, com dez por cento das
complicagBes associadas & intubagéo. Contudo, 0s mesmos autores sugerem que mesmo com 0 aumento do risco, ela ndo deve
ser evitada em gatos se a duracdo ou o tipo de procedimento justificar, e em casos de procedimentos de curta dura¢do, onde
técnica de anestesia injetavel esta sendo utilizada, a monitorizagdo da ventilacdo espontanea e estar preparado para intubar e
pode ser suficiente (Dyson et al., 1998).

Complicagdes mais graves também foram relatadas, em estudo realizado por Clarke e Hall (1990), a intubagio
endotraqueal resultou em ruptura traqueal em um gato e outro veio a 6bito no periodo pos-operatério por inalagdo do tubo
endotraqueal. Trauma devido & dificuldade de intubag¢do ou apds permanéncia do tubo endotraqueal em posi¢do durante a
recuperacdo anestésica foram associados a quatro casos de obstrucdo das vias aéreas neste estudo.

As raz@es para associacdo de complicagdes anestésicas com a intubacdo traqueal em felinos ndo sdo totalmente claras;
no entanto, acredita-se que haja correlagdo com o pequeno tamanho das vias aéreas superiores do gato e & sua resposta laringea
a estimulacdo mecénica; uma vez que o espasmo da laringe pode ser produzido em gatos anestesiados e descerebrados por

estimulacdo mecénica do palato mole, faringe, laringe e traqueia (Pascoe & Pypendop, 2015).
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Na pratica, a intubacdo é frequentemente usada em cées e, em menor grau, em gatos. As taxas mais baixas de
intubacdo em gatos tém sido atribuidas a procedimentos curtos, a dificuldade relativamente maior da intubagio endotraqueal e
possivelmente a associacdo com aumento da mortalidade descrita anteriormente (Sano et al., 2017).

A via aérea felina é pequena e mais sensivel a traumas, espasmos e edemas comparativamente a do céo ou do cavalo,
dessa forma, o processo de intubagdo, se ndo for realizado adequadamente, pode aumentar o risco de complica¢des. Sugere-se
entdo, que a intubacdo endotraqueal seja realizada com especial cuidado em gatos, porém, o fornecimento de uma via aérea
patente (via colocacdo de um tubo endotraqueal) permanece importante (Brodbelt, 2010).

Outra recomendacao importante em gatos € a dessensibilizacdo da laringe com um anestésico local antes da intubacao,
a fim de diminuir a incidéncia de espasmo laringeo (Pypendop & llkiw, 2015; Pascoe & Pypendop, 2015).

As diretrizes mais recentemente publicadas pela AAFP (Robertson et al., 2018), traz a sequéncia ideal para intubacéo
adequada dos felinos:

- Se o gato for tolerante, pré-oxigenar por 3 minutos usando uma mascara facial ou técnica de escoamento
(mangueira de oxigénio); administre 0 medicamento de indugdo; posicione o gato em decUbito esternal e
verifique se ha relaxamento muscular geral e o ténus da mandibula. Identifique as cartilagens aritendides e as
pregas vocais; utilizando uma seringa de 1 ml, coloque + 0,2 ml de lidocaina nas aritendides, evitando contato da
seringa com as estruturas, e aguarde 60-90 s. Mantenha a ponta do tubo endotraqueal préxima a abertura glética,
com a parte mais distal da ponta na vertical, e avance o tubo suavemente; se 0 paciente tossir ou resistir, pare e
administre um agente de inducdo adicional. Se ocorrer laringoespasmo, pare e administre oxigénio. Avalie a
profundidade da anestesia e administre agente de inducdo adicional, se necessério. A reaplicacdo da lidocaina

pode ser considerada, assegurando-se de que seja feita 60 a 90s antes de nova tentativa de intubacéo.

Os dispositivos supragléticos das vias aéreas, também conhecidos como méscaras laringeas, estdo se tornando cada
vez mais populares para uso veterinario. No mercado, existe modelo especifico para uso veterinario (v - gel®, Docsinnovent
Ltd, Londres, Reino Unido), projetado para uso em gatos e coelhos. Esses dispositivos sdo uma alternativa a intubacédo
endotraqueal para manutencdo de uma via aérea patente, e hd algumas evidéncias de que podem ser mais simples e rdpidos do
que os tubos endotraqueais em algumas espécies, como gatos e coelhos (Mosley, 2015).

Entre as vantagens da utilizagdo da méscara laringea, incluem menor requerimento de propofol do que a intubacéo
endotraqueal, portanto, a depressdo cardiorrespiratéria induzida por propofol é provavelmente menos grave, além de serem
menos invasivos, pois nao requerem o uso de laringoscopio e ndo entram na laringe ou traqueia (Wiederstein, Auer & Moens,
2006).

Outras vantagens desse sistema, sdo a reducdo do desconforto e do estridor nas vias aéreas superiores; e a maior
ingestéo de alimentos no periodo de recuperacéo dos gatos (Robertson et al., 2018).

Além disso, o tempo para obter uma avaliagdo clinica e a leitura aceitdvel do capnografo foi mais curta quando a
maéscara laringea foi usada em comparagdo com o uso de tubo endotraqueal (Robertson et al., 2018).

6.2 Termorregulacdo perioperatéria e balango de calor
Aumento ou reducdo da temperatura corporal sdo frequentemente encontrados em animais durante anestesia.
Hipertermia pode ser causada por estresse, aumentos na atividade muscular (relaxamento inadequado), doenca sistémica e / ou
distarbios infecciosos e genéticos (hipertermia maligna). Ja a hipotermia é uma consequéncia comum da anestesia e cirurgia
(Grimm, 2015).
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A hipotermia durante a anestesia pode estar associada ao anestésico depressao de drogas da atividade muscular,
metabolismo e mecanismos termostaticos hipotalamicos (Lenhardt, 2003; Haskins, 2015). Procedimento e fatores ambientais
também promovem a perda de calor, como excesso de umidade (por exemplo, durante procedimentos odontoldgicos), uma
cavidade corporal aberta, contato com superficies frias, exposicdo a ambiente frio, comorbidades (choque), medicamentos que
causam vasodilatacdo (fenotiazinicos, anestesia inalatoria) e relaxantes musculares (bloqueadores neuromusculares) (Grimm,
2015; Robertson et al., 2018).

A hipotermia durante a anestesia pode estar associada ao anestésico depressdo de drogas da atividade muscular,
metabolismo e hipotalamico mecanismos termostaticos. A perda de calor pode ser aumentada pela evaporagdo das solugdes
cirargicas da superficie da pele, pela infusdo de fluidos em temperatura ambiente, por contato com superficies frias e nao
isoladas e por evaporacgdo do fluido de superficie de uma cavidade corporal exposta.

A hipotermia perianestésica inadvertida é uma das complicacGes mais comuns na anestesia de cées e gatos; podendo
resultar em alteracGes na farmacocinética dos medicamentos anestésicos e analgésicos, disfuncdo dos sistemas organicos,
aumento da suscetibilidade do paciente a infeccdo, reducdo da cicatrizagdo de feridas, coagulacdo alterada, hipotensdo e
recuperacdo tardia (Clark-Price, 2015; Norsworthy & Romeo, 2018; Robertson et al., 2018).

Alteracdes na temperatura corporal também afetam a concentracdo do ion H + de todos os fluidos corporais. Os
aumentos na temperatura corporal diminuem o pH (aumentam [H +]) e vice-versa, de modo que o pH do sangue mude de
0,015 a 0,02 unidades / °C (Grimm, 2015).

A hipotermia é muito mais observada em pequenos animais (<8 a 10 kg), devido a maior proporcéao superficie/volume
corporal. Dessa forma, os gatos estdo sujeitos a essa alteracdo de forma mais acentuada (Clark-Price, 2015; Grimm, 2015;
Robertson et al., 2018).

O musculo pode atuar como centro de geracao de calor e a gordura funciona como isolamento subcutaneo para reduzir
0 corpo perda de calor. Como € de se esperar, animais caquexicos e extremamente magros correm maior risco de desenvolver
hipotermia (Clark-Price, 2015).

De forma geral, a hipotermia ocorre mais comumente em gatos com baixo escore de condi¢do corporal; que estdo sob
anestesia por mais de 30 minutos; que apresentam uma doenca sistémica importante ou que tiveram a cavidade abdominal
acessada, principalmente com exteriorizagéo das visceras (Norsworthy & Romeo, 2018).

Muitos pacientes cirdrgicos felinos tém todos esses fatores de risco. Dessa forma, queda significativa da temperatura
corporal é quase inevitavel durante uma laparotomia, portanto, o tratamento da hipotermia é baseado em uma combinacéo de
medidas preventivas e corretivas (Norsworthy & Romeo, 2018).

Como o método mais eficaz para prevenir a perda de calor € aumentar a temperatura ambiente ou cercar o animal com
um ambiente quente, os métodos para manter a temperatura corporal devem ser iniciados na area de espera do paciente antes
da pré-medicacdo e continuados durante a anestesia e recuperacdo (Robertson et al., 2018).

Os métodos de calor externo possibilitam que a temperatura seja controlada para impedir o risco de queimaduras
cutaneas. Cobertores com agua aquecida circulante sdo usados com frequéncia, mas eles sdo limitados, por causa da area
limitada disponivel para troca de calor com o paciente. Os sistemas de ar sdo mais usados.122 Quando esses sistemas sdo
usados, deve-se ter cuidado para ndo causar hipertermia (Pypendop & llkiw, 2015).

Manter a temperatura corporal central usando uma abordagem de aquecimento ativo, como dispositivos de ar quente
forcado e cobertores elétricos e de agua quente circulantes, serd mais eficaz do que os métodos passivos de manutengdo da
temperatura (cobertores, e etc.). Quando esses sistemas sdo usados, deve-se ter cuidado para ndo causar hipertermia (Pypendop
& llkiw, 2015). Usar solugbes aquecidas, limitar o campo cirlrgico e manter o paciente seco também sdo importantes
(Robertson et a., 2018).
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Os custos térmicos da fluidoterapia e dos gases frios e secos do circuito respiratorio sdo pequenos, mas o
fornecimento de fluido aquecida pode diminuir a perda de calor (Robertson et al., 2018).

Para avaliar a hipotermia perianestésica, a temperatura central deve ser monitorada vigorosamente (Lenhardt, 2003).
A afericdo da temperatura central pode ser feita com termdmetro esofagicos ou retais conectados a um monitor com exibicao
continua (Haskins, 2015).

6.3 Considerag6es Finais

A revisdo do presente estudo, permite afirmar que atencdo especial deve ser dispensada aos gatos, visto que esses
pacientes tém maior risco de morte relacionada a procedimentos anestésicos, especialmente devido ao grande nimero de
particularidades da espécie. Dessa forma, uma avaliacdo pré-operatoria mais cuidadosa, conjuntamente a preparacdo e
modificacdo das praticas anestésicas podem auxiliar na reducdo da mortalidade. Além disso, o gerenciamento anestésico bem-
sucedido requer membros treinados da equipe que conhegam as particularidades e as adaptacoes fisioldgicas do paciente felino

submetido a procedimentos anestésicos.
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