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Resumo

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma rapida e pratica revisdo de literatura sobre as particularidades da
anestesia geral para cdes e gatos com oftalmopatias, fazendo um breve relato das principais consideragdes que o
anestesista devera ter em vista, frente ao paciente com alteragdo ocular. Frequentemente séo utilizados barbitdricos,
propofol, agonistas dos receptores o2-adrenérgicos, benzodiazepinicos, fenotiazinas e opioides em protocolos para
anestesia geral de procedimentos cirlrgicos oftalmicos em cdes e gatos, podendo promover alteragdes na pressao
intraocular, na producdo lacrimal, no tamanho da pupila, na centralizacdo do olho, nos reflexos palpebral, corneal e
oculocardiaco. A elaboracdo de um protocolo anestésico para determinado paciente envolve ndo apenas a escolha
apropriada do agente anestésico, mas também um plano de conduta capaz de assegurar a qualidade do resultado p6s-
operatério. Isto requer conhecimento do estado fisico do paciente e do procedimento oftalmico especifico a ser
realizado, além de familiaridade com a fisiologia e farmacologia ocular.

Palavras-chave: Analgesia; Anestésicos; Olho.

Abstract

The aim of this paper is to present a quick and practical review of the literature on the particularities of general
anesthesia for dogs and cats with ophthalmopathies, making a brief report of the main considerations that the
anesthesiologist should have in view of patients with ocular changes. Barbiturates, propofol, a2-adrenergic receptor
agonists, benzodiazepines, phenothiazines and opioids are often used in protocols for general anesthesia of ophthalmic
surgical procedures in dogs and cats, which may promote changes in intraocular pressure, tear production, pupil size,
in eye centering, in the eyelid, corneal and oculocardiac reflexes. The elaboration of an anesthetic protocol for a
specific patient involves not only the appropriate choice of anesthetic agent, but also a management plan capable of
assuring the quality of the postoperative result. This requires knowledge of the patient's physical condition and the
specific ophthalmic procedure to be performed, as well as familiarity with ocular physiology and pharmacology.
Keywords: Analgesia, Anesthetics; Eye.
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Resumen

El objetivo de este trabajo es presentar una revision rapida y practica de la literatura sobre las particularidades de la
anestesia general para perros y gatos con oftalmopatias, haciendo un breve informe de las principales consideraciones
que debe tener el anestesiologo ante los pacientes con alteraciones oculares. Los barbituricos, propofol, agonistas del
receptor a2-adrenérgico, benzodiazepinas, fenotiazinas y opioides se utilizan a menudo en protocolos de anestesia
general de procedimientos quirargicos oftalmicos en perros y gatos, que pueden promover cambios en la presion
intraocular, produccién de lagrimas, tamafio de la pupila, centrado de ojos en los reflejos palpebral, corneal y
oculocardiaco. La elaboracion de un protocolo anestésico para un paciente especifico implica no solo la eleccién
adecuada del agente anestésico, sino también un plan de manejo capaz de asegurar la calidad del resultado
postoperatorio. Esto requiere el conocimiento de la condicidn fisica del paciente y el procedimiento oftalmico
especifico a realizar, asi como familiaridad con la fisiologia y farmacologia ocular.

Palabras clave: Analgesia; Anestésicos; Ojo.

1. Introducéo

A rotina da anestesia de cdes e gatos engloba, ndo sd, mas também, pacientes com oftalmopatias, que possuem
consideracdes especificas. A selecdo de um protocolo anestésico para cirurgia oftalmoldgica devera considerar os efeitos sobre
a pressdo intraocular (P10), o tamanho da pupila, a posicdo do bulbo ocular, a produgdo de lagrimas e a possibilidade de
inducdo do reflexo oculocardiaco (ROC) durante a manipulagdo cirargica do bulbo ocular (Gross & Giuliano, 2017).

Frequentemente, os desafios na anestesia em oftalmologia de cdes e gatos incluem a escolha de fa&rmacos que nédo
promova aumentos na pressdo intraocular; que assegure que o0 paciente ndo tenha movimentos subitos no globo ocular, cabeca
ou mesmo qualquer parte do corpo durante a cirurgia; mantenha o globo ocular e pupila centralizados e que possa garantir uma
recuperacdo pos-operatoria tranquila e sem dor, abolindo qualquer auto traumatismo ocular (Madruga et al., 2015; Gross &
Pablo, 2015). Alguns desses objetivos podem parecer conflitantes, como por exemplo, ao assegurar que ndo haja risco de
movimento sibito do paciente durante a cirurgia, quer seja um sutil reflexo corneal ou palpebral, pode fazer com que o
anestesista mantenha um plano anestésico excessivamente profundo, deprimindo as fungdes cardiovasculares e respiratorias
(Gross & Pablo, 2015).

Assim, cada farmaco devera ter seu efeito reconhecido nas principais func¢fes oculares que se deseja monitorar, de
forma a escolher o protocolo ideal (Madruga et al., 2015). O uso de bloqueios locais também devera ser considerado pelo
anestesista (Pinto et al., 2021), entretanto ndo constitui objeto desta revisao.

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma rapida e pratica revisdo de literatura sobre as particularidades da
anestesia geral para cées e gatos com oftalmopatias, fazendo um breve relato das principais considera¢es que o0 anestesista

deveré ter em vista, frente ao paciente com alteracéo ocular.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo narrativa nao sistematizada, utilizando artigos cientificos, monografias, teses e dissertacdes
publicadas e disponiveis em bases de dados online: Periédico Capes (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Académico, além de livros especificos do tema. Conforme
metodologia citada por Borges e colaboradores (2020), foram excluidos os estudos que ndo abordavam a tematica principal em
analise, bem como artigos opinativos que ndo estavam apoiados em dados de pesquisa.

A pesquisa bibliografica se desenvolveu para explicar as particularidades da anestesia geral para cées e gatos com
oftalmopatias. Foi utilizando o conhecimento disponivel a partir das teorias publicadas em livros ou artigos para auxiliar na

compreensdo, atualizacdo ou objeto de revisdo para pesquisas futuras, assim como proposto por Koche (2011).
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3. Revisdo de Literatura

Consideracdes anatomofisioldgicas oculares

E necessario conhecer algumas caracteristicas anatomofisioldgicas do olho de relevancia para anestesia ocular.
Apesar das diferencas entre ragas e espécies de cdes e gatos, a anatomia e fisiologia do olho sdo bem semelhantes, podendo
dividi-lo em trés camadas ou tunicas: a fibrosa ou esclerotica, a vascular ou uveal e a nervosa ou retina (Samuelson, 2013;
Esson, 2015). A esclera é a camada mais externa da qual faz parte a cornea. A camada vascular, também chamada de trato
uveal, é composta pela iris, corpo ciliar e coréide, sendo responsavel pela nutricdo do globo ocular, producdo de aquoso (corpo
ciliar) e controle da entrada de luz para a retina por meio da fenda pupilar (Maggs, 2013; Murphy et al., 2012; Esson, 2015).
Neste sentido é importante ressaltar que o sistema nervoso simpatico é responsavel pela dilatacdo da pupila, por meio da
contracdo dos musculos radiais da iris e o parassimpatico pelo fechamento da fenda pupilar, pela contracdo do musculo
esfincter da iris (Ofri, 2013a). O reflexo fotopupilar possui estimulacio parassimpatica, é mediado pelo nervo Optico em sua
via aferente e pelo nervo Oculomotor em sua via referente e é bastante utilizado na anestesiologia. J& as fibras simpéticas
originam-se no plexo carotideo e fazem um percurso mais longo, passam no ganglio ciliar, e inervam o musculo radial da iris
(Ofri, 2013a; Samuelson, 2013).

A area entre o limbo da cornea e a retina é chamada de Pars plana. Neste ponto ndo ha camada de retina, € um local de
entrada seguro para injecdes intravitreas e procedimentos de vitrectomia (Murphy et al., 2012). A cadmara vitrea é preenchida
por vitreo e ocupa grande proporcéo do globo ocular, sendo que, sua tracdo poderd ser responsavel por descolamento de retina
ou por luxaces da lente (Ofri, 2013b). A retina é nutrida pela cordide, e derrames sanguineos neste segmento vascular causam
descolamento de retina e perda da visdo (Ofri, 2013c).

Externamente, os musculos extraoculares sdo responsaveis por mover o Globo ocular. S&o sete musculos que surgem
de um anel fibroso préximo ao apice do espaco orbital e se inserem na esclera, formando assim um cone. No espago
intraconal, atras do bulbo ocular, estdo o nervo Optico, a artéria e a veia oftdlmica (Samuelson, 2013)

As pélpebras possuem a funcgéo de prote¢do do globo ocular, produgdo de lagrima e recebem inervagdo do Facial e do
Trigémeo (Miller, 2013). A terceira péalpebra ¢é inervada pelo Oculomotor, e se movimenta cobrindo por¢do da superficie

ocular com a retragdo do bulbo ocular (Ofri, 2013a).

Pressdo intraocular

Durante a anestesia de procedimentos oftdlmicos é de suma importancia a realizagcdo de uma intubacéo endotraqueal o
mais suave possivel, minimizando a estimulacéo laringea, visto que é a etapa que tem mais chances de ter um aumento da
pressdo intraocular (P10) significativamente (pelo menos 10 a 20 mmHg) (Donlon, 1988).

A diminui¢do da PIO, induzida pela maioria dos anestésicos, pode ser determinada em decorréncia de uma
combinacdo de fatores, incluindo depressdo dos centros diencefalicos que regulam a PIO, aumento do fluxo do aquoso no
angulo iridocorneal, diminuicdo das pressdes sanguineas venosa e arterial e relaxamento da musculatura extraocular (Donlon,
2000).

O uso da cetamina isoladamente é contraindicado em pacientes com glaucoma, elevacdo da P10 ou potencial ruptura
do bulbo ocular, pois provoca contragdo dos muasculos extraoculares, o que pode resultar em elevacdo da P10 (Jia, Cepurna &
Johnson, 2000).

Reflexo oculocardiaco
O reflexo oculocardiaco (ROC) é um reflexo trigeminovagal (nervos cranianos V e X), que pode ser induzido por

pressdo ou tracdo do bulbo ocular, traumatismo ou dor ocular, pressdo exercida por massa ou hematoma orbital, por blogueio
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retrobulbar ou peribulbar. O inicio do ROC manifesta-se na forma de arritmias cardiacas, que podem incluir bradicardia,
ritmos nodais, batimentos ectépicos, fibrilagdo ventricular ou assistolia (Donlon, 2000).

O ROC foi considerado de importancia clinica menor em cées submetidos a cirurgia oftalmica quando a técnica
anestésica utilizada produz inconsciéncia adequada, relaxamento muscular satisfatorio e hipocapnia leve (Clutton, Boyd &
Richards, 1988).

Tamanho da pupila

O tamanho da pupila é de suma importancia na facectomia e em cirurgias intraoculares que exigem que a pupila esteja
em total midriase, embora a maioria dos anestésicos gerais induz miose (Gross & Giuliano, 2007). Dessa forma, a
administracdo de midriaticos, como a epinefrina e fenilefrina, agentes simpatomiméticos, e parasimpatoliticos, como a
tropicamida e atropina, sdo utilizadas topicamente, em forma de colirios, para promog¢do de midriase para procedimentos
cirtrgicos. O uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) contribui para impedir a ocorréncia de miose e podem ser
usados durante a cirurgia intraocular, uma vez que prostaglandinas e outros mediadores da inflamagdo podem exercer um
efeito direto sobre o musculo constritor da iris. J& em casos que seja requerida miose, podera ser utilizada a pilocarpina colirio
(Kaswan, Quandt & Moore, 1992; Sharpe & Pickworth, 1985).

Posi¢do do bulbo ocular

Durante a anestesia geral, poderd ocorrer a movimentacdo do bulbo ocular, e a sua posicdo pode variar entre as
espécies e de acordo com os planos de anestesia. A paralisia com bloqueadores neuromusculares ou anestesia regional
retrobulbar com anestésicos locais durante a anestesia geral deve eliminar os reflexos oculares e possibilitar o posicionamento
do bulbo ocular, sem a necessidade de tracdo manual, reduzindo, assim, a possibilidade de expulsdo do contetdo do bulbo
ocular ou o desencadeamento do ROC (Clutton et al., 1988).

Ribeiro e colaboradores (2009) estudaram o efeito do propofol na posi¢éo do bulbo ocular e propuseram cinco planos
anestésicos, observando a centralizacdo do globo ocular no quarto e no quinto plano. Assim, observa-se que 0 posicionamento
central do olho com o uso do propofol requer a manutengdo de planos anestésicos profundos. Por esse motivo, a associagdo

com drogas miorrelaxantes e bloqueios locorregionais sdo amplamente utilizados na rotina da anestesia geral oftalmica.

Produgdo de lagrimas

Foi demonstrada a ocorréncia de diminuicéo na producdo de lagrima em cées durante a anestesia geral, atribuindo-se a
depressdo das vias autbnomas, sugerido assim, a lubrificacdo da superficie ocular a cada 90 minutos durante o procedimento
(Krupin, Cross & Becker, 1977; Shepard, Accola & Lopez, 2011). De acordo com Grubb (2020), um lubrificante deve ser

aplicado apés a indugdo para proteger os olhos, seguido de sua reaplicacao periédica, sugerindo a cada duas horas.

Reflexos corneal e palpebral

Durante os procedimentos cirdrgicos oftdlmicos é fundamental a manutengdo da auséncia dos reflexos corneal e
palpebral. Ambos reflexos possuem como via aferente fibras sensitivas do nervo Trigémeo, que, ao estimulo da cérnea ou das
palpebras, possuem como resposta o fechamento das palpebras, mediado por fibras motoras eferentes do nervo Facial (Ofri,
2013a). ConsideragBes sobre a associagdo de técnicas de bloqueio local para cirurgias oculares em caes e gatos estdo
disponiveis (Pinto et al., 2021).

Ribeiro e colaboradores (2009) observaram o efeito do propofol nos reflexos palpebral e corneal durante a inducéo

anestésica em cées, identificando cinco planos anestésicos diferentes. A profundidade para intubagdo orotraqueal era vista no
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quinto plano, com auséncia de reflexo palpebral, globo ocular centrado, auséncia de reflexo corneano (Ribeiro et al., 2009).
Isso nos mostra que a manutencdo de auséncia de reflexos oculares ideal para cirurgia oftdlmica requer anestesia geral em
planos profundos ou a associacdo de técnicas, evidenciando, mais uma vez, o uso de relaxantes neuromusculares e de
blogueios locorregionais em conjunto.

E primordial monitorar os reflexos palpebral e corneal também durante o retorno anestésico, atentando-se a
necessidade de aplicar pomada ou gel lubrificante para os olhos a cada duas horas durante o periodo de recuperacao, até que o

reflexo de piscar adequado esteja presente no paciente (Grubb et al., 2020).

Sedativos e anestésicos injetaveis
Barbituricos e propofol

O propofol é amplamente utilizado para inducdo anestésica intravenosa e intubacdo orotraqueal durante
procedimentos cirtrgicos oftdlmicos. De acordo com Batista e colaboradores, (2000), cdes submetidos a infusdo intravenosa
continua de propofol ndo apresentaram alteracBes significativas da PIO quando comparados aos seus valores basais. Em
comparacao com o tiopental, Echeverria-Varela & Pineda-Mendoza (2007) relataram que logo apds a intubacdo, houve uma
maior eficacia por parte do propofol em conservar a estabilidade da PIO. Ja Webb e colaboradores (2018) observaram que o
propofol aumentou discretamente a PIO em cées sem glaucoma, mas manteve a PIO estavel durante a cirurgia de em cées
glaucomatosos.

Pontes e colaboradores (2010) compararam a producdo lacrimal durante a anestesia feitos da indugdo com o tiopental
ou com o propofol e observaram que ambas as drogas levaram a diminuicdo consideravel na producdo lacrimal, sugerindo a

protecdo da cornea e conjuntiva do paciente durante a anestesia.

Agonistas dos receptores a2-adrenérgicos

A xilazina diminui a PIO ao produzir depressdo da funcdo simpatica e diminui¢do da produgdo de humor aquoso
(Burke & Potter, 1986). Além disso, provoca midriase em algumas espécies e a aplicacdo tépica produz catarata no olho que
for instilado a mesma, enquanto o olho contralateral permanece normal (Hsu, Lee & Betts, 1981; Calderone, Grimes & Shalev,
1986).

A administracéo topica de medetomidina diminui a PIO, enquanto produz midriase, sugerindo que existem receptores
a2-adrenérgicos nos olhos que estéo envolvidos na regulacéo da PIO (Jin, Wilson & Elko, 1991; Potter & Ogidigben, 1991). Ja
a administragdo por via intravenosa em cées resultou em miose, sem diminuicéo significativa da P1O (Verbruggen et al., 2000).

A administragdo intramuscular tanto da dexmedetomidina quanto da medetomidina diminuiu o didmetro pupilar de
caes quando associadas com a acepromazina (Aghababaei et al., 2021). Em estudo realizado por Aghababaei e colaboradores
(2021) foi observado a diminuicéo da producéo de lagrima com o uso da medetomidina por via intramuscular de forma isolada
ou associada com acepromazina, sem ultrapassar, entretanto, os limites considerados insuficientes para a espécie.

Foi observado que os midriaticos em associacdo com dexmedetomidina podem ser necessarios para facilitar os
procedimentos oftdlmicos que exigem dilatacdo da pupila (Artigas, Redondo & Lopes-Murcia, 2012).

Rauser, Mrazova & Zapletalova (2016) verificaram que o uso de dexmedetomidina ou medetomidina, por via
intramuscular, associados com propofol e isoflurano resultou em miose, no entanto, sem uma redugéo significativa na pressao

intraocular ou presséo arterial.

Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos produzem bom relaxamento muscular e possuem agdo anticonvulsivante através da acdo
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inibitéria do acido gama aminobutirico (GABA), sendo geralmente associados a cetamina na medicagdo pré-anestésica,
prevenindo os efeitos deletérios de contragdes musculares e excitagdo (Zamorra, 1999). Podem ser utilizados com seguranga na
anestesia de pequenos animais para procedimentos oftalmicos, pois além de permitir um retorno suave da anestesia, promove
um relaxamento dos musculos oculares (Bechara, 2002).

O diazepam administrado topicamente na conjuntiva reduz a PIO (Gross & Pablo, 2015). Contudo, Kovalcuka e
colaboradores (2013) afirmam que o diazepam sem associacdo eleva a PIO nos primeiros dez minutos ap6s administracdo
endovenosa, retornando a normalidade 20 minutos depois.

O midazolam associado ao butorfanol como pré-anestésicos foi capaz de reduzir aumentos da P1O induzidas pelo
propofol na pesquisa realizada por Webb e colaboradores (2018), apesar do aumento da PIO ser transitorio e ter sido verificado

apenas no grupo de cées ndo glaucomatosos.

Fenotiazinas

O fenotiazinico mais utilizado na anestesia de cdes e gatos é a acepromazina, um tranquilizante com propriedades
antieméticas, que pode impedir a ocorréncia de vOmito e ansia em pacientes com afec¢des oftdlmicas submetidos a cirurgia
intraocular ou que tenham o potencial de ruptura do bulbo ocular, devido sua agdo na reducdo da PIO em até 20%, tanto por
via intravenosa quanto por via toépica em olhos que estejam com aumento da PIO, contudo esse efeito ndo foi observado em
olhos com PIO normal. Além disso, quadros de émese podem acarretar aumento rapido da P10, podendo prejudicar o olho
afetado, além do risco de romper a sutura (Tamura, 2003). Também foi observada diminuicdo da produgdo da lagrima com seu
uso (McClure, Gelatt & Gum, 1976).

A administragdo de acepromazina causou miose em cées ao ser utilizada de forma isolada ou em associagdo com
tramadol, em estudo realizado por Santos e colaboradores (2013), além de diminuigdo na produgdo lacrimal, verificada por

meio do teste lacrimal de Schirmer.

Opiodides

Os analgesicos opioides sdo utilizados para produzir analgesia sem haver perda de consciéncia. Sua acdo é mediada
pelos receptores de opidides presentes principalmente na regido cerebral e na parte dorsal da medula espinhal (Wagner, 2002).
Eles sdo comumente usados em consonancia com drogas tranquilizantes e outros analgésicos para melhorar a sedagéo, além de
reduzir a quantidade necessaria dos demais farmacos administrados na anestesia para se obter os efeitos desejados (Monteiro et
al., 2008).

A morfina pode atuar na diminuigdo da P10, contudo deve ser considerado que 0 uso sistémico de alguns opidides
podera causar vémito e consequentemente a elevagdo da PIO devido & emese e atividade eferente vagal, que também poderé
predispor o paciente ao ROC (Gross & Giuliano, 2017).

Os opidides podem induzir a miose e impedem a midriase necessaria para a cirurgia de catarata. Quando isso ocorrer,
pode-se considerar a administracao de naloxona (Kaswan, Quandt & Morre, 1992; Stephen, Vestre & Stiles, 2003).

O estroma superficial possui terminacfes nervosas (Slatter, 2005), portanto quadros de ceratite ulcerativa causam
bastante algia ao paciente devido a estimulagdo dos mesmos, nesses casos a administracdo topica de solucdo de sulfato de

morfina a 1% proporciona analgesia local trazendo conforto ao paciente durante o tratamento (Stiles, Honda & Krohne, 2003).

4. Consideracdes Finais

A elaboracéo de um protocolo anestésico para qualquer paciente envolve ndo apenas a escolha apropriada do agente

anestésico, mas também um plano de conduta capaz de assegurar a qualidade do resultado pds-operatério. Isto requer
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conhecimento do estado fisico do paciente e do procedimento oftalmico especifico a ser realizado, além de familiaridade com a

fisiologia e farmacologia ocular.
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