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Resumo

Este trabalho visa, por meio de levantamento bibliografico, apresentar e discutir as consideragdes anestésicas associadas
a pacientes com comorbidades como cardiopatias, nefropatias e hepatopatias, bem como a anestesia de risco em gatos
geriatricos, elucidando sua influéncia nas decisdes durante o procedimento anestésico, a fim de reduzir complica¢des
perioperatorias. A anestesia em gatos com comorbidades representa um desafio significativo para o médico veterinario,
devido a maior suscetibilidade dessa espécie a complicagdes perioperatorias. Estudos demonstram que a taxa de
mortalidade anestésica em felinos € superior a observada em caes, especialmente quando associada a cardiopatias,
nefropatias, hepatopatias ou a senilidade. A individualizag@o do protocolo, baseada na classificagao de risco anestésico
da Associagdo Americana de Anestesiologia (ASA) e em exames complementares direcionados, ¢ fundamental para
reduzir riscos e otimizar a seguran¢a do paciente. Avaliacdes cardiacas, renais e hepaticas, bem como o manejo
cuidadoso de gatos geriatricos, sdo determinantes para a escolha de farmacos e para a monitorizagdo intra e pos-
operatoria. Esta revisdo narrativa reune as principais consideracdes anestésicas para gatos de risco, destacando a
importancia da avaliagdo prévia criteriosa, da selecdo racional de agentes anestésicos e da adogdo de estratégias de
monitoramento que minimizem complicagdes. Procurou-se fornecer subsidios praticos que auxiliem o médico
veterinario na tomada de decisdo e na condugdo segura da anestesia em felinos com condigdes clinicas desafiadoras.
Palavras-chave: Avaliacdo de risco anestésico; Complicagdes perioperatorias; Manejo anestésico individualizado;
Analgesia multimodal; Monitoramento anestésico.
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Abstract

This study aims, through a literature review, to present and discuss anesthetic considerations in patients with
comorbidities such as cardiac, renal, and hepatic diseases, as well as high-risk anesthesia in geriatric cats, elucidating
their influence on anesthetic decision-making in order to reduce perioperative complications. Anesthesia in cats with
comorbidities poses a significant challenge for veterinarians, as this species is particularly prone to perioperative
complications. Evidence indicates that anesthetic-related mortality is higher in felines compared to dogs, especially in
patients with cardiac, renal, hepatic diseases or advanced age. Individualized protocols, guided by the American Society
of Anesthesiologists (ASA) risk classification and supported by targeted diagnostic tests, are essential to enhance patient
safety. Comprehensive cardiac, renal, and hepatic assessments, together with specific considerations for geriatric cats,
are crucial for appropriate drug selection and continuous intra- and postoperative monitoring. This narrative review
summarizes the main anesthetic considerations in high-risk feline patients, emphasizing the role of thorough pre-
anesthetic evaluation, rational drug choice, and vigilant monitoring strategies in minimizing perioperative
complications. It was sought to provide veterinarians with practical guidance to support safer and more effective
anesthetic management of cats with challenging clinical conditions.

Keywords: Anesthetic risk assessment; Perioperative complications; Individualized anesthetic management;
Multimodal analgesia; Anesthetic monitoring.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo, mediante una revision bibliografica, presentar y discutir las consideraciones
anestésicas asociadas a pacientes con comorbilidades como cardiopatias, nefropatias y hepatopatias, asi como la
anestesia de riesgo en gatos geriatricos, elucidando su influencia en las decisiones durante el procedimiento anestésico,
con el fin de reducir complicaciones perioperatorias. La anestesia en gatos con comorbilidades representa un desafio
significativo para el médico veterinario, debido a la mayor susceptibilidad de esta especic a complicaciones
perioperatorias. Los estudios demuestran que la tasa de mortalidad anestésica en felinos es superior a la observada en
perros, especialmente cuando se asocia con cardiopatias, nefropatias, hepatopatias o senilidad. La individualizacion del
protocolo, basada en la clasificacion de riesgo anestésico de la American Society of Anesthesiologists (ASA) y en
examenes complementarios especificos, es fundamental para reducir riesgos y optimizar la seguridad del paciente. Las
evaluaciones cardiacas, renales y hepaticas, asi como el manejo cuidadoso de gatos geriatricos, son determinantes para
la seleccion de farmacos y para la monitorizacion intra y postoperatoria. Esta revision narrativa retne las principales
consideraciones anestésicas en gatos de riesgo, destacando la importancia de una evaluacion previa rigurosa, la
seleccion racional de agentes anestésicos y la adopcion de estrategias de monitorizacion que minimicen complicaciones.
Se procurd ofrecer al médico veterinario herramientas practicas que apoyen la toma de decisiones y la conduccion
segura de la anestesia en felinos con condiciones clinicas complejas.

Palabras clave: Evaluacion del riesgo anestésico; Complicaciones perioperatorias; Manejo anestésico individualizado;
Analgesia multimodal; Monitorizacion anestésica.

1. Introducao

O numero de gatos como animais de companhia tem aumentado expressivamente em diversos paises, incluindo o Brasil,
onde a populagdo felina foi estimada em 24 milhdes, com proje¢des de crescimento para 41,6 milhdes na proxima década (IBGE,
2023; AVMA, 2022). Apesar desse aumento, tutores de gatos buscam atendimento veterinario com menor frequéncia quando
comparados aos tutores de caes, o que pode favorecer o diagnoéstico tardio de doengas cronicas relevantes para o planejamento
anestésico (IBOPE, 2016; AVMA, 2022).

A anestesia em felinos é considerada um desafio na prética clinica devido a maior incidéncia de complicagdes em
comparagdo aos caes, associada a fisiologia peculiar da espécie e a presenca de comorbidades muitas vezes subdiagnosticadas
(Rezende et al., 2021; Grubb et al., 2020; Brodbelt et al., 2007; Dyson et al., 1998). Estudos epidemiologicos mostram que a
taxa de mortalidade anestésica em gatos ¢ consistentemente superior a de cdes, mesmo em procedimentos de rotina, e que clinicas
veterinarias frequentemente relatam alta frequéncia de anestesias em felinos, com dezenas de individuos submetidos
semanalmente (Sano ef al., 2017; Rezende ef al., 2021).

A classificagdo de risco anestésico da Associacdo Americana de Anestesiologia (ASA-PS) é amplamente utilizada e
considera fatores como estado geral, presenca de comorbidades, urgéncia do procedimento, uso de fluidoterapia e necessidade
de intubagdo (Ambrosio e Fantoni, 2024; Pypendop e Ilkiw, 2015; Bednarski et al., 2011). No entanto, em felinos, a simples
aplicacdo dessa classificagdo pode ser insuficiente se nao for associada a uma avaliagdo detalhada do paciente, ja que fatores
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como estresse, temperamento e particularidades fisiologicas podem impactar significativamente a resposta anestésica (Rodan et
al., 2011; Scarparo et al., 2020).

Diante desse cenario este trabalho visa, por meio de levantamento bibliografico, apresentar e discutir as consideragdes
anestésicas associadas a pacientes com comorbidades como cardiopatias, nefropatias e hepatopatias, bem como a anestesia de
risco em gatos geriatricos, elucidando sua influéncia nas decisdes durante o procedimento anestésico, a fim de reduzir

complicacdes perioperatorias.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018). Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura
(Rother, 2007), com abordagem qualitativa e descritiva, voltada a analise do tema. Para este trabalho, foi selecionada a revisao
de literatura narrativa como metodologia de pesquisa. Através da abordagem qualitativa, foram selecionados artigos com o
objetivo de reunir e elucidar particularidades da anestesia em gatos cardiopatas, nefropatas, hepatopatas e senis.

Por meio da classificacdo e analise de diversas obras, foi realizada a selecdo de artigos nacionais e internacionais
correlacionados ao assunto. Além disso, foram utilizados os livros Anestesiologia Veterinaria, Anestesiologia e Analgesia em
Veterinaria e O Gato: Medicina Interna. As plataformas de artigos cientificos utilizadas para a pesquisa foram: PubMed, Google
Scholar, ResearchGate, ScienceDirect, SciELO e Elsevier.

Devido a necessidade de informagdes amplas sobre a tematica, optou-se pela escolha de artigos publicados no periodo
de 2002 a 2025. Os termos de busca utilizados foram “Anesthesia in felines”, “Anesthesia AND heart disease AND cats”,
“Anesthesia AND kidney disease AND cats”, “Anesthesia AND liver disease AND cats”, “Anesthesia AND senile AND cats”
e “anesthetic complications in felines”. Também foram selecionados e avaliados artigos que as plataformas sugeriram, com
tematicas semelhantes a escolhida. Além disso, alguns artigos foram selecionados através do referencial bibliografico de outros

artigos, uma vez que apresentavam informagdes pertinentes ao tema.

3. Resultados e Discussiao
3.1 Avaliac¢io pré-anestésica

A avaliagdo pré-anestésica ¢ um componente fundamental que visa identificar fatores de risco individuais, condi¢des
fisiologicas e peculiaridades especificas de cada espécie, que possam influenciar de alguma forma na anestesia (Brodbelt et al.,
2007). Variaveis como raga, idade, condi¢des médicas pré-existentes e temperamento tornam a avaliagdo pré-anestésica ainda
mais importante, ja que ela visa minimizar os riscos e otimizar os resultados clinicos (Bednarski ef al., 2011). A idade avancgada
ou juventude extrema do paciente aumenta as chances de hipoglicemia, hipotermia e alteragdo do metabolismo devido aos
medicamentos.

Algumas ragas braquicefalicas, como o persa, tém grandes chances de obstrugao das vias aéreas superiores; outras ragas
podem ter predisposigdes genéticas susceptiveis ao desenvolvimento de doengas cardiacas, como o Maine Coon e o Ragdoll
apresentam para a cardiomiopatia hipertrofica (HCM). Devido a esses e outros fatores, ¢ necessario desenvolver um plano
anestésico personalizado para cada animal, visando a seguranca do paciente e a eficacia do procedimento (Brodbelt et al., 2007;

Bednarski et al., 2011).

3.2 Histérico do paciente
O historico médico do paciente é de extrema importancia, ja que inclui a revisdo de condi¢des médicas pré-existentes,

reagOes adversas a anestésicos anteriores ¢ uso de medicacdo continua, além de abordar doengas cronicas, como insuficiéncia
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renal e hepatica, que possam afetar a escolha dos anestésicos ou dos protocolos de monitoramento durante a anestesia (Bednarski
etal.,2011).

A identifica¢@o de medicamentos e suplementos utilizados pelo animal ¢ crucial para evitar interagdes medicamentosas
importantes, diminuindo o risco de complicacdes e possibilitando ajustes no plano anestésico ou o uso de agentes alternativos
(Lamont et al., 2000). Além disso, a investigacdo sobre a resposta do paciente a anestesias anteriores visa analisar sinais de dor
pos-operatoria, nauseas ou dificuldades respiratorias. Essas informagdes sdo vitais para personalizar o manejo anestésico e

garantir o bem-estar do paciente durante e ap6s o procedimento (Lamont et al., 2000; Bednarski et al., 2011).

3.3 Exame fisico do paciente

O exame fisico permite a0 médico veterinario a identificacdo de sinais clinicos e anormalidades que ndo foram
previamente identificadas e que apresentam risco de complicagdes durante a anestesia. Este exame deve incluir uma avaliagdo
completa de todos os sistemas, principalmente dos sistemas cardiovascular e respiratério, visando identificar a presenca de sopros
cardiacos, arritmias ou sons pulmonares anormais, para guiar a necessidade de ajustes no manejo anestésico e orientar a escolha
dos anestésicos, gerando assim estabilidade no paciente durante todo o procedimento (Lamont et al., 2000; Bednarski et al.,
2011).

O estado geral do paciente, como escore corporal e hidratacao, também ¢ essencial para uma anestesia adequada, ja que
pacientes desidratados ou com desequilibrios eletroliticos necessitam de fluidoterapia prévia a induc@o anestésica. Além disso,
as condic¢des corporais podem influenciar o metabolismo dos anestésicos, exigindo ajuste nas doses administradas (Bednarski et
al., 2011).

Ademais, outra avaliacdo importante para um procedimento anestésico seguro ¢ a avaliagdo neurologica bésica,
especialmente em pacientes que apresentam sinais de alteragcdes comportamentais ou de mobilidade. Essa avaliagdo € crucial em
pacientes que apresentam sintomas de dor ou alteragdes neuroldgicas que possam ser exacerbadas durante a anestesia. Através
da avaliacdo e detecgdo precoce desses sinais, € possivel realizar um manejo adequado da dor e reduzir os riscos de complicagdes

intraoperatorias (Grubb ef al., 2020).

3.4 Exames laboratoriais na avaliacio pré-anestésica

Os exames laboratoriais sdo fundamentais para a avaliag@o do estado fisiologico do paciente, auxiliando na identificagdo
de condi¢des subjacentes que influenciam o manejo anestésico. Recomenda-se a solicitacdo de um painel laboratorial abrangente,
incluindo hemograma completo, bioquimica sérica e analise urinaria, uma vez que esses exames permitem a avaliacdo da fungéo
renal e hepatica, do estado hematolégico e da presenca de infecgdes ou inflamagdes, fatores que podem aumentar os riscos
anestésicos (Bednarski et al., 2011; Grubb et al., 2020).

A anélise laboratorial ¢ especialmente relevante para pacientes de risco. A funcdo renal é avaliada por meio da dosagem
de ureia e creatinina, essenciais para detectar insuficiéncias que podem impactar a escolha dos fArmacos anestésicos € 0 manejo
perioperatdrio. Ja a avaliacdo hepatica inclui a dosagem de alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST),
fosfatase alcalina (FA), lactato desidrogenase (LDH) e gama-glutamil transpeptidase (GGT), enzimas que auxiliam na
identificagdo de disfun¢des metabolicas e alteragdes na biotransformacio de farmacos (Bednarski et al., 2011; Ambrosio &
Fantoni, 2024; Lamont et al., 2024).

Pacientes idosos ou com suspeita de comprometimento hepatico devem ser submetidos, inicialmente, a avaliagdo de
AST e FA, que podem indicar lesdes hepaticas e colestase, respectivamente. Quando necessario, a analise pode ser ampliada
para incluir outras enzimas hepaticas. Além disso, a ultrassonografia abdominal é recomendada para uma avaliacdo morfologica

detalhada do figado, permitindo a identificagdo de alteragdes estruturais que possam interferir no metabolismo dos fairmacos
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anestésicos (Bednarski ef al., 2011; Ambrosio & Fantoni, 2024; Lamont ef al., 2024).

A selegdo dos exames pré-anestésicos deve considerar a classificacdo do paciente segundo a American Society of
Anesthesiologists (ASA). Em pacientes ASA I e II, considerados de baixo risco, os exames variam conforme a idade. Para
individuos com até um ano, sdo indicados hemograma, proteinas totais (PT), glicemia e eletrocardiograma (ECG). Entre um e
seis anos, adiciona-se o perfil renal e hepatico. Acima de seis anos, a avalia¢do inclui ainda ecocardiograma (Ambrosio &
Fantoni, 2024; Lamont et al., 2024).

Pacientes ASA Ill e IV, que apresentam condicdes sistémicas moderadas a graves, necessitam de uma investigagdo mais
completa. Em todas as faixas etérias, os exames incluem hemograma, perfis renal e hepatico, ECG, testes de coagulacdo (tempo
de protrombina — TP, tempo de tromboplastina parcial ativada — TTPa e fibrinogénio) e eletrolitos séricos (sodio, potassio e
calcio), além da glicemia. Essa abordagem visa detectar complicagdes que possam impactar o planejamento anestésico € o
manejo intra e pos-operatorio (Ambrosio & Fantoni, 2024; Lamont et al., 2024).

Algumas condig¢des clinicas exigem exames adicionais. Pacientes que sofreram traumas devem ser submetidos a
ultrassonografia abdominal focalizada para trauma (FAST) para identificacdo de hemorragias internas e outras lesdes. Ja aqueles
com comprometimento pulmonar ou suspeita de neoplasias devem realizar radiografia toracica para avaliar a integridade
pulmonar e detectar possiveis massas tumorais ou metastases (Ambrosio & Fantoni, 2024; Lamont ef al., 2024).

Em pacientes idosos ou com comorbidades, exames complementares como eletrocardiograma e radiografias toracicas
sdo indicados para avaliagdo mais detalhada da fungdo cardiaca e pulmonar, especialmente em casos de historico de doengas
cardiovasculares (Grubb et al., 2020). Esses exames devem ser realizados proximos a data do procedimento anestésico para
garantir maior precisdo na avaliagdo clinica. No entanto, o intervalo ideal entre a realizagdo dos exames e a anestesia deve ser

determinado com base na estabilidade do paciente e na presenga de doengas cronicas (Gruen ef al., 2022; Brown ef al., 2013).

3.5 Consideracdes gerais na anestesia em gatos de risco

Do ponto de vista metabolico, os felinos apresentam particularidades que os tornam menos eficientes na metabolizagao
de farmacos em comparagdo a outras espécies. A fase I do metabolismo hepatico, que envolve reagdes de oxidagdo, redugdo e
hidrélise mediadas principalmente pelas enzimas do citocromo P450 (CYP450), ¢ menos ativa em gatos (Van Beusekom et
al.,2010; Barros; Stassi, 2012). Além disso, a fase II, responsavel por reagdes de conjugacdo e essencial para a excregdo renal de
farmacos, ¢ deficiente devido a baixa atividade da UDP-glucuronosil transferase (UGT). Essa limitagdo impacta diretamente na
biotransformagdo e eliminagdo de diversas substincias, exigindo ajustes na dose de fairmacos para evitar toxicidade (Barros;
Stassi, 2012; Spniosa ef al., 2023).

A deficiéncia na metabolizagdo dos farmacos em felinos leva a um tempo de circulagdo prolongado, o que pode resultar
em recuperacao anestésica mais lenta e maior risco de toxicidade. Um exemplo classico € o paracetamol, altamente toxico para
a espécie devido a incapacidade de conjugacdo eficaz com acido glucurdnico. Da mesma forma, firmacos frequentemente
utilizados em anestesia, como propofol e fentanil, quando administrados por infusdo continua, tendem a se acumular no
organismo, prolongando o tempo de recuperagdo. Para contornar esse problema, uma estratégia recomendada é a redugdo
progressiva da dose ao longo do tempo em infusdes continuas, minimizando os efeitos residuais (Lamont et al., 2024; Barros;
Stassi, 2012; Spniosa et al., 2023).

Outro aspecto importante do uso de farmacos anestésicos em felinos ¢ a resposta diferenciada aos opioides. Enquanto
caes geralmente apresentam sedacdo e analgesia previsiveis, gatos podem manifestar excitagdo paradoxal, especialmente em
doses elevadas. Esse efeito, entretanto, ndo contraindica o uso de opioides na espécie, sendo possivel maneja-lo por meio da
reducdo da dose, administracdo de farmacos sedativos concomitantes ou, se necessario, o uso de antagonistas para reversao

(Lamont et al., 2024; Carroll, 2012).
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A anestesia em gatos de risco requer uma abordagem cuidadosa e individualizada, devido a suscetibilidade da espécie
a complicagdes anestésicas, influenciada por fatores como idade, condi¢do corporal, presenca de doengas cronicas e
temperamento do animal, que sdo determinantes para o planejamento e execucdo de uma anestesia segura. Gatos de alto risco,
com condigdes cardiacas ou idade avancada, exigem uma avaliagdo pré-anestésica rigorosa, incluindo eletrocardiograma e
ecocardiograma, para identificar fatores que possam comprometer o procedimento anestésico (Bednarski et al., 2011; Lamont et
al., 2024).

Pacientes de risco frequentemente requerem ajustes nas doses de anestésicos e monitoramento intensivo durante o
periodo perioperatério para evitar complicagdes graves, como hipotensdo ou arritmias. A escolha cuidadosa dos agentes
anestésicos em gatos de alto risco influencia diretamente o estado do animal durante o periodo de anestesia (Bednarski et al.,
2011; Lamont et al., 2024).

Os anestésicos inalatérios, como o isoflurano, sdo frequentemente preferidos devido ao seu perfil de seguranga ¢ a
capacidade de ajustar rapidamente a profundidade da anestesia (Grubb ef al., 2020; Lamont et al., 2024; Spinosa et al., 2023).
No entanto, ¢ fundamental que a indugdo e a manutengdo da anestesia sejam monitoradas de perto, especialmente em gatos com
comprometimento respiratério ou cardiovascular. A utilizagdo de analgesia multimodal, combinando diferentes classes de
analgésicos, pode ser benéfica para reduzir a necessidade de anestésicos gerais ¢ minimizar os riscos associados (Grubb et al.,
2020; Lamont et al., 2024; Spinosa et al., 2023).

O monitoramento continuo e¢ abrangente durante todo o procedimento anestésico em gatos de alto risco é de extrema
importancia para a seguranca do animal; isso inclui a monitorizagdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturagdo de
oxigénio e niveis de diéxido de carbono expirado (Lamont et al., 2024; Brown et al., 2013; Spinosa et al., 2023). O manejo
adequado da temperatura corporal ¢ particularmente critico em gatos, que sdo propensos a hipotermia durante a anestesia,
especialmente em procedimentos prolongados ou invasivos (Brown et al., 2013). Além disso, a preparacdo do ambiente
anestésico ¢ essencial para minimizar o estresse e o risco de complicacdes.

A sedagdo prévia ao manuseio pode ser necessaria para gatos com temperamento agressivo ou extremamente ansiosos,
uma vez que o estresse pode exacerbar condigdes clinicas subjacentes e aumentar o risco de eventos adversos durante a anestesia

(Bednarski et al., 2011).

3.6 Consideracdes na abordagem anestésica para pacientes cardiopatas

A anestesia em pacientes cardiopatas pode apresentar alto risco, pois, além de causar depressdo do sistema nervoso
central, a maioria dos farmacos anestésicos também pode induzir depressio cardiovascular (Abbott, 2010). Dessa forma, o exame
fisico, a anamnese, a auscultagdo cardiaca e respiratoria, além da observacdo da coloragdo das mucosas, sdo avaliagdes
fundamentais. Exames complementares, como eletrocardiograma, radiografia de torax, ecocardiograma e exames laboratoriais,
também sdo importantes (Grubb et al., 2020).

A cardiomiopatia hipertrofica (HCM) ¢ a doenca cardiovascular mais comum em gatos (Freeman et al., 2017). A HCM
¢ caracterizada pela hipertrofia ventricular esquerda sem outras explicagdes fisiopatologicas, como hipertensao arterial sistémica
ou estenose aortica, sendo considerada uma doencga primaria, hereditaria e ndo congénita (Cote et al., 2011). A literatura relata
uma predisposi¢do para machos, e a idade média de diagnoéstico € por volta dos 6 anos (Fox et al., 1995). Algumas ragas, como
Ragdoll, Maine Coon e Sphynx, apresentam o inicio precoce da doenga, por volta dos 2 anos de idade (Abbott, et al., 2010).

A obstrugdo dindmica do trato de saida do ventriculo esquerdo (LVOTO) resulta do movimento sistdlico dos folhetos
da valvula mitral em direg¢@o ao septo interventricular (Roberts & Sigwart, 2005). O septo interventricular representa o limite
anterior do LVOTO e, devido ao arranjo paralelo das vias de entrada e saida do ventriculo esquerdo, os folhetos deslocados

causam um impedimento a ejecdo ventricular, levando a um gradiente de pressdo sistélica no LVOTO. A regurgitacdo mitral
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geralmente acompanha o movimento anterior sistélico da valvula mitral, impedindo a aposi¢do completa dos folhetos durante a
sistole (Abbott, ef al., 2010).

Através da otimizagdo do preenchimento diastolico, é possivel manter a frequéncia cardiaca relativamente baixa e
direcionar o protocolo anestésico para evitar medicamentos que possam aumentar a contratilidade cardiaca. Além disso, a
reducdo da pos-carga pode agravar a obstrucdo; portanto, a otimizagdo da pré-carga e do enchimento ventricular pode ser
benéfica. Entretanto, devem-se evitar quedas acentuadas nas pressdes arteriais, que sao mal toleradas por pacientes com HCM
(Rezende et al, 2021; Lamont et al., 2024; Abbott ef al., 2010).

Em gatos com HCM, o uso de agonistas alfa(a)2-adrenérgicos ¢ controverso, pois o aumento da pds-carga associado a
administracdo desses farmacos, assim como o estresse, pode diminuir o débito cardiaco (Zwicker et al., 2016). No entanto, ha
relatos que sugerem uma redug@o benéfica na obstrug@o do fluxo de saida do ventriculo esquerdo com o uso de medetomidina.
Ademais, farmacos como acepromazina, cetamina e isoflurano podem piorar o quadro hemodindmico em gatos com obstrugédo
da via de saida do ventriculo esquerdo a curto prazo (Lamont et al., 2002).

A Dexmedetomidina, associada ou isoladamente, pode causar alteragdes na fun¢do e no tamanho dos atrios e
ventriculos, influenciando a interpretacao de variaveis ecocardiograficas e radiograficas (Zwicker et al., 2016; Lamont ef al.,
2002). No entanto, ela possui maior especificidade para os receptores, causa menor impacto no sistema cardiovascular, reduz a
necessidade de oxigénio no periodo trans e pos-operatdrio, facilita a intubagdo e extubagdo, e diminui a necessidade de outros
medicamentos anestésicos e analgésicos (Julido & Abimussi, 2019).

A redugdo do estresse do felino pode prevenir taquicardia e diminuir a necessidade de anestésicos inalatorios, sendo
mais vantajosa do que o uso de agonistas alfa(a)2-adrenérgicos em baixas doses pelos possiveis riscos associados. O estresse
leva a uma elevada liberag@o de catecolaminas, que pode causar taquicardia e hipertensdo. Portanto, ¢ importante minimizar o
estresse para evitar complicagdes anestésicas em felinos, especialmente em pacientes cardiopatas (Robertson et al., 2018).

O defeito do septo ventricular (DSV) ¢ uma cardiopatia congénita frequente em felinos, caracterizada pelo fluxo
anomalo de sangue do ventriculo esquerdo (VE) para o ventriculo direito (VD), gerando sobrecarga do VD e da circulagdo
pulmonar. Inicialmente, o desvio ocorre no sentido esquerda-direita devido a diferenca de pressdo entre as circulagdes sist€émica
e pulmonar. Com o aumento progressivo da resisténcia vascular pulmonar (RVP) e consequente hipertrofia do VD, o shunt pode
se inverter para direita-esquerda, reduzindo a oxigenagdo sanguinea e resultando em hipdxia e policitemia. Essa sobrecarga
volumétrica do coragdo esquerdo e da circulagdo pulmonar leva a hipertrofia excéntrica do VE e a dilatacdo do atrio esquerdo
(AE), refletindo a magnitude do shunt. O uso de vasodilatadores arteriais sistémicos pode atenuar o volume do shunt, reduzindo
a sobrecarga cardiaca (Lamont et al., 2024; Tidholm et al., 2015; Sartorelli et al., 2022; Bomassi ef al., 2015).

Durante o manejo anestésico, a manuten¢do do equilibrio hemodindmico é fundamental para minimizar os efeitos
adversos do shunt. O aumento da resisténcia vascular sistémica (RVS) deve ser evitado, pois intensifica o desvio esquerda-
direita, agravando a sobrecarga pulmonar. Da mesma forma, a reducdo excessiva da RVP, frequentemente induzida por
hipocapnia, alcalose e anestesia profunda, pode potencializar o shunt e comprometer a oxigenagdo sistémica. A monitorizagao
continua da saturacdo de oxigénio arterial é essencial para detectar a reversao do shunt, prevenindo complicagdes associadas a
hipoxemia (Lamont et al., 2024; Sartorelli et al., 2022).

A escolha dos agentes anestésicos deve priorizar a estabilidade cardiovascular. Na fase de pré-medicagdo, opioides
como metadona, associados a benzodiazepinicos como midazolam, sdo recomendados por seus efeitos minimos na RVS.
Agonistas a2-adrenérgicos, como a dexmedetomidina, devem ser evitados devido ao risco de aumento da pds-carga sistémica.
Para indugdo, o etomidato € a opgdo preferencial, pois preserva a contratilidade miocardica. O propofol pode ser utilizado com
cautela devido a sua acgdo vasodilatadora dose-dependente, sendo idealmente administrado em associagdo com co-indutores. A

alfaxalona representa uma alternativa viavel, especialmente em gatos jovens, quando utilizada por via intramuscular. A
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manutencdo anestésica deve ser conduzida com baixas concentragdes de agentes inalatorios, como isoflurano ou sevoflurano,
combinadas a infusdes continuas de opioides, como fentanil ou remifentanil, para minimizar a vasodilatagdo sistémica (Lamont
et al., 2024; Sartorelli et al., 2022).

O monitoramento hemodindmico invasivo ¢ imprescindivel para detecgdo precoce de hipotensdo e ajuste da terapia
anestésica conforme necessario. A capnografia deve ser utilizada para evitar hipocapnia, enquanto a oximetria de pulso auxilia
na identificacdo de possiveis alteracdes na oxigenacdo arterial. Em pacientes com shunt direita-esquerda, a ventilagdo deve ser
ajustada para evitar hipoxia e acidose respiratoria, fatores que podem intensificar a resisténcia vascular pulmonar e agravar o
quadro clinico (Lamont et al., 2024; Sartorelli et al., 2022).

Outras cardiopatias congénitas felinas, como a tetralogia de Fallot (TF) e a persisténcia do ducto arterioso reversa
(PDAr), apresentam fisiopatologia distinta, caracterizada pela presenga de um shunt direita-esquerda primario. A TF, em
particular, associa-se a hipoxemia cronica severa, cianose e policitemia extrema, decorrentes da mistura de sangue venoso nao
oxigenado na circulagdo sistémica. Nesses casos, a estabilidade da resisténcia vascular sistémica ¢ crucial para minimizar o
desvio direita-esquerda, prevenindo a deteriora¢do da oxigenacdo arterial (Lamont et al., 2024; Tidholm et al., 2015; Chetboul
etal., 2016).

O manejo anestésico desses pacientes exige cautela, evitando fArmacos que reduzam excessivamente a RVS ou causem
depressdo respiratoria significativa. Opioides intramusculares sao recomendados na fase de pré-medicagdo, enquanto a indugao
deve ser realizada com etomidato ou combinagdes de opioides para preservar a estabilidade cardiovascular. Durante a
manutencdo anestésica, baixas concentracdes de anestésicos inalatorios, associadas a infusdes continuas de opioides, sdo
preferiveis para minimizar os efeitos adversos sobre a hemodinamica. O suporte farmacologico com agentes vasoconstritores,
como fenilefrina ou noradrenalina, pode ser necessario para evitar a exacerbagao do shunt direita-esquerda (Lamont et al., 2024;
Fantoni & Cortopassi, 2009).

A ventilagdo deve ser cuidadosamente ajustada, evitando a aplicacdo de pressdes intratoracicas excessivas e mantendo
leve hipocapnia para reduzir a RVP. O monitoramento intraoperatério deve incluir pressdo arterial invasiva, oximetria de pulso,
gasometria arterial e hematdcrito, considerando a necessidade de flebotomia pré-anestésica em casos de policitemia severa. O
reconhecimento precoce de complicagdes, como hipotensdo e arritmias, ¢ fundamental para o sucesso anestésico nesses
pacientes, garantindo uma abordagem segura e individualizada (Lamont et al., 2024; Carroll, 2012; Fantoni & Cortopassi, 2009).

Os opioides devem ser administrados com cautela em cardiopatas, pois podem alterar o ritmo e a frequéncia cardiaca
(Fantoni & Cortopassi, 2009). Gatos com HCM podem ser pré-medicados com um agonista de receptor p-opioide, como
oximorfina, hidromorfona ou metadona. O glicopirrolato pode ser adicionado se a frequéncia cardiaca estiver excessivamente
baixa (Pypendop & Ilkiw, 2015).

A morfina tem um tempo de meia-vida mais longo e um pico de concentracio plasmatica mais elevado em comparagio
aos caes. Apesar de causar hipotensdo devido a liberacdo de histamina e vasodilata¢do, ndo afeta a contragdo cardiaca, mantendo
o débito cardiaco adequado (Vilela et al., 2024). No entanto, ndo ¢ recomendada como agente tnico em gatos (Robertson et al.,
2018).

Os benzodiazepinicos promovem efeitos minimos no sistema cardiaco e respiratério. Entretanto, a velocidade de
administragdo ¢ importante, pois a infusdo rapida pode levar a trombos e depressdo cardiopulmonar (Fantoni & Cortopassi,
2009).

O propofol deve ser utilizado com cautela em gatos cardiopatas devido aos seus efeitos cardiovasculares potencialmente
significativos, que podem ocorrer especialmente com a administracdo rapida de grandes doses. Esses efeitos incluem
vasodilatagdo, diminui¢ao da contratilidade cardiaca e hipotensdo. O Etomidato é recomendado para a inducdo de cardiopatas

com hipovolemia ou instabilidade hemodinamica, pois causa alteragdes minimas na contratilidade cardiaca, pressdo arterial e
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débito cardiaco (Grimm, 2015).

Na anestesia inalatoria de pacientes cardiopatas, o isoflurano ¢ relevante devido as suas alteragdes minimas, dependentes
da dose, no sistema cardiaco. Ele ndo deprime o débito cardiaco, mas pode causar hipotensdo arterial devido a reducdo da
resisténcia vascular. O isoflurano é destacado por ter menos probabilidade de causar arritmias e por produzir efeitos reduzidos
na funcdo ventricular e no débito cardiaco, além de provocar um leve aumento na frequéncia cardiaca. Também apresenta uma
leve sensibilidade do miocardio as catecolaminas (Lamont et al., 2024; Grimm, 2015).

E essencial ter agentes inotropicos e vasoconstritores imediatamente disponiveis para tratar a hipotensio intraoperatéria
em cardiopatas, uma vez que a administracdo de liquidos geralmente esta contraindicada. Em casos de arritmia e taquicardia, a

presenga de lidocaina ou procaina ¢ importante (Lamont ef al., 2024; Grimm, 2015).

3.7 Consideracdes na abordagem anestésica para pacientes nefropatas

O estadiamento recomendado pela International Renal Interest Society (IRIS) deve ser utilizado para orientar a terapia
(Robertson, et al., 2018). A doenga renal cronica (DRC) é um processo marcado pela perda irreversivel da funcdo renal sem
causa identificavel38. O estadiamento da DRC ¢ inicialmente baseado na creatinina sanguinea em jejum, avaliada em pelo menos
duas ocasides em um paciente estavel. Posteriormente, o paciente ¢ subestadiado com base na proteinuria e na pressdo arterial
sistémica (IRIS, 2023a).

A lesdo renal aguda (LRA) representa um continuum de les@o renal, desde perda leve e clinicamente inaparente de
néfrons até insuficiéncia renal aguda grave. A classificacdo de LRA da IRIS (I-V) para cées ¢ gatos é baseada na determinagéo
da creatinina sanguinea em jejum e em pardmetros clinicos, como a taxa de fluxo urinario (IRIS, 2023b).

As fenotiazinas, como a acepromazina, podem causar hipotensao dose-dependente, sendo seguras em doses baixas em
pacientes renais estaveis, mas contraindicadas em crises agudas. Os agonistas a2-adrenérgicos, como a dexmedetomidina, podem
reduzir o débito cardiaco e o fluxo renal, sendo potencialmente protetores em casos de isquemia renal, mas devem ser evitados
em situacgdes de desidratagdo ou obstrucao urinaria. Benzodiazepinicos como o midazolam tém efeitos cardiovasculares minimos
e sdo preferidos em pacientes com azotemia (Lamont et al., 2024; Fantoni & Cortopassi, 2009).

Opioides sdo analgésicos seguros, com a remifentanila sendo altamente recomendada devido & sua rapida
metabolizagdo. Anestésicos injetaveis, como propofol, sdo seguros quando ajustados, enquanto a cetamina e os tiobarbitaricos
devem ser evitados em pacientes com insuficiéncia renal. A utilizacdo de AINEs (anti-inflamatdrios ndo esteroidais) deve ser
feita com cautela em pacientes renais, pois a supressdo da COX-2 pode comprometer o fluxo sanguineo renal (FSR). Seu uso
requer monitoramento rigoroso para evitar complicagdes, como a reducdo da perfusdo renal (Lamont ef al., 2024; Fantoni &
Cortopassi, 2009).

Nao existe um farmaco ou protocolo considerado o melhor para a doenga renal, sendo assim, o mais importante ¢ a
manutencdo da pressdo sanguinea e da perfusdo renal nesses pacientes (Bednarski ez al., 2011). Dessa forma, a corregdo de
fluidos e eletrdlitos deve ser realizada com a maior antecedéncia possivel antes da anestesia, ponderando a urgéncia cirtirgica e
o risco-beneficio da correcdo dos fluidos. Além disso, € essencial planejar o uso de fluidos em emergéncias relacionadas a
anestesia em pacientes com doenca renal oligirica ou poliurica. Em pacientes urémicos, a administragdo de fluidos pré-
anestésicos traz grandes beneficios (Davis et al., 2013).

A administracdo intravenosa de uma solugdo eletrolitica balanceada por no minimo 4 horas, a uma taxa de 3-5 ml/kg/h,
ou com base na dosagem de manuteng@o diaria calculada como 80 x peso corporal (Kg)"0,75 por 24 horas, ¢ sugerida antes da
anestesia em gatos com doenga renal a partir do estagio 3 da IRIS (Robertson ef al., 2018).

A diurese em pacientes moderada ou severamente azdtemicos antes da indugao anestésica pode ser justificada em alguns

casos. Ademais, a diurese induzida por manitol pode aumentar a perfusdo renal. Vasopressores e inotropicos sao recomendados
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para manter o débito cardiaco, embora ndo haja consenso sobre sua eficacia na perfusdao ou protegdo renal (Bednarski et al.,
2011).

Durante o procedimento anestésico, € imprescindivel o monitoramento atento da pressdo arterial. A fluidoterapia
intravenosa deve ser mantida na recuperagdo até que o paciente possa se alimentar. Ja a fluidoterapia no pos-operatorio deve ser
feita conforme as necessidades do paciente (Robertson et al., 2018; Bednarski ez al., 2011). A descontinuagdo do uso de enalapril
24-48 horas antes do procedimento pode reduzir o risco de hipotensdo intraoperatoria. A utilizagdo de bolus de fluido para
corre¢do de hipotensdo em gatos com cardiomiopatia conhecida ou insuficiéncia renal anurica pode ser contraindicada

(Robertson et al., 2018).

3.8 Consideragdes na abordagem anestésica para gatos hepatopatas

O figado é o maior 6rgdo do corpo, sendo também o que possui maior poder de regeneracéo. Ele ¢ considerado uma das
maiores glandulas do corpo, correspondendo a cerca de 2 a 5% do peso corporal do animal (Lamont et al., 2024; Pereira, 2015).
Por mais que esse 6rgdo tenha um poder de regeneragdo muito elevado, se algum patdégeno ou substancia toxica o lesionar de
maneira cronica, ele pode perder essa capacidade, levando a atrofia e ao aumento de tecido conjuntivo, resultando em cirrose
hepatica (Scarparo et al., 2020).

Felinos hepatopatas apresentam, devido as suas caracteristicas, alteragdes na hipoproteinemia e na sintese de proteinas.
Quando ocorre a hipoproteinemia, ha extravasamento de liquido, levando a um desequilibrio na pressdo oncoética, o que pode
causar ascite no animal. Além disso, a cascata de coagulacdo pode ser alterada pela falha na sintese de proteinas no figado,
aumentando o risco de hemorragia e, consequentemente, o risco de dbito durante a cirurgia. Vale salientar que todos os farmacos
sdo metabolizados no figado, podendo ser de maneira direta ou indireta (Lamont ef al., 2024; Scarparo et al., 2020; Little, 2016;
Klein, 2021). Portanto, um dos principais riscos ¢ que animais com hepatopatias podem metabolizar os farmacos de maneira
anormal. Por isso, ¢ sempre importante usar farmacos com metabolismo hepatico minimo e medicamentos reversiveis (Scarparo
et al., 2020).

E imprescindivel solicitar exames laboratoriais e complementares para pacientes hepatopatas. Todavia, esses exames
sdo de dificil interpretacdo, pois qualquer dano nesse 6rgdo pode causar extravasamento celular, resultando no aumento das
proteinas plasmaticas e das enzimas. Dessa forma, ¢ fundamental solicitar o perfil bioquimico, exames de coagulagdo e niveis
de acidos biliares do paciente para um diagndstico mais preciso (Lamont ef al., 2024; Pereira, 2015, Little, 2016).

Em pacientes hepatopatas, os opioides devem ser usados em dosagens baixas. Apesar de essa classe ser metabolizada
no figado, em doses baixas, os riscos sdo considerados baixos, mas em uma dose padrio, o efeito pode ser acentuado. Farmacos
com meia-vida curta sdo preferidos para infusdo em velocidade continua (Lamont et al., 2024; Scarparo et al., 2020).

O midazolam e o diazepam nao sdo recomendados, uma vez que sdo metabolizados lentamente, causando hiperatividade
dos receptores GABA, o que contribui para a depressdo do sistema nervoso central. Um excelente farmaco de escolha para
pacientes hepatopatas € o propofol, que possui metabolizacdo extra-hepatica e intra-hepatica, sendo o de elei¢do para a indugao
anestésica. Embora o etomidato tenha efeitos minimos no sistema cardiovascular, ele ndo ¢ indicado para pacientes com
problemas hepaticos devido ao propilenoglicol, que pode causar ruptura dos eritrécitos, levando o animal a apresentar quadros
de bilirrubinemia e ictericia (Lamont ef al., 2024; Fantoni & Cortopassi, 2009).

Os anestésicos dissociativos ndo sdo indicados, pois sdo metabolizados no figado. Todos os anestésicos inalatorios
causam altera¢des no fluxo sanguineo pela veia porta de maneira dose-dependente. O halotano ndo altera o fluxo da artéria
hepatica, mas o fluxo total ¢ diminuido, o que pode causar hipoxia dos hepatocitos, ndo sendo, portanto, um farmaco de eleigéo.
Ja o isoflurano, o sevoflurano e o desflurano causam uma leve alteracdo no fluxo da artéria hepatica, sem alterar o fluxo geral43.

Portanto, o isoflurano é o farmaco de escolha para animais com distarbios hepaticos, uma vez que estudos indicam que ele possui
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um efeito protetor em lesdes isquémicas ou de perfusdo hepatica (Pereira, 2015).

3.9 Consideracdes na abordagem anestésica para gatos geriatricos

Devido ao avango da medicina veterinaria, ao progresso sanitario, ao zelo dos tutores ¢ as melhorias ecologicas e
nutricionais, o numero de pacientes geriatricos na rotina da clinica veterindria vem aumentando cada vez mais. Animais senis,
isto €, geriatricos, sdo aqueles que ja viveram 75% de suas vidas. Dessa maneira, esses animais estdo cada vez mais presentes
para exames de rotina, consultas ou até mesmo procedimentos anestésicos e cirurgicos (Gaspri & Flor, 2022). Deve-se considerar
que o processo de envelhecimento traz alteragcdes patoldgicas e fisioldgicas e, em alguns casos, esta associado a doengas
secundarias que podem ser uma objecdo ao procedimento cirurgico desses pacientes (Little, 2016).

Um animal idoso ndo € necessariamente um animal doente. Todavia, vale salientar que, nesse estagio da vida, ¢ comum
a apresentagdo de doengas concomitantes, como nefropatias, cardiopatias ou até mesmo o enfraquecimento das musculaturas.
Por isso, ¢ sempre importante realizar uma anamnese minuciosa, exames fisicos e exames complementares (Gaspri & Flor,
2022). Quanto mais alteragdes forem identificadas, maior serd o risco durante a anestesia, devido a dificuldade na
farmacocinética, distribuicdo e excrecdo da droga. Sendo assim, apds toda a avaliacdo do animal, é extremamente importante
identificar quais comorbidades ele apresenta para utilizar os farmacos adequados, de acordo com seu quadro, e estabelecer um
protocolo anestésico seguro (Lamont ef al., 2024; Fantoni & Cortopassi, 2009; Little, 2016).

O comprometimento cronico dos sistemas fisiologicos, especialmente em pacientes geriatricos ou com doencas
preexistentes, pode afetar significativamente a resposta anestésica. A diminuig@o da fungfo renal e hepatica, bem como alterac¢des
nas fungdes cardiacas e neuroldgicas, sdo fatores criticos que precisam ser cuidadosamente monitorados durante o manejo
anestésico. Esses sistemas comprometidos podem prolongar o tempo de recuperagdo e aumentar os riscos de complicagoes pos-
operatorias (Lamont et al., 2024; Fantoni & Cortopassi, 2009; Little, 2016).

Pacientes com historico de lesdes renais ou hepaticas exigem uma avaliagdo aprofundada antes da anestesia, uma vez
que essas condigdes podem reduzir o metabolismo e a excre¢do de medicamentos anestésicos. A fungdo renal comprometida
pode resultar em acumulo de farmacos no organismo, prolongando sua agdo e aumentando o risco de toxicidade. Ja a disfung@o
hepatica pode afetar a metabolizag@o de diversos agentes anestésicos, exigindo ajustes nas dosagens e monitoramento constante
durante o procedimento anestésico (Lamont et al., 2024; Fantoni & Cortopassi, 2009; Little, 2016).

Alteragdes cardiacas, como cardiomiopatia hipertrofica, sdo condigdes comuns em pacientes com doengas cronicas. O
manejo anestésico desses pacientes deve ser cuidadosamente planejado, com énfase na realizagdo de exames como
ecocardiograma e eletrocardiograma para avaliar a func¢do cardiovascular. O ecocardiograma ¢ particularmente util para a
identificacdo de altera¢des estruturais e funcionais, permitindo uma abordagem mais precisa e segura durante a anestesia,
reduzindo o risco de complicagdes cardiacas intra e pos-operatdrias (Lamont ef al., 2024; Carroll, 2012; Little, 2016).

No procedimento anestésico, ¢ recomendado utilizar as doses minimas dos fAirmacos, tendo em vista que esse animal
pode ter sistemas comprometidos. Algumas alteragdes, como a reducao da agua no corpo do animal, o aumento de lipidios e as
alteracdes nas proteinas plasmaticas, podem modificar o tempo de biodisponibilidade dos farmacos. Como animais senis nao sao
muito euféricos ou agitados, ndo ha necessidade de uma tranquilizagdo intensa; portanto, podem ser utilizados
benzodiazepinicos, podendo ou ndo ser associados a um opiodide (Scarparo et al., 2020).

Os farmacos da classe dos benzodiazepinicos causam depressdo respiratoria leve, sendo uma classe considerada
relativamente segura para uso em pacientes geriatricos. Além disso, os farmacos da classe dos fenotiazinicos também sao
considerados seguros para utilizagdo em pacientes geriatricos, desde que o animal ndo apresente disfung@o hepatica, uma vez
que € necessario que as fungdes hepaticas estejam integras. Ja os farmacos da classe dos alfa-2 adrenérgicos ndo sao

recomendados, pois causam grande depressio no sistema cardiaco (Lamont et al., 2024; Fantoni & Cortopassi, 2009; Scarparo
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et al., 2020).

Para a manutencdo, deve-se avaliar minuciosamente as condi¢cdes desse animal. Se for um paciente senil com
comorbidades, o etomidato ¢ o farmaco de elei¢do; se o paciente tiver a satide integra, ou seja, for submetido a uma cirurgia
eletiva e ndo possuir comorbidades, o isoflurano pode ser o farmaco de escolha (Scarparo et al., 2020).

Pacientes com comprometimento cronico de sistemas fisiologicos, principalmente os de idade avangada ou com doencgas
neurologicas, apresentam um risco elevado de disfungdo cognitiva pds-anestésica. A recuperacdo pode ser mais lenta, com maior
chance de desenvolvimento de delirio, confusdo e anorexia. Esses fatores podem prolongar o tempo de internacéo e complicar o
processo de reabilitagdo pos-cirtirgica. O monitoramento atento e o uso de técnicas anestésicas menos invasivas sdo fundamentais
para minimizar esses riscos e otimizar a recuperagdo do paciente (Lamont et al., 2024; Fantoni & Cortopassi, 2009; Carroll,

2012).

4. Consideracoes Finais

A anestesia em gatos com comorbidades demanda avaliagdo pré-operatdria criteriosa, protocolos individualizados e
monitorizag@o intensiva para reduzir riscos e complicagdes. A integracdo da classificagdo ASA com exames complementares, a
escolha racional de fArmacos e a adoc¢do de analgesia multimodal constituem estratégias fundamentais para a conducdo segura

da anestesia em felinos de risco, contribuindo para melhores desfechos clinicos na pratica veterinaria.
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