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RESUMO

Com os avangos da pesquisa em Medicina Veterinaria na elaboracéo de vacinas, ragoes
terapéuticas, inovacGes em procedimentos clinicos e cirdrgicos, observa-se uma
elevacdo da qualidade e da expectativa de vida em cées e gatos, o que contribui para um
aumento da frequéncia de animais geriatricos submetidos a intervencdes cirurgicas e
anestésicas. A idade promove alteracOes fisioldgicas que afetam a manutencdo da
homeostase em situacGes de estresse e, desta forma, os pacientes idosos tornam-se
vulneraveis a possiveis complicagdes transanestésicas. O anestesiologista deve conhecer
as variacOes fisioldgicas inerentes a idade, com o intuito de prevenir as complicacdes
perianestésicas, diminuindo assim a morbimortalidade da anestesia nos pacientes em
processo de envelhecimento. A monitoragcdo é imprescindivel e deve continuar até a
completa recuperacdo desses animais, uma vez que apresentam reduzida reserva
organica e ndo possuem condicGes de respostas compensatdrias como ocorrem com 0S
animais mais jovens. Um protocolo anestésico compativel com o tipo de intervencéao
cirdrgica e com a condicdo clinica do animal deve ser cuidadosamente escolhido, pois
ndo existe um procedimento anestésico totalmente seguro para todo e qualquer paciente,
e por isso, 0 anestesista deve conhecer as particularidades de cada farmaco e de cada
paciente para que seu procedimento seja 0 mais seguro possivel.

Palavras chave: Geriatria, Cées e Gatos, Animais de Companhia.

ABSTRACT

With advances in research in veterinary medicine in the preparation of vaccines,
therapeutic diets, innovations in medical and surgical procedures, there is an increase
in the quality and life expectancy in dogs and cats, which contributes to an increased
frequency of geriatric animals undergoing surgical and anesthetic procedures. The age
brings physiological changes that affect the maintenance of homeostasis in situations of
stress, and thus, elderly patients are vulnerable to potential anesthetic complications.
The anesthesiologist should know the physiological changes associated with age, with
the aim of preventing anesthetic complications, thus decreasing the morbidity and
mortality of anesthesia in patients in the aging process. Monitoring is essential and
should continue until full recovery of these animals, since they have reduced organic
reserves and do not have conditions of compensatory responses that occur with younger
animals. An anesthetic protocol compatible with the type of surgery and the clinical
condition of the animal should be carefully chosen, since there is no completely safe
anesthesia for any patient, and therefore, the anesthetist must know the characteristics
of each drug and each patient for their procedure be as safe as possible.

Keywords: Geriatrics, Dogs and Cats, Pets.
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1.INTRODUCAO

Com os avangos da pesquisa em Medicina Veterinaria na elaboracéo de vacinas, ragoes
terapéuticas, inovacGes em procedimentos clinicos e cirdrgicos, observa-se uma
elevacdo da qualidade e da expectativa de vida em cdes e gatos. A conscientizacdo dos
proprietarios quanto a importancia do controle e prevencao de enfermidades e a busca
pela melhor assisténcia médica possivel também contribuem para a longevidade dos
animais de companhia e, portanto, ha um aumento da frequéncia de animais geriatricos
submetidos a intervencgdes cirurgicas (Fantoni e Cortopassi, 2009).

As mudancas organicas decorrentes do envelhecimento séo graduais, progressivas e, de
um modo geral, irreversiveis. A expectativa de vida é influenciada por fatores como
raca, genética e manejo nutricional, mas um paciente veterindrio é considerado
geriatrico quando ja completou 75-80% de sua expectativa de vida. Cdes acima de 8
anos e gatos acima de 12 anos séo considerados pacientes geriatricos (Dugdale, 2010).

O avanco da idade ndo é propriamente uma doenca, mas o envelhecimento resulta na
adaptacdo fisioldgica reduzida a alteracdo ou ao estresse, na reserva organica funcional
reduzida e pode estar acompanhado de doencas relacionadas a idade. Os pacientes
geriatricos também sdo considerados mais sensiveis aos efeitos dos medicamentos
sedativos e anestésicos. Para fornecer anestesia segura e eficaz € necessario que as
particularidades destes pacientes sejam compreendidas (Carroll, 2012).

Tendo em vista 0 aumento da casuistica de pacientes geriatricos e a importancia de um
procedimento anestésico seguro e sem prejuizos a salde do paciente em processo de
envelhecimento, objetivou-se descrever o manejo destes pacientes nos periodos pré,
trans e pos anestésico. Esta revisao aborda também um estudo retrospectivo realizado na
Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais, por meio da analise dos
registros anestésicos, onde informagcfes como sexo, espécie, taxa de mortalidade,
classificacdo ASA (Classificacdo do risco anestésico segundo a Sociedade Americana
de Anestesiologia) e tipo de procedimento cirurgico foram coletadas para analises de
distribuicdo de frequéncias e prevaléncia.

2.REVISAO DE LITERATURA

A idade promove variacdes fisioldgicas que afetam a manutencdo da homeostase em
situacOes de estresse e, desta forma, os pacientes idosos tornam-se vulneraveis a
possiveis complicacBes transanestésicas (Fantoni e Cortopassi, 2009). As alteracGes
organicas presentes nesses pacientes podem estar encobertas até que 0s mesmos
apresentem uma doenca, permanecam em periodo de internacdo hospitalar ou
necessitem de um procedimento de anestesia geral (Carpenter et al., 2005).

Afeccdes frequentemente encontradas no cdo geriatrico sdo: Diabetes mellitus, doenca
prostatica, obesidade, doenca cardiovascular, catarata, neoplasias, doenca dentaria,
hipotireoidismo, anemia, incontinéncia urinaria, hepatopatias e doenca renal crénica. No
gato geriatrico sdo encontradas doenca intestinal inflamatoria, diabetes mellitus,
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lipidose hepética, doenca renal cronica, obesidade, neoplasia, doenca dentaria,
hipertireoidismo, urolitiase, anemia, hepatopatias e doenca cardiovascular (Fantoni e
Cortopassi, 2009; Dugdale, 2010).

As caracteristicas fisioldgicas dos pacientes geriatricos que podem afetar a anestesia
estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. AlteracGes fisioldgicas dos pacientes geriatricos que afetam a anestesia.

Alteracdo Fisioldgica | Efeito sobre a Anestesia

AlteracOes Gerais

Hipoalbuminemia, degeneracdo neuronal, Efeito exagerado da dosagem padrdo do
reducdo dos neurbnios e neurotransmissores, medicamento, dosagem reduzida necessaria;
diminuicio da musculatura esquelética, tolerdncia reduzida a carga de fluido; a
aumento da gordura corpérea, sistema gordura pode agir como reservatorio do

termorregulador prejudicado. medicamento e contribuir para demora na
recuperacdo; hipotermia leva a recuperacao
demorada.

Sistema Renal/Urinario

Filtracdo, fluxo sanguineo e funcdo tubular Duragdo prolongada dos medicamentos

reduzidos, reducgéo da capacidade excretora depurados no rim; prolongamento da
recuperacao, tolerancia reduzida a carga de
fluido.

Sistema Hepatico

Massa e fluxo sanguineo hepaticos reduzidos.  Duracdo prolongada dos medicamentos
depurados no figado, prolongamento da
recuperagao.

Sistema Respiratorio

Perda da tensdo dos musculos da ventilagdo, Reserva respiratoria reduzida, necessidade de
torax rigido, pulmdes menos elasticos, reducdo suporte de oxigénio e ventilatorio.
do oxigénio arterial.

Sistema Cardiovascular

Atrofia do miocardio, fibrose do endocardio, Reserva cardiaca reduzida, suporte com
reducdo da contratilidade, menor fluidos, inotrépicos ou cronotropicos.
distensibilidade  vascular, redugdo da

frequéncia cardiaca, débito cardiaco depende

do volume sistolico, sistema nervoso simpético

menos responsivo ao estresse, redugdo nas

respostas vasoconstritoras e barorreceptoras

Adaptado de Carroll, 2012.
2.1 Alteracdes Fisiologicas em Animais Geriatricos

2.1.1 Sistema Cardiovascular
A capacidade de adaptacdo a hipotensao e autorregulacdo do sistema cardiovascular dos

geriatricos € reduzida, tornando-os susceptiveis a depressdo cardiovascular e a
hipotensdo induzidas pela grande maioria dos farmacos anestésicos. Por esta razdo, é
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importante utilizar doses menores destes farmacos, bem como reduzir sua velocidade de
infuséo (Fantoni e Cortopassi, 2009; Dugdale, 2010).

A idade é responsavel pela diminuic¢do do débito cardiaco e pressédo arterial, reducao da
resposta barorreceptora e as catecolaminas, hd um aumento do ténus vagal e a presenca
de alteracbes cardiacas estruturais e degenerativas que predispdem a arritmias e
aumento do trabalho da bomba cardiaca. As paredes ventriculares tornam-se nao
complacentes (por atrofia miocardica e fibrose do endocéardio), o que reduz o volume
diastolico final, o volume sistélico e em consequéncia o débito cardiaco (Fantoni e
Cortopassi, 2009; Dugdale, 2010, Carroll, 2012). Por estas caracteristicas, 0s pacientes
geriatricos a0 mesmo tempo em que sdo dependentes de volume sdo volume-
intolerantes (Thurmon et al., 1996).

Com a idade, a frequéncia cardiaca maxima a ser atingida diminui, e o débito cardiaco
torna-se dependente do volume sistélico e do volume sanguineo diastdlico final (pré-
carga). A vasculatura perde elasticidade e torna-se menos distensivel resultando em pos-
carga elevada e hipertensdo. Em razdo do volume sanguineo reduzido, do fluxo
sanguineo renal reduzido e da dependéncia da pré-carga para o débito cardiaco, o
paciente geriatrico é razoavelmente intolerante a hipovolemia. Entretanto, o rim
geriatrico ndo é eficiente para excretar a carga de fluido, e a fluidoterapia excessiva ndo
é tolerada de forma satisfatoria. (Carroll, 2012).

2.1.2 Sistema Respiratorio

Com o processo de envelhecimento, os musculos da ventilacdo perdem forcga e o tdrax
torna-se rigido, diminuindo a eficiéncia da respiracdo. Perdem-se alvéolos funcionais e
a elasticidade declina (por deterioracdo qualitativa da elastina pulmonar), resultando no
maior volume de fechamento e no aprisionamento do ar no pulmao. Essas alteracdes
provocam reducdo na concentracdo arterial de oxigénio, diminuindo, dessa forma, a
reserva de oxigénio e predispondo o paciente geriatrico a hipéxia durante tempos de
ventilacdo reduzidos. Além disso, a pressdo arterial de oxigénio diminui com a idade
(Fantoni e Cortopassi, 2009; Carroll, 2012).

AlteracBes estruturais como a reducdo de células epiteliais glandulares, promovem
reducdo na producdo de muco, importante na protecdo das vias aéreas contra agentes
infecciosos. O colapso dos septos alveolares reduzem a area de superficie alveolar
funcional e, como resultado, ha progressivo aumento do espaco morto anatbmico e
alveolar. O somatdrio das alteracdes do sistema respiratdrio do paciente geriatrico pode
ocasionar depressao respiratoria média a moderada durante a anestesia, produzindo
hipoxia e hipercapnia (Paddleford, 1995; Fantoni e Cortopassi, 2009; Dugdale, 2010;
Pettifer e Grubb, 2012). Assim, a monitoracdo da ventilacdo por meio do capnografo e
do oximetro de pulso é recomendavel durante a anestesia no paciente idoso (Conti e
Cortopassi, 2005).

2.1.3 Fungdo Hepatica
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O parénquima hepético e o fluxo sanguineo hepético total diminuem, resultando na
reducdo da depuracgdo hepética dos medicamentos e na duracdo prolongada do efeito de
muitos medicamentos, incluindo muitos agentes anestésicos. As diminui¢fes na
biotransformacdo hepética associam-se principalmente ao sistema monoxigenase do
citocromo P-450. Dessa forma, 0s agentes anestésicos como opioides, barbitdricos,
benzodiazepinicos, propofol, etomidato, bloqueadores neuromusculares nao
despolarizantes, entre outras substancias que necessitam de biotransformacéo hepatica,
apresentam reducdo do clearance plasmatico, podendo ocorrer efeitos prolongados
(Fantoni e Cortopassi, 2009; Carroll, 2012).

Os pacientes geriatricos podem apresentar hipoproteinemia (0 que aumenta a fragdo
ativa livre dos farmacos) e hipoglicemia, decorrentes das alteracfes na funcdo hepatica
(Paddleford, 1995; Dugdale, 2010).

2.1.4 Fungéo Renal

O fluxo sanguineo renal, o cortex renal, a taxa de filtracdo glomerular e a funcéo tubular
declinam. A taxa de filtracdo e a capacidade excretora reduzidas prolongam a meia-vida
e a duracdo do efeito de farmacos que sdo eliminados principalmente pelos rins. O
paciente geriatrico é mais susceptivel a faléncia renal quando exposto a isquemia e ha
uma resisténcia nos tabulos distais quanto a acdo do hormdnio antidiurético, o que
resulta em menor capacidade de conservacdo do sddio ou de concentrar a urina, levando
a uma menor capacidade de corrigir distdrbios hidroeletroliticos e 4acido-base
(Paddleford, 1995; Carroll, 2012; Pettifer e Grubb, 2012).

Os efeitos da anestesia no sistema renal podem ser exacerbados no paciente geriatrico.
A anestesia e a cirurgia geralmente causam um aumento na atividade do sistema
nervoso simpatico e no sistema renina-angiotensina, resultando em uma diminuicdo do
fluxo sanguineo renal. A anestesia geral pode diminuir o fluxo sanguineo renal e a taxa
de filtracdo glomerular em até 40%. No entanto, quando os efeitos dos agentes
anestésicos terminam, a funcdo renal geralmente retorna ao normal. Além disso, a
anestesia e a cirurgia podem causar hipovolemia, hipotensao, hipdxia e hipercapnia, o
que potencializa uma diminuicdo preexistente na funcdo renal. Todos os fatores
precedentes tornam o paciente geriatrico mais susceptivel a uma insuficiéncia renal apos
um procedimento cirdrgico (Goldston e Hoskins, 1999).

A insuficiéncia renal aguda é responsavel por 20% da mortalidade perianestésica e, para
proteger o rim contra o risco de necrose tubular aguda, é necessario manter o débito
urinario superior a 0,5 ml/kg/h durante o ato anestésico-cirargico (Toldo et al., 2001).

2.1.5 Sistema Nervoso Central

Efeitos no sistema nervoso central relacionados a idade incluem degeneragdo neuronal,
velocidade reduzida da sintese e taxa elevada de destruicdo dos neurotransmissores,
reducdo do numero e da afinidade dos receptores. Os cdes idosos requerem
concentracdes menores de isoflurano do que os jovens, o que parece estar relacionado a
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reducdo na quantidade de receptores para o0 neurotransmissor excitatério glutamato com
0 avancar da idade. O requerimento de anestésicos locais, opidides, barbitlricos,
benzodiazepinicos e outros agentes intravenosos também reduzem. H& aumento da
permeabilidade da barreira hematoencefalica o que permite que os farmacos cheguem
ao sistema nervoso central facilmente (Muravchick, 2000; Fantoni e Cortopassi, 2009;
Dugdale, 2010; Carroll, 2012).

2.1.6 Sistema Endécrino

Endocrinopatias s&o comuns nos pacientes geriatricos, como o hiperadrenocorticismo, o
hipotireoidismo, diabetes mellitus e alteracGes nas fun¢des pancreaticas. A obesidade é
comum nessa faixa etaria, promovendo alteracdes ventilatérias importantes. A
hipoglicemia também pode ser um problema nesses pacientes, que apresentam
disfungdes pancreéticas e hepaticas, podendo ser necessaria a administracdo de fluidos
com glicose. H& diminuicdo da resposta ao estresse, 0 volume sanguineo diminui em
20-30% em virtude da perda total de agua corpdérea, 0 que permite que uma
porcentagem maior dos medicamentos seja liberada para os tecidos altamente
perfundidos, incluindo o cérebro (Fantoni e Cortopassi, 2009; Dugdale, 2010; Carroll,
2012).

O hiperadrenocorticismo leva a fragueza muscular, decréscimo da elasticidade da
parede toracica, expansao do volume vascular (gerando elevac@es das pressdes sistolica
e diastdlica) e pielonefrites. O hipotireoidismo aumenta a vulnerabilidade a hipotermia,
gera complicagdes cardiacas como bradicardia, decréscimo da contratilidade
miocardica, cardiomiopatias, doenca cardiaca isquémica e anemia e ha menor
capacidade de biotransformacdo dos anestésicos, 0 que torna o paciente hipotireoideo
sensivel a depressdo cardiovascular causada pela anestesia e permite acdo mais
prolongada dos farmacos (Fantoni e Cortopassi, 2009).

2.1.7 Trato Gastrointestinal e Termorregulagao

Com o avanco da idade ha uma diminuicdo do ténus do esfincter esofagiano, o que
aumenta o risco de refluxo durante o procedimento anestésico. Ha um aumento da
acidez gastrica, 0 que aumenta o risco da ocorréncia de esofagite de refluxo. Pacientes
geriatricos sdo predispostos a hipotermia em decorréncia da diminuicdo da massa
muscular, reducdo da homeostase termorregulatéria e possivel alopecia por distirbios
hormonais (Dugdale, 2010).

2.1.8 Sistema Musculoesquelético

Ha reducdo da musculatura esquelética, resultando em menos tecido para redistribuicdo
inicial dos medicamentos, 0 que retarda o término da atividade do medicamento;
aumento na gordura corpérea, resultando no maior sequestro de medicamentos
lipossolaveis, reduzindo sua eliminagdo e prolongando a recuperagdo. Ha também
estreitamento dos forames intervertebrais por fibrose/ossificagdo, levando a um menor
requerimento da dose dos farmacos em epidurais (Dugdale, 2010; Carroll, 2012).
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2.1.9 Farmacodinamica e Farmacocinética

A farmacocinética corresponde ao processo que o organismo realiza com o farmaco, ou
seja, 0 processo de absorcao, distribuicdo aos diversos 6rgdos e tecidos, metabolismo de
uma droga lipossolivel a um metabdlito hidrossoluvel e, finalmente, a excrecdo renal
do farmaco. A farmacodinamica corresponde ao efeito do farmaco sobre o organismo e
descreve a acdo do farmaco e a resposta do paciente a esta acdo (Mosier, 1989).

Devido a reducéo da massa corpOrea magra, agua corporea total e aumento da gordura
no paciente geriatrico, ocorrem mudancas no volume de distribuicdo dos farmacos. Pelo
aumento do conteddo lipidico, os farmacos de alta lipossolubilidade apresentam
aumento no volume de distribuicdo e tempo de acdo prolongado, ja farmacos com
ligacdo proteica elevada apresentam efeito clinico exagerado como a lidocaina,
tiopental, etomidato, propofol e fentanil, ja que as concentracdes de albumina diminuem
com o envelhecimento (Sackman, 1997; Stoelting e Miller, 2000).

Com o avanco da idade, a concentracdo alveolar minima (CAM) dos anestésicos
inalatorios é reduzida em 30%, comparando-se a pacientes jovens, e essa reducao pode
decorrer do decréscimo da atividade neurotransmissora cerebral nos pacientes
geriatricos. A grande oscilagdo de estado fisico e a presenca de doencas cronicas
resultam no aumento da variabilidade da farmacocinética e farmacodindmica nos
idosos. Essa variagdo promove maior incidéncia de reacdes adversas aos farmacos e
exige atencdo especial e monitoracdo apropriada a estes pacientes (Stoelting e Miller,
2000).

2.2 Procedimentos Anestésicos, Monitoramento e Suporte do Paciente Geriatrico

O manejo anestésico do cdo e gato em processo de envelhecimento pode ser um desafio
ao anestesiologista. Esses animais apresentam, em sua grande maioria, disfuncdes
organicas preexistentes, que podem se agravar com o0 procedimento anestésico
(Goldston e Hoskins, 1999). O protocolo anestésico é definido individualmente para
cada paciente e, independente da técnica anestésica, um histérico completo deve ser
levantado, dando particular atencdo a problemas de saude preexistentes, uso de
medicagdes e suplementos. A abordagem ao paciente geriatrico deve ser cuidadosa e
gentil, j& que muitos destes pacientes apresentam alteragdes comportamentais
(Carpenter et al., 2005).

O exame fisico completo, 0 hemograma completo e a avaliacdo da bioquimica sérica
sdo importantes, assim como o eletrocardiograma e a urinalise sdo muito recomendados
aos pacientes geriatricos. Outros testes devem ser realizados com base no estado de
salde geral do paciente, como por exemplo, radiografias toracicas nas cardiopatias. A
auscultacdo cardiaca deve ser realizada de modo criterioso a fim de detectar arritmias ou
sopros. O estado de hidratacdo deve ser avaliado de forma precisa, j& que a fluidoterapia
pré-operatéria pode ser necessaria. Em virtude da baixa reserva de oxigénio, 0s
pacientes geriatricos precisam de pré-oxigenagdo por 2 a 5 minutos antes da indugéo, e
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receber oxigénio pelo méximo tempo possivel depois do procedimento cirdrgico
(Carpenter et al., 2005; Carroll, 2012).

A escolha da técnica anestésica dependera das condi¢bes do paciente, do tipo e da
duracdo da intervencdo cirlrgica e € de grande importancia que, antes do procedimento,
seja realizada criteriosa monitoracdo dos parametros vitais (frequéncias cardiaca e
respiratdria, tempo de preenchimento capilar e temperatura retal) (Fantoni e Cortopassi,
2009).

A analgesia € necessaria na medicacdo pré-anestésica, e ndo deve, de modo algum, ser
omitida nestes pacientes em virtude de conceitos incorretos ou em razdo do temor dos
efeitos colaterais. A dor pode provocar taquicardia, hipertensdo, fluxo sanguineo renal
reduzido e diversos outros efeitos deletérios. Os opioides isolados s&o indicados para
analgesia e tranquilizacdo pre-operatorias. Os agonistas 1 completos, como a morfina,
sdo usados em pacientes sadios submetidos a procedimentos dolorosos; os agonistas
parciais, como a buprenorfina, podem ndo fornecer sedacdo adequada com seu uso
isolado, mas produzem minima depressdo cardiovascular/respiratéria sendo indicada
para pacientes geridtricos comprometidos e gatos. O butorfanol, um agonista-
antagonista, fornece sedacdo moderada mas seu tempo de acdo € curto (Fantoni e
Cortopassi, 2009; Carroll, 2012).

Os benzodiazepinicos (diazepam, midazolam) provocam minima depressdo
cardiovascular e respiratdria, e podem ser usados para sedacdo adicional junto aos
opidides. A acepromazina (um fenotiazinico) deve ser usada somente em pacientes
geriatricos higidos, mas sempre que possivel deve ser evitada, ja que leva a hipotenséo
nos pacientes com controle vascular e barorreceptor minimos e necessita da funcao
hepética integra para adequada biotransformacédo (Fantoni e Cortopassi, 2009; Dugdale,
2010; Carroll, 2012).

A xilazina (um a, agonista), deve ser evitada neste grupo etario, pois promove efeitos
depressores nos sistemas cardiovascular e respiratorio, como bradicardia, bloqueio
atrioventricular de primeiro ou segundo graus, hipertensdo inicial seguida de
hipotensdo, reducdo do volume corrente e da frequéncia respiratéria. Pode causar
também hiperglicemia e hipoinsulinemia, impedindo seu uso em pacientes diabéticos e
debilitados. Seu uso deve se restringir a pacientes geriatricos saudaveis que precisam de
sedacdo moderada a profunda. Os anticolinérgicos, como a atropina, ndo devem ser
usados indiscriminadamente, ja que promovem taquiarritmias, aumento do consumo do
oxigénio pelo miocérdio e podem levar a um colapso cardiaco em pacientes geriatricos.
Seu uso deve se restringir as situacdes de emergéncias (Paddleford e Harvey, 1999;
Carpenter et al., 2005; Fantoni e Cortopassi, 2009; Carroll, 2012).

Quando utilizados em dosagens reduzidas e em pacientes saudaveis, quaisquer agentes
de inducdo injetaveis atualmente disponiveis podem ser utilizados, como o tiopental,
cloridrato de cetamina, propofol e etomidato. Em razao das diversas vias de eliminacéo,
o propofol quase sempre é a melhor escolha, pois 0s mecanismos metabdlicos e de
depuracdo comprometidos ndo afetam a eliminacdo do medicamento. Os suportes
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circulatorio e ventilatério adequados sdo necessarios para compensar a depressao
provocada pelo propofol. O etomidato é o agente de escolha nos animais com
comprometimento hemodindmico. A administracdo prévia de tranquilizantes
(midazolam) e opioides (fentanil) e a aplicacdo lenta e diluida do agente evitam a
ocorréncia de mioclonias e nduseas, sinais comumente observados com seu uso isolado
(Carpenter et al., 2005; Fantoni e Cortopassi, 2009; Carroll, 2012).

O isoflurano e o sevoflurano sdo escolhas apropriadas para a manutencdo da anestesia, e
o sevoflurano é o anestésico inalatorio mais indicado para as indugdes em méscara uma
vez que nao promove irritacdo das vias aéreas por seu odor mais agradavel. As
concentracOes desses anestesicos devem ser mantidas em um minimo, pois sdo 0s
principais contribuintes para hipotensdo, hipoventilacdo e hipotermia. O halotano deve
ser usado com cautela j& que reduz a contratilidade cardiaca, o débito cardiaco e
sensibiliza o miocardio as catecolaminas. O desfluorano apresenta rapida recuperacao,
mas devido a seu elevado custo e por ser pouco potente, necessitando de se empregar
grandes quantidades do agente, seu uso clinico ainda é restrito (Carpenter et al., 2005;
Carroll, 2012).

A analgesia adequada pode permitir reducdo significativa na dose dos agentes
anestésicos inalatorios. A analgesia intraoperatoria pode incluir dosagens suplementares
de opidides (fentanil em infusdo continua) e bloqueio com agentes anestésicos locais.
Na realizacdo de anestesias epidurais é importante lembrar que as estruturas da coluna
vertebral, em pacientes geriatricos, apresentam fibrose e calcificacdo que diminuem o
espaco dos discos intervertebrais. Além disso, ha maior dispersdo do anestésico em
bloqueio mais alto, mesmo com o uso de doses menores (Fantoni e Cortopassi, 2009;
Carroll, 2012).

E possivel afirmar que é inaceitavel a conducio de técnicas anestésicas, mesmo as mais
simples, sem o monitoramento do paciente veterinario, especialmente os geriatricos.
Portanto, o emprego de varios métodos de monitoracdo € justificado pelo aumento da
seguranca da anestesia, pois permite identificar a tempo uma alteracao fisiol6gica que
coloque em risco a vida do animal (Nunes, 2002).

As frequéncias cardiaca e respiratoria, coloracdo das mucosas, temperatura corporal,
tempo de preenchimento capilar e caracteristicas do pulso devem ser monitorados
durante a anestesia e sedacdo a intervalos regulares ndo superiores a 5 minutos (Day,
2002). A eletrocardiografia € de grande valia ha monitoracdo da condicdo cardiaca do
paciente, e pode indicar situacbes de hipoventilagcdo, hipercapnia, hipotenséo,
hipotermia e liberacdo de catecolaminas por meio de alteracbes do tracado
eletrocardiografico (Nunes, 2002; Fantoni e Cortopassi, 2009).

A avaliacdo da pressdo arterial € de extrema importancia, pois revela a perfusdo dos
tecidos, sua mensuragdo prévia auxilia na tomada de decisdo quanto a técnica anestésica
a ser empregada, e permite diagnosticar quadros de hipotensdo transoperatoria que
podem ser resolvidos com a reducdo da fracdo inspirada do anestésico inalatorio,
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aumento da taxa de fluidos ou o uso de farmacos vasoativos como a dopamina,
dobutamina, efedrina, noraepinefrina (Nunes, 2002; Fantoni e Cortopassi, 2009).

A monitoragdo da ventilagdo por meio do capndgrafo e da saturagdo de oxihemoglobina
com o uso do oximetro de pulso sdo recomendaveis durante a anestesia no paciente
geriatrico, pois permitem alto grau de previsibilidade da hipoxemia e determinam
imediata reducdo no indice de acidentes anestesicos relacionados a hipoxia (Nunes,
2002). A hemogasometria é importante em determinadas situacGes, pois engloba o
conjunto de valores considerados mais adequados para a avaliagdo do estado
ventilatorio do paciente (Fantoni e Cortopassi, 2009).

O monitoramento e o suporte do paciente devem continuar por todo o periodo de
recuperacdo. O aquecimento ativo geralmente é necessario. Todo esfor¢o deve ser
voltado para que o periodo de hospitalizacdo destes pacientes seja 0 menos estressante
possivel. Devido a presenca de alteracGes articulares e musculares nestes pacientes, é
importante que o local de recuperacdo seja confortavel e macio (Carpenter et al., 2005;
Carroll, 2012).

3.MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado na Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Todos os registros anestésicos do periodo de Janeiro de 2013 a Janeiro de 2014 foram
analisados. Os registros referentes a cdes com idades acima de 8 anos e gatos acima de
12 anos foram separados para a coleta dos dados.

Neste estudo retrospectivo informagdes quanto ao sexo, classificagdo de risco (ASA),
namero de obitos, tipo de procedimento cirdrgico realizado, exames complementares
previamente solicitados e o uso de inotrépicos/ vasopressores, bem como de outros
métodos para manutencdo da pressdo arterial (atropina, coldides e cristaloides), foram
coletadas.

A correlacdo entre hipotensdo, bradicardia e a classificacdo de risco (ASA) foi
determinada por meio do teste de Qui-Quadrado. O mesmo teste foi utilizado para
analise da relacdo entre a idade e o uso de farmacos inotropicos/vasopressores. As
prevaléncias de todas as informacOes coletadas foram calculadas bem como a taxa de
mortalidade transanestésica no periodo considerado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 1603 registros anestésicos analisados, 40,7% (652 animais) corresponderam aos
pacientes geriatras anestesiados no periodo de Janeiro de 2013 a Janeiro de 2014.

As prevaléncias quanto a espécie, sexo e classificacdo de risco (ASA) estdo descritas
nos Graficos 1 a 3. Nenhum paciente classificou-se como ASA V no periodo
considerado.
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Gréfico 1: Prevaléncia de animais idosos anestesiados segundo a
especie.
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Gréfico 2: Prevaléncia de animais idosos anestesiados segundo 0 sexo.
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Gréfico 3: Prevaléncia de animais idosos anestesiados segundo a classificacdo de risco
anestésico (ASA).

Pela andlise gréfica é possivel observar maior prevaléncia no atendimento anestésico a
cdes, fémeas, na categoria de risco ASA 11, ou seja, pacientes que apresentam doenca
sisttmica leve. A casuistica elevada de pacientes idosos anestesiados confirma o
exposto por Fantoni e Cortopassi (2009) que afirmaram que o aumento da longevidade
de animais de companhia associada a melhora dos servigos veterinarios e maior
conscientizacdo por parte dos proprietarios, levaram a um aumento da frequéncia de
animais geriatricos submetidos a intervencdes cirdrgicas/anestésicas.

As distribuicGes de frequéncias quanto ao tipo de procedimento cirargico realizado,
exames complementares solicitados e uso de inotrépicos/vasopressores bem como
outros farmacos para controle da pressao arterial no periodo transanestésico (atropina,
coloides e cristaloides) estdo descritas nas Tabelas 1 a 4.
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Tabela 1. Tipos de procedimentos cirurgicos realizados em 652 cdes e gatos geriatricos na
Escola de Veterinria da UFMG no periodo de janeiro/2013 a janeiro/2014.

N %

Procedimentos

Oncoldgico 299 45,86
Ortopédico 68 10,43
Oftalmico 10 1,53
Reprodutivo eletivo 25 3,83
Reprodutivo néo eletivo 108 16,57
Digestivo 23 3,53
Outros* 119 18,25
Total 652 100

*Laparotomias exploratorias, cistotomias, esplenectomias entre outros procedimentos.

Tabela 2. Exames complementares solicitados para cdes e gatos geriatricos anestesiados na
Escola de Veterinaria da UFMG no periodo de janeiro/2013 a janeiro/2014.

N %
Exames
Risco Cirargico* 566 86,8
Risco + Hemogasometria 35 54
Eletrocardiograma + Risco 360 55,2

*Composto de hemograma completo, coagulograma, leucograma e valores de uréia e

creatinina plasmaticas

Tabela 3. Uso de inotrdpicos e vasopressores em 652 cdes e gatos geriatricos anestesiados na
Escola de Veterinaria da UFMG no periodo de janeiro/2013 a janeiro/2014.

N %
Farmacos
Dopamina 12 1,84
Dobutamina 33 5
Norepinefrina 3 0,46

Tabela 4. Uso de outros farmacos para controle da
geriatricos anestesiados na Escola de Veterinaria da
janeiro/2014.

pressdo arterial em 652 cdes e gatos
UFMG no periodo de janeiro/2013 a

N %
Farmacos
Atropina 9 1,38
Coldbides 11 1,69
Cristal6ides 25 3,83
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O tipo de procedimento cirdrgico mais prevalente foi o oncoldgico, seguido de
procedimentos reprodutivos ndo eletivos (devido a ocorréncia de tumores testiculares e
piometras) (Tab. 1). Quanto aos exames complementares prévios ao procedimento
anestésico/cirurgico, 92,2% dos pacientes geriatricos realizaram exames de sangue e
pouco mais da metade (55,2%) foram submetidos ao eletrocardiograma (Tab. 2).

Segundo Carpenter et al. (2005) e Carroll (2012), o exame fisico completo, o
hemograma completo e a avaliacdo da bioguimica sérica sdo importantes, assim como o
eletrocardiograma e a urinalise sdo recomendados aos pacientes geriatricos. A
necessidade de mais exames complementares e que 0s mesmos abranjam 100% dos
pacientes ainda revela-se uma necessidade no setor de Anestesiologia da Escola de
Veterinaria da UFMG, mas, apesar destes dados, a ocorréncia de oObitos durante o
periodo transanestésico foi de 0,18%, correspondendo a 2 Gbitos em cées, em todo o
periodo considerado. Desmonts (1994), Sigurdsson e Mcateer (1996) afirmaram que o
indice de mortalidade anestésica tem diminuido nos Gltimos anos, por vérias razdes,
entre elas: utilizacdo de agentes anestésicos mais seguros, equipamentos anestesicos
mais modernos e de melhor qualidade, monitoracdo mais adequada e multiparamétrica,
aprimoramento dos cuidados pré-operatorios, interesse crescente na identificacdo e no
controle de fatores de risco e aumento do nimero de anestesiologistas qualificados.

Em um estudo retrospectivo conduzido na Universidade do Estado de Santa Catarina,
em 2009, analisando o indice de mortalidade durante procedimentos anestésicos,
relatou-se uma incidéncia de 0,9% de ébitos em relacéo ao total de anestesias realizadas
em 11 anos (Corréa et al., 2009). Segundo estes autores os indices de mortalidade
elevados estdo relacionados a monitoracdo anestésica, que incluiu basicamente a
monitoracdo da frequéncia cardiaca com o uso de estetoscopio esofégico, frequéncia
respiratéria por movimentagdo do gradil costal ou do baldo reservatoério e a observagdo
de reflexos e parametros para determinacdo do estidgio e plano anestésico, como
reflexos oculares, rotagdo do globo ocular, ténus muscular, siléncio abdominal e
qualidade de pulso. Neste estudo foram avaliados 7012 prontudrios anestésicos
correspondentes ao periodo de Janeiro de 1996 a Dezembro de 2006.

Brodbelt et al.(2008) analisaram, durante dois anos, um total de 177214 procedimentos
de anestesia e sedacdo realizados por profissionais em cées e gatos, no Reino Unido, e
observaram que a incidéncia de 6bitos relacionados a esses procedimentos foi de 0,41%.
Carareto et al.(2005) analisaram a incidéncia de morbidade e mortalidade em cées de
forma retrospectiva através da analise de 1153 prontuarios anestésicos, e obtiveram um
indice de mortalidade de 1,13%. Ambos estudos revelaram indices de mortalidades
superiores ao observado no presente estudo.

A hipotensdo ocorreu em 134 pacientes (20,5%) e a bradicardia em 35 (5,4%). Néo
foram observadas evidéncias estatisticas entre correlagdo de hipotensdo/ bradicardia
com a classificagdo ASA (teste de Qui-quadrado), com p > 0,05. A ocorréncia de
hipotensdo/bradicardia, neste estudo, pode ser considerada uma observagao casual, sem
relacdo com o grau de risco anestésico do paciente. Os dados referentes ao uso de
farmacos para controle da presséo arterial, neste estudo, ndo aborda o nimero total de
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pacientes com hipotensdo, mas sim o nimero total de idosos, pois um mesmo paciente
recebeu mais de um farmaco enquanto outros resolveram o quadro de hipotenséo apenas
com o inicio do estimulo cirdrgico.

A relagdo entre a idade e 0 uso de farmacos inotropicos/vasopressores foi significativa
segundo o teste de Qui-quadrado, com p < 0,05. Portanto, é significativo o uso desses
farmacos em pacientes idosos, comparados ao humero geral de pacientes atendidos pelo
servico de Anestesiologia. Segundo Dugdale (2010), a capacidade de adaptacdo a
hipotensdo e autorregulacdo do sistema cardiovascular dos geriatricos € reduzida,
tornando-os susceptiveis a depressdo cardiovascular e a hipotensdo induzidas pela
grande maioria dos farmacos anestésicos. Por esta razdo, € importante utilizar doses
menores destes farmacos, bem como reduzir sua velocidade de infusdo.

O manejo anestésico do cdo e gato em processo de envelhecimento pode ser um desafio
ao anestesiologista. Esses animais apresentam, em sua grande maioria, disfuncoes
organicas preexistentes, que podem se agravar com 0 procedimento anestésico
(Goldston e Hoskins, 1999). Portanto, entender as particularidades desses pacientes,
associado a um exame fisico completo e exames complementares, monitoracdo no
transoperatério adequada, classificar adequadamente este paciente quanto ao grau de
risco sdo 0s passos para gque o procedimento anestésico seja cada vez mais seguro e que
a casuistica de pacientes idosos seja cada vez maior.

O protocolo anestésico é definido individualmente para cada paciente e, independente
da técnica anestésica, um histérico completo deve ser levantado, dando particular
atencdo a problemas de saude preexistentes, uso de medicacgdes e suplementos. Segundo
Nunes (2002), é possivel afirmar que é inaceitavel a conducéo de técnicas anestésicas,
mesmo as mais simples, sem o0 monitoramento do paciente veterinario, especialmente 0s
geriatricos. Portanto, o emprego de varios métodos de monitoracdo € justificado pelo
aumento da seguranca da anestesia, pois permite identificar a tempo uma alteracédo
fisioldgica que coloque em risco a vida do animal.

5.CONCLUSOES

A reducdo do indice de mortalidade transanestésica, em pequenos animais, associa-se,
cada vez mais, a melhora do servico de Anestesiologia e da qualificacdo dos
Anestesiologistas, além da utilizagdo de monitoracdo anestésica e exames
complementares, fato que pode interferir diretamente na conduta anestésica. Por estes
motivos a anestesia do paciente geriatra, cada vez mais presente na rotina hospitalar, se
torna tdo segura e possivel de ser realizada quanto os procedimentos realizados em
pacientes jovens.

Apesar da relevancia do assunto, atualmente existem poucos estudos que trazem dados
referentes & incidéncia de complicacbes e a Obitos relacionados a procedimentos
anestésicos em pacientes geriatricos na Medicina Veterinaria. Mesmo com o grande
avanco em métodos diagnosticos e exames complementares, ndo ha registros suficientes

24



para estabelecer os indices de morbimortalidade sob o contexto anestésico, o que revela
a importancia do presente estudo.
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