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1- INTRODUCAO

A anestesia € uma area de correlacdo de conhecimentos mas com técnicas
bastante especificas, tais como avaliagdo pré-anestésica, escolha adequada dos
farmacos, monitorizacdo e complicacbes anestésicas, que sdo sumariamente descritas
neste relatdrio, juntamente com a discussao de trés casos clinicos de anestesia geral de
risco, apoiada numa revisdo bibliografica sobre o tema. E ainda apresentada a lista da
casuistica dos casos que tive oportunidade de acompanhar durante estes cinco meses,
tendo tido em todos eles uma intervencgdo directa no exame clinico do animal e/ou no

seu tratamento médico ou cirurgico.



2 - AVALIACAO PRE-ANESTESICA

2.1- GENERALIDADES

O termo anestesia, introduzido em 1846 por Oliver Hendell Homes, definia-se
como um estado reversivel de insensibilidade & dor. Actualmente, o conceito de
anestesia baseia-se na producdo de uma inconsciéncia reversivel, conseguida por uma
intoxicacdo controlada do Sistema Nervoso Central (SNC), mediante o uso de farmacos.
75,112

A utilizacdo de combinac¢des farmacoldgicas na pré-medicacdo e anestesia geral,
traduz-se numa anestesia balanceada, onde os estados de inconsciéncia, analgesia e
relaxamento muscular sdo acompanhados pelo equilibrio das constantes vitais. Para que
se estabeleca esta condicdo, é fundamental determinar o risco anestésico potencial do
animal, no perfodo pré-operatério. ' 349

Os objectivos da avaliacdo pré-anestésica incluem:

e |dentificar a presenca de anomalias nos sistemas organicos;

e Caracterizar a gravidade do problema, classificando o doente numa das
categorias de risco definidas pela Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA);

e Adequar o protocolo anestésico as debilidades especificas do animal. ** ™ ™
Esta informag8o obtém-se a partir da historia clinica, exame fisico do animal e

realizacdo de provas laboratoriais e meios de diagnéstico complementares. & 3 1%

2.2 —HISTORIA CLINICA: ANAMNESE

Uma boa anamnese é fundamental para detectar uma afeccdo e deve focar
aspectos como a idade, raca, sexo, peso, estado de vacinacdo e desparasitacdo, historial
médico (predisposicdo a reaccOes adversas a farmacos; patologias anteriores ou
preexistentes; grau de progressdo do processo; compromisso sistémico/metabolico;
terapia instituida e resposta a mesma), medicacdo actual (interaccao
anestésicos/medicacdo instituida para tratamento) e historial anestésico. 4”&

Animais de massa corporal relativamente grande e com baixo metabolismo
basal, necessitam de menor quantidade de anestésico por unidade de peso, em contraste
com animais pequenos com alto indice metabolico. Para além disso, certas ragas
(Whippets, Gryhounds, Borzoi, Afghans e Salukis) sdo particularmente sensiveis a
accao dos barbitaricos por apresentarem pouca gordura corporal, o que condiciona a sua
utilizacdo. Por seu lado a obesidade pode provocar uma sobrestimacdo na dose do
agente indutor, levando a um maior tempo de recuperacdo da anestesia por barbitdricos.

89, 110. 122 g gatos e ragas caninas braquicéfalas apresentam secrecdes bronquiais e



salivares abundantes, tém alongamento do palato mole e condutos nasais estreitos, o que
predispbe a obstrucdo das vias aéreas altas. Para evitar esta situacdo, devem ser
medicados com anticolinérgicos de forma a reduzir a produgdo das secre¢des, uma vez
que sob anestesia geral, os reflexos protectores estdo inibidos. ***

Os animais neonatos apresentam a sua actividade microssomal a nivel hepético
reduzida, o que diminui a sua capacidade metabdlica. Para além disso a sua filtracdo
glomerular e secrecdo tubular apresentam decréscimos de 30-40% e 20-30%,
respectivamente, em comparagdo com o adulto. Isto faz com que néo seja aconselhavel
a administracdo de tranquilizantes, barbitdricos ou outros anestésicos metabolizados no
figado e excretados pela urina, a animais de idade inferior a 3 meses. Em animais muito
jovens ha que ter em conta a sua sensibilidade a estados hipoglicémicos, razédo pela qual
ndo se deve prolongar o jejum por mais de 1 a 2 horas. &

A geriatria esta associada a uma diminuicdo da capacidade para compensar as
alteracdes que ocorrem durante a anestesia, para além de que existe a possibilidade de
existir um quadro de insuficiéncia renal, que pode agravar-se no periodo de jejum
liquido pré-anestésico. *> 1

E importante ter em conta que em fémeas gestantes ndo se devem usar farmacos
com efeitos oxitoxicos e teratogénicos ou que induzam depressdo respiratoria nos fetos.
110

Muitos farmacos interagem com 0s anestésicos, potenciando os seus efeitos
secundarios: depressdo cardio-respiratoria e central, relaxamento muscular, hipotensao,
hipovolemia, vasodilatacdo, desidratacdo, desequilibrios electroliticos e arritmias.
Alguns exemplos desta interac¢do incluem a administracdo pré-operatéria de: agentes
antiarritmicos, (quinina, procainamida, lidocaina, fenitoina e propanolol); antibioticos
(aminoglicosideos, tetraciclinas, cefalosporinas e lincosamida), vasodilatadores
(hidralazina, prazosin e clonidina), anticonvulsivos (fenobarbital), corticoesteroides,
diuréticos (mercuriais, tiazidicos, de alta poténcia — furosemida, inibidores da anidrase

carbénica — acetazolamida e diclorfenamida), organofosforados e digitalicos. 4 7108

2.3 - EXAME FISICO
O exame fisico proporciona uma avaliagdo inicial do estado geral do animal e é

determinante quanto a avaliacdo do caso, detectando anomalias que possam precisar de

exames complementares posteriores. ® > %

Deve-se dar especial atengdo a temperatura corporal, SNC, sistema

cardiovascular e respiratério. ">



A hipertermia pode ocorrer em situac6es de infeccdo, excitacdo e inflamacédo. Se
existir um processo séptico, o “stress” anestésico pode predispor a extensdo da
infeccdo. A hipotermia é causada por um ambiente desfavoravel ou pela impossibilidade
do hipotdlamo em controlar a temperatura, o que indica a existéncia de uma patologia
intracraniana. Com a hipotermia existe vasoconstricdo generalizada e o metabolismo
esta reduzido, o que dificulta a redistribuicdo do anestésico e a sua metabolizacdo. & %°

O estado mental do animal deve ser avaliado antes da exploracdo cardio-
respiratoria. Doentes que se apresentem obnubilados ndo necessitam de sedacdo pré-
anestésica e requerem menor dose do agente indutor. %108 19

A funcdo cardiovascular é avaliada pela inspeccdo da cor das membranas
mucosas, tempo de replecéo capilar (TRC), palpacgéo do pulso femoral para determinar a
sua qualidade, auscultacdo de sopros cardiacos e deteccdo de arritmias. Mucosas
anémicas sugerem hipovolemia ou anemia, enquanto que mucosas ciandticas indicam
estase sanguinea ou inadequada oxigenacdo do sangue arterial. Extremidades frias
podem aparecer em situacGes de choque ou reducdo da perfusdo sanguinea periférica.
Disfuncdes cardiacas direitas estdo associadas com a producéo de pulso jugular positivo
e edema periférico. %%

O exame do sistema respiratorio inclui a observacao da frequéncia respiratoria e
seu padrdo, auscultacdo e percussdo da cavidade toracica. A auscultacdo de crepitacdes
e estertores sugerem e existéncia de secrecGes nas vias aéreas e afec¢do pulmonar. A
diminuicdo dos sons pulmonares, associada a producdo de sons de baixa ressonancia
aquando a percussao toracica pode aparecer em situacfes de consolidacdo pulmonar, ou
efusdo pleural, caso a percussdo toracica produza sons de elevada ressonancia, estamos

perante um pneumotdrax. ‘> 5% 1%°

2.4 — EXAMES LABORATORIAIS

E fundamental determinar o hematocrito (Ht), contagem total de eritrcitos e
leucdcitos, formula leucocitaria e valor das proteinas plasmaticas totais (PT). Estas
analises informam acerca do estado de hidratacdo do animal, presenca de anemia
(impede uma correcta oxigenacédo tissular), infeccdo e hipoproteinemia (aumenta a
fraccao livre activa de muitos anestésicos no sangue). *°

Animais que apresentam anemia ou hipoproteinemia antes da cirurgia, podem
necessitar de transfusbes de sangue ou plasma (pré e intra-operatdria) de forma a
minimizar o risco anestésico. °® &
A administracdo de anestésicos a animais desidratados pode desencadear uma

hipotensdo profunda predispondo a choque hipovolémico devido a vasodilatagdo



produzida. Estes doentes devem ser rehidratados antes da indugdo, com a administracao
intravenosa (IV) de Ringer Lactato no volume de 10-40 ml/Kg, a uma taxa de infuséo
répida. A taxa de administragdo de fluidos pode atingir os 60 ml/Kg/hora no gato e 90
ml/Kg/hora no céo, se os valores de Ht, PT e pressdo arterial assim o permitirem. % %
Em animais geriatricos ou de risco anestésico devem-se realizar analises
laboratoriais mais detalhadas, incluindo ureia, creatinina, anélise de urina, fosfatase
alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotranferase (AST),

analise da glicose, ionograma (Na, Cl, K), e célcio sérico. "%

2.5—- EXAMES COMPLEMENTARES

2.5.1 — Electrocardiograma
Deve ser realizado em animais geriatricos, com insuficiéncia cardiaca, arritmias

e pulso anormal. =3

2.5.2 — Radiografia/Ecografia

As radiografias ao térax e/ou abdémen sdo importantes em casos de trauma
grave/violento, animais geriatricos, insuficiéncia cardiaca ou respiratéria e sempre que
existam patologias neoplasicas (para detectar possiveis metéstases). *°

As ecografias abdominais devem ser realizadas em estudos de patologias renais,

esplénicas, hepéticas ou outros 6rgdos da cavidade abdominal. "
2.6 — ESTABELECIMENTO DO RISCO ANESTESICO

Para se estabelecer o risco anestésico devem-se ter em conta todos 0s aspectos
do caso, incluindo o estado pré-operatério do animal, procedimento cirurgico,
experiéncia do anestesista e cirurgido, qualidade do equipamento anestésico,
disponibilidade de monitorizacéo e qualidade dos cuidados intensivos pos-operatorio. 13

Embora qualquer classificacdo seja uma atribuicdo subjectiva baseada na
situacdo e experiéncia pessoal, pode-se classificar o animal seguindo os critérios da

ASA, em cinco possiveis grupos de risco. ** 1%



Quadro 1 — Classificacdo ASA do risco anestésico (Adaptado de Paddleford; 1999)

B Descricao Exemplos

anestésico
(ASA)

3 -DROGAS PRE-ANESTESICAS

Animal em que se vai realizar uma técnica cirlrgica EINONZ gl IR = a= o o101r: S a101a0T: Ser: 1o (2| Y
que ndo seja necessaria para 0 seu bem estar. jovem

e Corte estético de orelhas

Animal com uma afeccdo sistémica leve que ndo EENSETRII] TR NI R=R - o [oNo Ao gLo]o [V IR
limita a funcionalidade de qualquer sistema organico e
que vai ser submetido a uma cirurgia de rotina que néo
acrescenta riscos a cirurgia

e Animais com patologias cardiacas
compensadas.

e Animais com infeccdes localizadas

Animal com afeccdo sistémica moderada, com Febre
limitagdes funcionais definitivas ou que vai ser
submetido a uma cirurgia de procedimento dificil ou
ndo familiar. Incluem-se neste grupo os animais [CEEBEH[IEIFIN
geriatricos, mesmo que o seu “estado de saude” seja Caquexia

bom.

Anemia

Hipovolemia moderada

Animal com uma afeccdo grave que pbe em risco a Uremia, toxemia
sua vida e afecta a seguranca e realizagdo da técnica
anestésica ou que vai ser submetido a um
procedimento cirurgico extremamente dificil. Afeccéo cardiaca ndo compensada

Dilatagao-torséo gastrica

Desidratacéo grave

Cirurgia toréacica

Animal moribundo que nédo se espera que sobreviva EERNETINER] e
com ou sem cirurgia
g e Estado de choque

Em casos em que se realize uma anestesia de urgéncia, adiciona-se esta subclasse a qualquer uma
das classes anteriores

A medicacdo pré-anestésica tem como objectivo permitir uma inducgdo
anestésica suave e segura, e faz parte integrante da realizacdo de uma anestesia geral
balanceada ou de toxicidade dispersa. As vantagens da sua utilizagdo incluem a
diminuicdo da dor no periodo pds-operatorio, a reducdo da dose anestésica total e a
eliminacdo ou reducdo de reac¢des secundarias adversas, tais como, nauseas, excitacdo
pos-operatdria, bradicardia, tonus muscular aumentado ou salivagéo. 16

3.1 - ANTICOLINERGICOS
Os anticolinérgicos (atropina e glicopirrolato) sdo utilizados principalmente para

aumentar a frequéncia cardiaca (e consequentemente o débito cardiaco e a pressédo
sanguinea) e reduzir a produgdo de secrecdes (gastrica, salivar e tracto respiratorio



superior). % % 191 contudo aumentam o consumo de O, pelo miocardio e possuem
propriedades arritmogénicas o que implica que 0 seu uso se deva restringir aos casos de
bradicardia que possam surgir durante a cirurgia ( como a induzida pelos narcéticos
opiodides ou o2-agonistas) ou em animais com excessiva producdo de secrecdes no

tracto respiratorio superior. > % 124

3.2 - SEDATIVOS/TRANQUILIZANTES

3.2.1 — Fenotiazinicos

Dentro dos farmacos fenotiazinicos , aquele que com mais frequéncia é utilizado
em anestesia de pequenos animais € o maleato de acepromazina.

A acepromazina quando usada de uma forma isolada é excelente para acalmar
animais nervosos e para reduzir comportamentos agressivos. > Em combinagdo com
opi6ides permite imobilizac&o de curta duracéo’ " ®

Esta sujeita a uma extensa biodegradacdo hepatica, portanto, deve ser evitada em
animais com disfuncéo hepética. *?

A acepromazina possui ac¢des anti-emética, anti-histaminica, anti-arritmica
(protege o miocéardio contra arritmias induzidas pelos barbituricos, epinefrina e
halotano) e anti-choque (pela vasodilatacdo que produz melhora a perfusdo dos tecidos
periféricos).®* 8 Como é um antagonista dos receptores o-adrenérgicos produz
vasodilatacdo dose-dependente o que pode originar hipotensdo (por vezes observada
mesmo a doses baixas). 3 Uma outra accéo é a de promover o sequestro de eritrocitos
no baco o que pode dificultar uma esplenectomia devido as grandes dimensfes que 0
6rgao pode atingir. 3% 1

Com a acepromazina a frequéncia cardiaca permanece inalterada ou ligeiramente
reduzida pelo seu efeito sedativo. *

O emprego da acepromazina esta contra-indicado em animais com epilepsia,
bem como em procedimentos diagnoésticos que diminuam o limiar para convulses
(p.ex. mielografias). *

E de salientar que a dose total ndo deve ultrapassar a dose méaxima de 4 mg em

animais saudaveis e 2 mg em animais geriatricos/debilitados. ***

3.2.2 - a2-Agonistas

Ao utilizar os a2-agonistas (xilazina/medetomidina) produzem-se efeitos dose-
dependentes nomeadamente sedagdo, bom relaxamento muscular e analgesia, a qual
pode ser profunda a doses altas. *’ Quando administrados por via intravenosa (1V)

10



devem sé-lo de forma lenta. A co-administracdo de um opidide (p.ex. butorfanol)
aumenta o grau de sedacio e a analgesia. ** 3> 1*°

A sua utilizacdo vem sempre associada a bradicardia e vasoconstricdo marcadas
as quais contribuem para uma diminuicdo do débito cardiaco, o que culmina numa
hipotens&o que por vezes pode ser grave. > ™® Devido & vasoconstricao produzida torna-
se impossivel avaliar a funcdo cardiovascular e o débito cardiaco por meio da cor das
mucosas (as quais se tornam frequentemente palidas) e pelo TRC (o qual se torna muito
prolongado ou dificil de avaliar); também devido a vasoconstri¢do as leituras realizadas
por aparelhos de monitorizacéo (p. ex. pulsioximetros) podem ser erréneas. > "

Assim, é de evitar a sua utilizacdo em animais com disfuncdo cardiovascular
(insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), cardiomiopatia) ou debilitados reservando-se a
sua utilizacdo para animais saudaveis e jovens nos quais se pode associar a ketamina,
barbituricos e agentes inalatérios. A utilizacdo concomitante de anticolinérgicos reverte
a bradicardia mas néo reverte a diminuicéo do débito cardfaco. X **°

Devido ao seu mecanismo de ac¢do por meio de receptores especificos, 0s
efeitos podem ser efectivamente antagonizados por antagonistas (xilazina - iohimbina;
medetomidina — atipamezol). 1" 23 4. 78

A xilazina produz emese em 25% dos cdes e 50- 75% dos gatos e produz
alteracdo na termorregulacdo. Os efeitos a nivel respiratério sdo varidveis, podendo
variar de minima a marcada depressdo da frequéncia respiratoria e do volume tidal
(VT), o que pode contribuir para o aparecimento de hipoxemia. 3 % 114

Uma das propriedades menos favoraveis € a de potenciar e aumentar a
sensibilidade do miocardio as catecolaminas endogenas, cuja libertacdo € induzida pelo
halotano e tiopental. X" 4%

A medetomidina difere da xilazina porque é mais lipofilica, o que faz com que
seja eliminada mais rapidamente. O seu efeito é mais selectivo e mais potente e eficaz
ao nivel dos receptores. A sedacdo induzida por este tipo de drogas é dose dependente
enquanto a bradicardia ndo o é.> %

Em gatos anestesiados com uma combinacdo medetomidina/ketamina, as

propriedades simpaticomiméticas da ketamina contrariam a bradicardia. *** 1*°

2.2.3 - Benzodiazepinas

As benzodiazepinas (diazepam/midazolam) ndo s@o bons sedativos quando
usados isoladamente em animais saudaveis, podendo até produzir uma excitagdo
paroxistica, o que faz com que 0 seu uso se restrinja a animais geriatricos, doentes ou
debilitados. 3 *°

11



Estes farmacos produzem efeitos depressores minimos ao nivel do sistema
cardiovascular resultando em pequenas alteragdes ao nivel da frequéncia cardiaca,
contractilidade, pressdo sanguinea e débito cardiaco. *® *® Providenciam um bom
relaxamento muscular e inibem eficazmente as convulsdes. ”* A depresséo respiratéria
gue provocam é minima. *#*

As benzodiazepinas ligam-se as proteinas plasmaticas o que significa que pode
ser necessario reduzir as doses em animais débeis ou hipoproteinémicos. S&o
metabolizadas por via hepatica. ** &

O diazepam pode melhorar a circulacdo sanguinea corondria, diminuir o
consumo de oxigénio pelo miocardio e ter um efeito anti-arritmico (ao diminuir o ténus
simpatico). Devido as suas caracteristicas pode ser combinado com a maioria dos
anestésicos. ¥ * Contudo, o veiculo é o propilenoglicol o que restringe a sua
administragdo exclusivamente por via intravenosa visto a absor¢do por outras vias néo
ser constante nem eficaz; a administracdo intravenosa deve ser lenta pois pode causar
bradicardia/hipotenséo mais uma vez devido ao tipo de veiculo. 8 %

O midazolam é uma benzodiazepina solivel em agua, por isso pode-se
administrar por via subcutanea (SC), intramuscular (IM) ou IV, é ligeiramente mais
potente que o diazepam e possui curta duracdo sendo a sua eliminacdo também rapida.
58, 123

A administracdo de midazolam a 0,35 pg /kg/min em combinacdo com fentanil a
0,7 ng /kg/min tem sido utilizada para manutencéo de anestesia em cirurgia torécica. *
As benzodiazepinas podem ser combinadas com opidides para contencdes moderadas e
com ketamina para imobilizaces de curta duragéo. *

Finalmente podem ser antagonizadas por um antagonista especifico, o qual
possui reduzida actividade intrinseca, de nome flumazenil a uma dose de 0,1 mg/kg IV.
Este antagonista também reverte a benzodiazepina presente na combinacdo
zolazepam/tiletamina. ***

3.3 - ANALGESICOS OPIOIDES

Podem dividir-se em trés grupos consoante 0s seus mecanismos de accao e
receptores aos quais se ligam. Assim, temos o0s agonistas (p. ex. morfina, oximorfona,
meperidina, fentanil), agonistas-antagonistas (p. ex. butorfanol, pentazocina) e 0s
agonistas parciais (p. ex. buprenorfina). ***°

Os opidides sdo excelentes analgésicos, mas fracos sedativos ou relaxantes
musculares. A bradicardia é o efeito cardiovascular mais notavel podendo ser revertido

com a administracdo de anticolinérgicos (atropina), mantendo-se a estabilidade da

12



funcdo cardiaca e da pressdo arterial ** *” A meperidina é dos poucos opi6ides que
deprime significativamente a contractilidade cardiaca produzindo hipotensio.”™ %

Todos o0s opidides sdo caracterizados por induzirem analgesia e efeitos
secundarios que sdo dose-dependentes. O efeito secundario mais significativo é a
depressdo respiratoria, por isso devem ser utilizados com cuidado em animais que nao
tolerem depressdo respiratoria ou em situacdes em ndo seja possivel recorrer a
ventilagdo assistida. A depressao respiratéria pode ser agravada quando se associam
com outras drogas depressoras da respiragdo. % 2

Outros efeitos secundarios sdo vomitos e estase do tracto gastrointestinal, apesar
de no inicio poderem induzir defecacdo. ¥ A morfina e a meperidina quando
administradas por via intravenosa podem produzir libertacdo de histamina, sendo por
isso recomendavel apenas a administracéo por via IM ou SC. " 114120

Os opiodides podem combinar-se com sedativos/tranquilizantes produzindo um
estado que se conhece pelo nome de neuroleptoanalgesia que combina analgesia com
relaxamento muscular e sedacdo. Pode recorrer-se a neuroleptoanalgesia para pré-
medicacdo, inducdo e por vezes manutengo de anestesias. ** 124

Todos os efeitos dos opidides podem ser completamente antagonizados por meio
da administracdo de antagonistas puros (naloxona, nalbufina) ou podem ser
parcialmente antagonizados por recurso a drogas agonistas-antagonistas (como o
butorfanol) as quais revertem a sedacdo e a depressdo respiratoria induzidas por
opi6ides agonistas mantendo algum nivel de analgesia. ** *?

Os opidides agonistas-antagonistas (pentazocina, butorfanol) caracterizam-se por
apresentar um nivel maximo (efeito tecto) de analgesia na dor ligeira a moderada e de
depressdo respiratéria, o que significa que por mais que se aumente a dose ndo se
observara nem mais analgesia nem mais depressao respiratoria. 12 14

A buprenorfina caracteriza-se por se ligar avidamente aos receptores mu
dissociando-se de uma forma mais lenta, o que justifica a sua longa duragéo (8 a 12
horas) e a dificuldade na reversdo dos efeitos, sendo por vezes necessario recorrer a
multiplas doses de antagonista (muitas vezes se observam fendmenos de renarcotizagdo

visto os efeitos do agente antagonista durarem menos que os efeitos da buprenorfina).*? *°

3.4 - AGENTES BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Os agentes blogueadores neuromusculares utilizam-se, na clinica veterinaria, por
interferirem com a accdo da acetilcolina na activacdo dos receptores colinérgicos
nicotinicos das células do musculo esquelético, inibindo a transmissdo dos impulsos
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nervosos para a juncdo neuromuscular somatica, resultando em paralisia dos musculos e
seu relaxamento. 322

Os relaxantes musculares séo utilizados para paralisar os masculos respiratorios
de forma a instituir-se uma respiracéo artificial facilmente controlavel, para aumentar o
relaxamento muscular de forma a facilitar o acesso cirdrgico a regides anatdmicas
dificeis, para facilitar as manipulacdes ortopédicas, especialmente a reducéo de fracturas
e como parte integrante de um protocolo de anestesia balanceada, de forma a reduzir as
doses necessérias de agentes anestésicos gerais. % %

Em Medicina Veterinaria utilizam-se, especialmente, os relaxantes musculares
ndo despolarizantes ou competitivos, que competem com a acetilcolina pelos receptores
colinérgicos disponiveis na membrana pds-sindptica e, a0 ocuparem esses receptores,
impedem a fungdo transmissora da acetilcolina e dos quais o atracurio € o mais
utilizado. ** %

O atracdrio na dose de 0,3 a 0,5 mg/Kg IV ndo apresenta efeitos cumulativos e a
sua accdo dura de 20 a 30 minutos. E rapidamente inactivado pelas estereases
plasmaticas e sofre degradacdo quimica expontanea ao pH e temperatura corporal. O
atracirio causa leve libertacdo de histamina, tem efeitos cardiovasculares

negligenciaveis e ¢ o relaxante de escolha nos animais miasténicos. - 1% 2152

4 - DROGAS DE INDUCAO

Entende-se por inducdo anestésica 0 momento que se segue a pré-medicacdo. E
0 passo prévio a manutencao anestésica e caracteriza-se pela administracdo de farmacos

que produzem inconsciéncia e aboli¢do dos reflexos no animal. **°

4.1 - TIOBARBITURICOS

O tiopental sédico, por ser um tiobarbitdrico de accdo ultra-curta, é normalmente
utilizado como uma das primeiras escolhas para a inducdo anestésica. ' Os
tiobarbitiricos sdo os agentes anestésicos de inducdo mais baratos existentes no
mercado, ndo requerem equipamento especializado para a sua administragédo e
produzem efeitos hipnéticos de forma rapida e previsivel. >° Estas caracteristicas podem
ser Uteis em animais com grave patologia respiratoria nos quais é desejavel um rapido
controle das vias aéreas para administrar oxigenio. Outras vantagens como uma
recuperacdo rapida de uma dose de inducdo e Optimas propriedades anticonvulsivas,
tornam estas drogas, 0s anestésicos de elei¢cdo para animais epilépticos ou que vao ser

submetidos a procedimentos capazes de originar convulsées (mielografias). *>
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A recuperacdo de uma dose de inducdo com tiobarbituricos ocorre de uma forma
rapida devido a redistribuicdo da droga pelos varios compartimentos organicos. A
recuperacdo torna-se extremamente prolongada em animais aos quais foram
administradas varias doses, que vao saturando os compartimentos, visto a recuperagédo
ocorrer por metabolizac&o hepatica e ser bastante lenta. 2% 102 119

O tiopental sodico produz depressdo da funcdo cerebral e diminuicdo do
consumo de O, pelo cérebro, o que diminui a pressdo intracraniana. " *** Produz
também diminuicdo da pressdo intra-ocular. ®° Pode deprimir a contractilidade do
miocéardio e causar vasodilatagdo provocando uma diminuicdo do débito cardiaco. No
inicio da sua administracao intravenosa provoca uma taquicardia reflexa o que leva ao
aumento do consumo de oxigénio. >

Como contra-indicacdes estd a sua administracdo a Sighthounds (Greyhounds,
Whippets, Borzoi, Afghans e Salukis) os quais apresentam recuperages notavelmente
prolongadas (duas a quatro vezes superiores a outras racas). > A sua administracio esté
também contra-indicada em animais hemodinamicamente instaveis (ICC, derrame
pericardico, cardiomiopatia dilatada, blogueios cardiacos) nos quais a margem de
seguranca é estreita. H& que evitar também o seu uso em animais com arritmias
ventriculares preexistentes porque a sua administracdo estd associada a disrritmias
(contracgbes ventriculares prematuras — VPC's) e também porque diminuem a dose
necessaria de epinefrina para induzir arritmias ventriculares (induzida por outros
farmacos como a xilazina e o halotano ). ** 2 Em animais saudaveis a maioria das
vezes as arritmias sdo inconsequentes e desaparecem logo ap6s a inducdo (a pré-
medicacdo com acepromazina ajuda a preveni-las). *** E bom salientar, que os efeitos
secundarios sdo dose-dependentes, por isso pequenas doses podem ser bem toleradas
por muitos animais, inclusive aqueles com problemas cardiacos (do tipo insuficiéncia
valvular mitral/trictspide compensadas). 3 12

H& quem recomende evitar o uso de tiopental em animais que vao ser sujeitos a
esplenectomia visto este originar um acumulo de eritrocitos no baco, o que pode
dificultar a remocao deste e aumentar as perdas em sangue. > %2

A administracdo de tiobarbitlricos esta também associada a depressdo
respiratoria e apneia que tende a ocorrer se a droga for administrada de forma rapida por
via intavenosa. A sua administracdo perivascular é bastante irritante para os tecidos por
se tratar de uma solucdo de pH extremamente alcalino, originando extensa necrose
tissular, 10 119
Normalmente apresentam-se sob a forma de po e, uma vez preparada, a solucéo

é estavel & temperatura ambiente por duas semanas. ™3
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4.2 - DROGAS DISSOCIATIVAS

As drogas dissociativas (ketamina/tiletamina) induzem pouca depressdo
respiratoria e mantém a fungdo cardiovascular (com ligeiros aumentos da presséo
sanguinea, da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco, 0 que pode aumentar o esforco
cardiaco com consequente aumento do consumo em O, pelo miocardio ). Provocam
também aumento da pressdo intracraniana ( contra-indicadas em traumas ou massas
intracranianas) e aumento da pressédo intra-ocular. Estes agentes permitem a obtencédo de
uma excelente analgesia superficial. **%¢ 77

A anestesia induzida pela ketamina € caracterizada por produzir hipersilia,
respiracdo apneustica, persisténcia dos reflexos (corneal, palpebral, degluticdo, laringeo)
e marcada rigidez muscular (devido ao seu efeito cataléptico). Os animais mantém os
olhos abertos, pelo que é aconselhado o emprego de pomadas oftalmicas com o
objectivo de evitar a dessecagdo ocular. #1183

As vantagens da sua utilizagdo como droga indutora incluem uma rapida inducéo
(muito efectiva por via IV; também se pode utilizar a via IM em gatos) com minima
depressdo cardiovascular o que a torna apropriada para animais com problemas
cardiovasculares. ** E uma droga que produz recuperacdo rapida e é passivel de ser
combinada com outros farmacos (diazepam, medetomidina, opidides, xilazina)
facilitando a induc&o, entubac&o ou anestesia de curta duracéo. *® '

Devido as suas caracteristicas de estabilidade cardiovascular, podem empregar-
se na maioria dos animais cardiopatas, mas devido ao efeito simpaticomimético
indirecto, hd um aumento da frequéncia cardiaca a qual pode ser deletéria em animais
que ndo tolerem aumentos da pressdo arterial ou da contractilidade miocardica ou
quando existe aumento do ténus simpatico (p.ex. cardiomiopatia hipertréfica). % 1+

Como contra-indicagbes encontram-se a sua administragdo a animais
predispostos a convulsdes, com hipertensdo craniana ou submetidos a determinados
procedimentos diagndsticos (p. ex. mielografia) e animais com doenca hepatica e/ou
renal devido ao aumento do seu tempo de eliminacdo. O seu uso em obstrucdes uretrais
ndo esta contra-indicado desde que a funcéo renal esteja normal. *

Este tipo de anestesia estd associada a hipertonia muscular o que torna
necessario a associacdo a outras drogas para produzir relaxamento muscular. *°

A associacdo ketamina/diazepam produz uma inducdo de anestesia muito suave,
sem excitacdo e com poucos efeitos secundarios, mesmo para animais com problemas
cardiovasculares. 3 8
A combinacdo tiletamina/zolazepam mantém estaveis as fungdes cardiovascular

e respiratéria, produzindo um bom relaxamento muscular devido ao sedativo associado
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(zolazepam), o qual possui uma duracdo de actividade mais prolongada que a maioria
das benzodiazepinas. Esta combinacdo apresenta como efeitos indesejaveis uma
recuperacdo agitada e prolongada. Estes efeitos indesejaveis sdo de ocorréncia
imprevisivel, mesmo quando se utilizam pequenas doses, e sdo observados mais

frequentemente quando se utilizam doses repetidas. 2> %

43— COMBINAC}OES NEUROLEPTOANALGESICAS

Produzem uma inducdo suave, com uma boa estabilidade do animal e permitem
uma répida recuperacao ap6s a administracdo de um antagonista. 1% 1%

Normalmente o0s opidides necessitam de uma combinacdo de um
sedativo/tranquilizante para se atingir uma melhor sedacéo e relaxamento muscular. *°

Possuem como vantagens, o volume a administrar ser geralmente diminuto, a
excelente analgesia que induzem, o facto de originarem uma reducdo nas concentragoes
dos anestésicos inalatorios utilizados para manutencdo de uma anestesia e de serem
pouco irritantes para os tecidos 0 que 0s toma Uteis para administracdo por varias vias
(oral (PO), mucosa, IV, IM, SC, epidural, epidermal). Por vezes pode ser necessaria a
associacao de pequenas doses de um outro agente de indugdo quando ndo é possivel a
entubacdo. 3 42

A neuroleptoanalgesia é aplicavel a maioria dos animais com excepg¢do dos que
apresentam severa disfuncéo hepatica. 1%

Produzem marcados efeitos respiratérios, nomeadamente hipoventilacdo,
depressao respiratoria e apneia, mas, esta provado que em animais com dor ou sujeitos a
procedimentos dolorosos estes efeitos ndo sdo tdo evidentes sendo mais notorios e Uteis

os efeitos analgésicos obtidos. > ***

4.4 - ETOMIDATO

O etomidato é um agente anestésico hipnético que causa minima depressao dos
sistemas cardiovascular e respiratério. ® E sujeito a rapida hidrélise hepatica o que se
traduz numa rapida recuperacdo e sem efeitos cumulativos mesmo quando utilizadas
doses repetidas ou em infusdo continua. As taxas de metabolizagdo/eliminagdo em
animais com cirrose sao iguais as de animais com funcdo hepatica normal o que pode
indicar a existéncia de outros locais de degradacdo metabdlica do agente. Possui uma
larga margem de seguranca com um indice terapéutico de 16, o que significa que a dose
letal é dezasseis vezes superior a dose anestésica (o tiopental s6 possui um indice

terapéutico de 7) 493113
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O etomidato em doses anestésicas (3 mg/kg 1V) néo altera a frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, performance do miocardio nem o consumo de O, pela musculatura
cardiaca. Produz ligeiras alteragdes na frequéncia respiratoria e no VT, contudo, estas
alteracdes ndo sdo acompanhadas por alteracdes nos gases arteriais. Assim, por todas
estas razdes, é o agente ideal para todos os tipos de anestesias (curtas e longas).

Outras vantagens do etomidato incluem a diminuicdo da actividade metabolica
cerebral, propriedades anticonvulsivas (semelhante ou ainda melhor que o tiopental),
diminuicdo da pressdo intracraniana e propriedades protectoras do cérebro apds
episodios de isquemia resultante de paragem cardiaca. %> '3

Como desvantagens encontram-se a auséncia de qualquer tipo de propriedade
analgésica e o facto de originar dor aquando da administracdo intravenosa
(especialmente em veias de pequeno calibre). ° Sabe-se ainda que a sua administracéo
estd associada a uma diminuicdo da producdo de corticoesterdides enddgenos o que
pode levar a uma menor capacidade de resposta do organismo a situacdes de “stress”
cirGrgico ou pés-operatério. *** ! Este ponto é ainda motivo de discussio, e a maioria
dos anestesistas conceituados € da opinido que esta caracteristica ndo € de todo deletéria
e que normalmente vem associada a administrac6es prolongadas. Por este motivo, doses
de inducdo ou de manutencdo de procedimentos de curta duracdo sdo perfeitamente
seguras e desprovidas de qualquer complicaco. ®* 3

Caracteriza-se também por produzir vomitos, mioclonias e excitacdo aquando a
inducdo ou recuperacdo, e assim, para prevenir este tipo de ocorréncias é aconselhavel

pré-medicar com diazepam ou midazolam.** ™

4.5 - PROPOFOL

O propofol é um novo agente anestésico de rapida ac¢do e é utilizado por via IV
para induzir curtos periodos de anestesia ou para manutencdo de anestesia quer por
doses repetidas quer por infusdo continua. *** Pode também ser utilizado para induzir
anestesia em cirurgias onde se vao utilizar agentes inalatérios para manutencéo. ** °°

O propofol possui como vantagens uma inducdo anestésica rapida, sem
excitacdo, mesmo quando se utilizam doses reduzidas. Assim sendo, pode ser uma
Optima droga para administrar a animais debilitados que necessitem incrementos suaves
para inducdo. A recuperacdo da anestesia € também rapida e desprovida de excitag&o,
mesmo quando se utilizam doses repetidas ou infuses continuas. A rapida recuperacao
deve-se a extensa redistribuicdo e rapido metabolismo. Sabe-se, por estudos realizados

que a farmacocinética do propofol em animais com doenca renal e hepética é
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semelhante & de animais saudaveis, sugerindo que é um agente de indugdo aconselhavel
para animais com disfunco renal e hepatica. 1*°

Em gatos uma dose menor produz uma duracdo de anestesia maior, devido a
dificuldade de conjugar fenois, contudo o tempo de recuperacdo € igual para doses
isoladas ou repetidas, sendo assim, um agente de inducdo apropriado para ser utilizado
em gatos. O tempo de recuperacao pode tomar-se mais prolongado se a infusdo continua
durar mais de 30 minutos. > '3

O propofol possui ainda outras propriedades, tais como, a diminuicdo do fluxo
sanguineo e do consumo cerebral de O,, e a diminui¢do da pressdo intracraniana e intra-
ocular. ® E melhor anticonvulsivo que o tiopental e a depressdo cardiovascular que
induz é igual ou superior a induzida pelo tiopental. Assim o propofol deve ser utilizado
com precaucdo em animais hipovolémicos ou com disfuncéo ventricular. Contudo, estes
efeitos s40 menores se se fizerem pequenos incrementos até ao efeito desejado. >* ”’

A administracdo de propofol pode originar apneia, principalmente apés
administracdes rapidas, sendo aconselhavel dosear suavemente até ao efeito pretendido. *°

O tempo de recuperacdo em Sighthounds é rapido e semelhante ao de outras
racas. *3

Normalmente o propofol apresenta-se sob a forma de ampolas e, devido as
caracteristicas do solvente, as quais podem facilitar o rapido crescimento bacteriano, €
um agente que deve ser consumido rapidamente, descartando partes restantes de
ampolas (a duracdo méaxima aconselhada para uma ampola aberta ¢ de 6 horas,

independentemente de se refrigerar ou ndo ou de se manter em condicdes assépticas). *°
5 - DROGAS USADAS PARA MANUTENCAO DA ANESTESIA

Para a manutencdo de anestesia pode-se recorrer a agentes injectaveis tais como,
tiobarbituricos, ketamina, tiletamina/zolazepam, opidides, etomidato, propofol, e a

agentes inalatérios (halotano, isoflurano, metoxiflurano e 6xido nitroso). % #

5.1 - AGENTES INJECTAVEIS

Os tiobarbitaricos s6 sdao recomendaveis para procedimentos de curta duragéo,
devido aos seus efeitos cumulativos. **°

A ketamina pode ser utilizada como agente de manutencdo pois possui uma
recuperacdo, que no inicio depende da redistribuicdo, mas depois depende da
metabolizacio que ocorre de forma relativamente réapida. **
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A tiletamina/zolazepam ndo é uma boa combinagdo para se utilizar como
manutencao pois possui tempos de recuperagdo muito prolongados. ***

Os opidides podem ser utilizados em cdes mas ndo em gatos (fentanil 0,02
mg/kg IV cada 20 minutos). °*

O etomidato é uma boa droga para manutencao anestésica em animais débeis ou
com problemas cardiacos, 0 seu unico problema é a curta duracdo de accdo o que
implica repetidas administracdes (a cada 5 - 10 minutos). 1%

O propofol ¢é a droga de eleicdo para utilizacdo em infusdo continua visto nédo
possuir efeitos cumulativos. A dose de infuséo de anestesia pode variar de 0,3 a 0,5
mg/kg/min 1V, fazendo incrementos ou diminui¢des de 25% na dose de infusdo. A dose

de sedac#o é de 0,1 mg/kg/min 1V, %% %

5.2 - AGENTES INALATORIOS
Resumo das propriedades.

e Depressdo do miocardio
- halotano > metoxiflurano > isoflurano

Reducéo do débito cardiaco
- halotano > metoxiflurano > isoflurano

Reducéo de resisténcia vascular sistémica
- isoflurano > metoxiflurano > halotano

Hipotensdo
- isoflurano > halotano > metoxiflurano

Depressao respiratoria

- isoflurano > metoxiflurano > halotano %13

Comparados com 0s agentes injectaveis, o0s inalatérios produzem maior
depressdo do miocérdio, maior vasodilatacdo e maior hipotensdo. ** ** Contudo, estas
caracteristicas serdo menos acentuadas se se utilizarem protocolos balanceados, isto é,
combinacdo de varias drogas que vao diminuir as necessidades de outras drogas e de
agentes inalatérios, tais como, sedativos/tranquilizantes em combinacdo com
analgesicos opioides pré e intra-operatdorios e agentes inalatorios em combinacdo com
6xido nitroso (N,0). 29 4459105

O halotano possui como vantagens uma inducdo rapida bem como uma
recuperacdo rapida o que torna facil o controle da profundidade da anestesia. Tem

também a vantagem de ser um agente barato. 1901
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O halotano produz depressdo dose-dependente do SNC, do débito cardiaco, da
contractilidade do miocardio, da pressdo arterial e do fluxo coronario. Produz uma
diminuicdo do fluxo renal, mas pode ser empregue seguramente em animais com
problemas renais. 13

A administracdo de halotano pode induzir arritmias cardiacas (VPC's)
espontaneas por uma diminuicdo da dose necessaria de epinefrina para produzir
arritmias. 1% 1%

O halotano deve ser utilizado com precaucdes em animais hipovolémicos pois
diminui o débito cardiaco e a pressdo arterial. Deve-se evitar a sua utilizagdo em
animais com hiperexcitabilidade ventricular, tais como: animais recém traumatizados;
animais com arritmias ou com tor¢do de estbmago. Ha que ser utilizado com precaucédo
em animais com disfuncéo hepatica visto 50% do halotano ser metabolizado no figado.
105,103, 100. 31 £ ym tipo de agente que em algumas racas pode induzir hipertermia
maligna (Sighthounds, S. Bernardo, Border Collies). **

O isoflurano é menos arritmogénico (ndo sensibiliza o miocardio para as
catecolaminas) e € minimamente metabolizado (anestésico volatil de eleicdo para
animais com patologia hepatica) ndo afectando o rim ou figado, sendo por isso o agente
anestésico mais seguro e efectivo disponivel em veterinaria, 2" 3103 10°

Tem um inicio de accdo e recuperacdo anestésicas rapidas, devido a sua baixa
solubilidade sanguinea, comparado com outros agentes anestésicos volateis. **

Embora o isoflurano produza maior depressdo respiratéria, esta é dose-
dependente, tornando-se importante a utilizacdo da dose minima do agente necessaria
para o procedimento (depende muito do tipo de animal). ¢’

Por fim, a administracdo de protoxido de azoto tem por finalidade reduzir a
concentracdo alveolar dos outros potentes anestésicos inalatorios (em 20 a 30%) bem
como aproveitar o efeito de segundo gas (outro gas administrado simultaneamente
desenvolve mais rapidamente uma pressdo parcial anestésica no sangue devido ao inicio
de accdo extremamente rapido do N,O). O N,O também encurta o tempo de

3

recuperacdo devido & sua rapida difusdo para os alvéolos. ** 2 Uma outra grande

vantagem da sua utilizacdo reside na boa analgesia que normalmente estd associada a
sua utilizagdo. 0% 1

O N,O esta contra-indicado em animais com pneumotorax, dilatagcdo/torcéo
gastrica ou obstrucgdes intestinais, visto este agente se difundir rapidamente para bolsas
de gas, aumentando de forma rapida e dréastica o seu tamanho. %

O N3O de deve ser utilizado para manutencdo de anestesias numa combinagéo

de 50 a 66% de N,O e 50 a 33% de O,. > %
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Durante a recuperagdo anestésica, 0 animal deve respirar uma concentracdo de
100% de O, por um periodo de 5 a 10 minutos apos desligar o fluxo de N,O de forma a
evitar a chamada hipdxia de difusdo que ocorre devido a rapida difusdo do protoxido de
azoto para o pulméo reduzindo localmente a concentracdo de O, a niveis perigosos se 0
animal estiver a respirar ar ambiente, ' 1%
As doses e efeitos secundarios dos anestésicos mais frequentemente utilizados

em Medicina Veterinaria estdo esquematizados no quadro A (Anexo 1).
6 — MONITORIZACAO ANESTESICA

A morte de um animal de companhia durante um procedimento cirirgico é uma
experiéncia bastante desagradavel, tanto para o veterinario como para o proprietario do
animal. "

Em 1990, um estudo realizado em Inglaterra pela Associacdo de Anestesistas
Veterinarios (AVA), concluiu que existe uma morte por cada 679 actos anestésicos
praticados em cdes e gatos. "° Embora seja um acontecimento relativamente raro,
algumas destas mortes sdo evitaveis, pelo que se deve estimular a melhoria dos
procedimentos para diminuir ou evitar estes acidentes. &

O termo monitorizar significa vigiar, observar e verificar. Aplicando esta
designacdo a anestesia, a monitorizacdo consiste em efectuar todas essas accbes de
modo continuo ou intermitente, sobre as variaveis fisioldgicas do animal inconsciente,
de modo a prevenir e evitar possiveis problemas que se venham a desenvolver. A
monitorizacdo deve ser sempre acompanhada pela possibilidade de correccdo de
qualquer anomalia identificada. 4" %8

Durante uma anestesia de risco, devemos monitorizar de modo continuo e com
especial atencdo as fungbes cardiovascular, respiratoria, temperatura e profundidade
anestésica. Em casos especiais pode também ser Util a monitorizacdo do débito urinario
(animais com problemas renais), ionograma sérico (niveis de Na, Cl e K sdo
modificados em alteracdes gastrointestinais, sendo importante o seu conhecimento na
terapia hidroelectrolitica a instituir), determinacdo da glicemia (animais diabéticos) e
nivel de relaxamento muscular (quando se administram agentes bloqueadores

neuromusculares). %6 *°

6.1 — PROFUNDIDADE ANESTESICA

O objectivo principal da anestesia € inibir qualquer tipo de percepc¢do ao animal,
seja ou ndo dolorosa. Assim sendo, deve assegurar-se que 0s anestésicos administrados
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cumprem esse objectivo, optimizando as doses para evitar sobredosagens ou
subdosagens. % 764108

Para saber se o animal estd no plano anestésico adequado, deve ser considerado
um conjunto de variaveis, tais como reflexos dos nervos cranianos, resposta simpatica,
concentracdo anestésica no final da expiracdo (CAFE) e funcdo cerebral. & *°

Numa anestesia superficial, normalmente estdo presentes todos os reflexos. A
medida que se aprofunda o plano anestésico, os reflexos palpebral e conjuntival
desaparecem. Se o reflexo corneal também desaparecer, pode ser indicativo de uma
anestesia demasiado profunda, especialmente se for acompanhado por uma marcada
depressdo respiratoria (hipoventilagio e apneia) e cardiovascular (hipotensao,
hipoxemia). Assim alteracbes na frequéncia cardiaca, respiratdria, pressdo arterial

também séo Uteis para avaliacdo da profundidade anestésica. ** 4% 7

Quadro 2 — Avaliacdo da profundidade anestésica (Adaptado de Cortijo FT, Segura IA; 2001).

Anestesia Superficial Média Profunda

Reflexos (cirargica)

Palpebral

Conjuntival

Corneal

Os reflexos podal e anal testam-se pelo pincamento do espaco interdigital e da
mucosa anal, respectivamente, e durante a anestesia ndo deve haver existir resposta a
esta estimulacéo. * '

A posicdo do globo ocular, diametro pupilar, producdo de lagrima, salivagéo,
ténus mandibular e ténus lingual podem também providenciar informagdes. 1

A CAFE é equivalente & concentracdo anestésica alveolar, que é proporcional a
concentragdo anestésica cerebral e profundidade anestésica. E util conhecer a
concentracdo alveolar minima (CAM) do anestésico inalatorio utilizado pois a CAFE
deve ser 1 al,5 vezes superior 8 CAM do anestésico. *"*®

A monitorizagdo directa da fungéo cerebral (tal como o seu nivel de oxigenacéao)
é pouco préatica e deve ser indirectamente avaliada a partir dos sistemas respiratorio e

cardiovascular. E (til o teste da resposta pupilar & luz (comprovando a miose) e dos
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outros reflexos ja citados, no entanto a informacdo que nos da é sempre aproximada e

esta dependente do tipo de anestésico utilizado. & *

5.2 - TEMPERATURA

A forma mais fidvel de medir a temperatura do animal é através de uma sonda
termométrica colocada no esofago ou faringe. Os termdémetros clinicos colocados no
recto também podem ser utilizados, mas ndo séo préaticos, pois tem de ser removidos
para a leitura. A palpacdo das extremidades oferece uma informacdo subjectiva da
temperatura periférica. " *°

A anestesia geral diminui a capacidade termorreguladora do animal, sendo
importante a monitorizacdo da temperatura em intervencGes de longa duragdo, em
animais geriatricos ou jovens (termorregulacdo deficiente) e em animais pequenos
(elevada superficie corporal relativa). &

A hipotermia é uma das causas principais do aumento da morbilidade e
mortalidade em pequenos animais e reflecte-se em maior tempo de recuperacao
anestésica, podendo aparecer vasoconstricdo e tremores. *® ™

Ocasionalmente pode ocorrer hipertermia, especialmente quando os halogenados
sdo usados como agentes de manutencdo anestésica em certas racas como Greyhound,

S. Bernardo ou Border Collie. 3% ¢

6.3 — MONITORIZACAO CARDIOVASCULAR

Existe uma grande variedade de doencas e drogas anestésicas que podem
interferir com a funcdo cardiovascular, e consequentemente, torna-se necessario
monitorizar uma grande variedade de pardmetros para assegurar que a funcionalidade

cardiaca ndo é alterada. & ™

6.3.1 — Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca pode medir-se através de um estetoscopio normal, um
estetoscopio esoféagico (podendo este ser conectado a um amplificador de sinal) ou
através de um electrocardiografo. *

A importancia de uma frequéncia cardiaca anormal, deve-se ao seu possivel
efeito sobre o gasto cardiaco. A medigdo simultanea da pressdo arterial ou do gasto
cardiaco permite diferenciar frequéncias anormais que comprometem a vida do animal,
daquelas que néo o fazem. & #'

Na auséncia de meios para obter estas medicGes, é fundamental colocar um

limite arbitrario de 60 bpm para a bradicardia (cdes e gatos). Para a taquicardia o limite
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maximo é de 140 bpm (cdes grandes) e 180 bpm (cées pequenos) ou 240 bpm (gatos).
Para valores fora destes limites recomenda-se proceder a tratamento para corrigir a

situacdo. ** 7

6.3.2 — Ritmo Cardiaco

A presenca de ritmos anormais pode detectar-se atraves de qualquer uma das
técnicas que se utilizam para medir a frequéncia cardiaca. A identificagdo e
caracterizacdo de uma arritmia requer a realizacdo de um electrocardiograma (ECG). * 1%

VariagBes ciclicas da frequéncia cardiaca sdo comuns em animais normais,
devido as variagdes do tonus parassimpatico sobre o coracdo (podem ser medidas por
receptores pulmonares e/ou barorreceptores cardiovasculares). Estas variagfes nao
devem existir em animais excitados, stressados ou atropinizados. 1* #°

As arritmias mais comuns em animais anestesiados (excluindo as bradicardias
ou taquicardias sinusais) sdo provocadas por focos ectdpicos ventriculares, que induzem
0 aparecimento de VPC, taquicardia ventricular e fibrilhag&o ventricular. Em algumas
situacbes também se observam contraccdes atriais prematuras (APC), bloqueios

atrioventriculares e bloqueios de feixe de Hiss. **?

6.3.3 — Monitorizacdo Electrocardiografica

O ECG reflecte a actividade eléctrica cardiaca. Alteracdes no ECG indicam a
presenca de excitacdo eléctrica ou alteragdo na conducdo eléctrica, que podem estar
relacionadas com doencas miocardicas intrinsecas ou afeccGes sistémicas. A presenca
de uma funcdo eléctrica normal ndo garante a integridade da funcdo mecanica do
coracdo ou sistema cardiovascular (a pressdo arteriale a perfusdo tissular podem ser
inadequadas na presenca de um ECG normal). %+ 1%

Um método pratico de monitorizacdo electrocardiografica durante a anestesia €
conseguido através de utilizacdo de uma sonda esofagica com dois cabos eléctricos no
seu interior, 0s quais se conectam externamente aos eléctrodos vermelho e amarelo do
electrocardiografo. Na extremidade interna da sonda, os dois cabos afloram no limen
esofagico, o mais proximo possivel da area cardiaca. A vantagem deste dispositivo €
uma menor interferéncia dos eléctrodos com a mesa cirurgica, maior liberdade de

manipulacdo do animal e um contacto eléctrico mais perfeito. 2> %

6.3.4 — Pressao Arterial

A pressao arterial € o produto final da inter-relagdo entre o gasto cardiaco,
capacidade vascular e volume sanguineo. Se alguma destas variaveis se alterar, a
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pressao arterial também se altera, mas devido & compensacdo dos restantes parametros,
é rapidamente restaurada voltando novamente a valores normais. Quando as alteracGes
ocorrem em mais que um parametro em simultaneo, a compensacdo ndo é efectiva e a
pressao arterial pode descer para niveis criticos. 4 %108

A medicdo da pressdo arterial é importante pois a estabilidade deste factor é
essencial para a manutencdo da circulacdo coronaria e cerebral. A perfusdo tissular
periférica é regulada pelo tonus arteriolar pré-capilar. **

Os principais componentes da onda de pressdo sdo a pressdo arterial sistolica
(PAS: pressdo maxima obtida no final da sistole), a pressdo arterial diastolica (PAD:
pressdo minima obtida no final da diastole) e a pressdo arterial média (PAM: é o
resultado da soma da PAD com um terco da diferenca entre PAS e PAD). 8 3848

A PAS é determinada, fundamentalmente, pelo volume de ejeccdo e pela
elasticidade da parede arterial. A PAD depende da circulacdo de retorno do sangue a
nivel dos capilares e sistema venoso e ainda do ritmo cardiaco. Ritmos cardiacos lentos,
vasodilatacdo e volumes de ejeccdo pequenos provocam PAD baixas. A PAM € mais
importante fisiologicamente, pois representa a pressao média circulante, que determina
a perfusdo a nivel coronario e cerebral. *’

A qualidade do pulso pode ou néo estar correlacionada com a PAM, assim, pode
aparecer um pulso débil num animal normotenso, se o ritmo cardiaco for rapido e o
volume de ejeccdo for pequeno. E também possivel observar um bom pulso num animal
hipotenso, se a onda pulsétil for estreita (como durante a reanimacao cardio-pulmonar
ou em animais com persisténcia do ducto arterioso). Nestes casos, a PAM esta mais

proxima da PAD. % %

A presséo arterial pode ser medida por métodos directos ou indirectos. & & A
técnica indirecta com esfingomandmetro implica a aplicacdo de um manguito oclusivo
sobre uma artéria periférica. O manguito insuflado aplica pressdo sobre os tecidos
subjacentes e oclui totalmente o fluxo sanguineo quando a pressdo do manguito
ultrapassa a PAS. A medida que a pressdo do manguito vai diminuindo, o sangue volta a
fluir intermitentemente quando a pressdo extraluminal cai abaixo da PAS. A PAS do
animal equivale a pressdo do manguito no momento em que o fluxo sanguineo ou a
pressdo arterial sdo detectados distalmente ao manguito oclusivo. O fluxo sanguineo
volta a ser continuo no momento em que a pressao extraluminal for inferior a8 PAD. > #

As técnicas indirectas requerem uma artéria suficientemente grande e superficial
para que as ondas de pulso possam ser determinadas, por meio de um método externo.
As artérias mais utilizadas em pequenos animais sd0 a metatarsiana dorsal,

metacarpiana, metatarsiana ventral, cubital e coccigea. & 1* %
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Se 0 manguito for demasiado apertado, as medidas obtidas podem ser falsamente
baixas, ja que o proprio manguito estd a ocluir parcialmente a artéria, necessitando de
pouca pressdo adicional para provocar oclusdo total. Se o manguito for colocado
demasiado laxo as leituras obtidas serdo falsamente altas, ja que serd necessaria maior
pressdo adicional de forma a ocluir a artéria. *"

A posicdo da extremidade também é importante para a obtencdo de leituras
exactas: se esta se encontrar demasiado flexionada, as medi¢es podem ser falsamente
baixas, ja que 0s vasos se encontram parcialmente ocluidos a nivel das articulacdes. ¥ ®

Existem diversos métodos para detectar o fluxo sanguineo distal ao manguito. Se
a artéria for suficientemente grande ou o sistema de auscultacdo suficientemente
sensivel, podem ser detectados os sons de “Korotkoff” a medida que o manguito ¢
esvaziado. Também se pode recorrer a palpacdo digital do pulso ap6s o manguito
comecar a esvaziar, 0 que corresponderd aproximadamente a PAS. Outro método de
detectar o fluxo sanguineo distal ao manguito baseia-se na utilizacdo de um doppler
emissor de ultra-sons. E um método fiavel e muito sensivel em pequenos animais. *’

O outro método indirecto é o oscilométrico, que se baseia nas oscilagdes da
agulha de um mandmetro (a medida que o manguito se vai esvaziando) causadas pela
onda pulséatil que atinge 0 manguito e que nos indica os valores aproximados de PAS. E
neste método indirecto que se baseiam os aparelhos comerciais que insuflam e esvaziam
automaticamente, e fazem medicées da PAS, PAD; PAM e frequéncia cardiaca. ** %

A medicdo directa da pressdo arterial permite uma medicdo continua e mais
exacta que a medicdo indirecta mas requer a cateterizacdo de uma artéria, por puncgédo
percutanea ou abordagem cirtrgica. No animal anestesiado pode cateterizar-se a artéria
lingual ou realizar-se abordagem cirurgica a outra artéria superficial. ApoOs este
procedimento, o catéter é conectado a um sistema especifico de medicdo, sendo o mais
sensivel um manémetro anaerdide que n&o necessita de energia eléctrica. & #’

Um método mais sofisticado utiliza um transdutor que gera um sinal eléctrico
correspondente ao impulso mecanico produzido pela pressdo sanguinea. Este sinal é
amplificado e visualizado num ecra onde aparecem também a PAS, PAD e PAM.

Os valores normais das pressoes arteriais sdo: PAM — 80-110 mm Hg (durante a
anestesia devem ser sempre superiores a 60-70 mm Hg); PAD — 70-90 mm Hg; PAS —
110-160 mm Hg. 6“8

6.3.5 — Tempo De Repleccéo Capilar

O tempo que o sangue leva a repreencher os capilares ap0s a sua compressao
digital é determinado pelo tonus vasomotor arteriolar e normalmente é inferior a 2

segundos. 1° 108
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O TRC pode estar aumentado por qualquer processo que aumente o tonus
simpatico e a vasoconstricdo periférica (hipovolemia, choque hemorragico, dor). O
prolongamento do TRC néo esta relacionado com a hipotensdao: uma paragem cardiaca
numa animal normovolémico esta associada a uma PAM de 10-15 mm Hg e um tempo
de replegdo capilar de 1 a 2 segundos e um animal em choque hipovolémico profundo
pode apresentar uma PAM de 40-60 mm Hg e um TRC de 3 a 5 segundos ( a diferenca

reside na vasodilatacdo frente & vasoconstricdo). 4"+ 4%

6.3.6 — Pressdo Venosa Central

A pressdo venosa central (PVC), é a pressdo interna da veia cava cranial ou do
atrio direito. Este parametro indica a capacidade do coragdo para bombear o sangue que
Ihe chega e é uma estimativa da relacdo entre o volume sanguineo e a capacidade
sanguinea. A PVC deve ser medida quando se suspeita de uma falha cardiaca ou quando
se espera que se produza uma alteracdo rapida no volume sanguineo (p. ex. hemorragia
intra-operatoria). > %

A PVC tende a aumentar em situacbes de venoconstricdo, hipervolemia ou
quando o coragdo comeca a falhar. Este parametro diminui em situacOes de
vasodilatacdo e de hipovolemia. Também é afectada pelas alteracdes da pressao intra-
pleural durante a ventilacdo expontanea (causa decréscimos ritmicos). * 3

Uma vez que esta medicdo € afectada por diversas variaveis, antes da sua
interpretacdo, todas as medidas se devem correlacionar com a histéria do animal, com
leituras realizadas antes da anestesia e com as medicdes de outros parametros
cardiovasculares. 1> #

Para a medicdo da PVC utiliza-se um mandmetro de agua e os seus valores
normais situam-se entre 0 e 5 cm de H,O. Medidas entre 15-20 cm de H,O séo
consideradas altas, devendo-se determinar a sua causa e proceder a respectiva
correccéo. & 4

A presenca de uma PVC alta ndo contra-indica a administracdo de fluidos
quando os outros parametros cardiovasculares indicam hipovolemia. Alias, em certos
casos, a PVC diminui ap6s fluidoterapia devido a eliminacdo da vasoconstri¢do

simpética. *’

6.4 — MONITORIZA(;AO RESPIRATORIA

A manutencdo de uma funcdo respiratéria adequada, € um requisito
indispensavel para a realizacdo de uma anestesia segura. Elevacdes excessivas da
pressdo parcial de CO, arterial (PaCO,) ou decréscimos moderados da pressdo parcial
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de O, arterial (PaO;) durante a anestesia, podem provocar aumento do tempo de
recuperacao anestésica e agravar problemas renais, hepaticos ou cardiacos preexistentes.
19, 47,108

Durante a anestesia geral existe tendéncia para a PaO, ser menor que a
observada no mesmo animal quando acordado e a respirar a mesma percentagem de Oo.
A PaCO, também apresenta valores superiores em animais anestesiados. ® “°
A anestesia modifica a respiragdo de 3 formas:
¢ Reduz a resposta dos quimiorreceptores centrais sensiveis as subidas de COy;
e Provoca reducbes do volume respiratério por minuto (VR/min), por

diminuicédo da frequéncia respiratoria e/ou do VT,
o Aumenta os desequilibrios ventilagdo/perfusdo. 4 %4 108

Ao reduzir a resposta dos quimiorreceptores sensiveis as subidas de CO,, vai
permitir que se produza uma depressdo ventilatria com aumentos dos niveis da PaCO,
e diminuicdo do pH sanguineo. Quanto maior a profundidade anestésica, maior a
depressio dos receptores e maior a acumulagéo de CO,. 1%

A anestesia geral tende a provocar reducGes do VR/min, por diminuicdo da
frequéncia respiratoria e/ou do VT. Esta reducdo deve-se a depressdo da musculatura
respiratoria (musculos intercostais e diafragma) e a perda de elasticidade da via aérea
(especialmente alvéolos). *

A anestesia geral tende também a aumentar os desequilibrios
ventilagdo/perfusdo. Existe um aumento das &reas pulmonares correctamente
perfundidas mas inadequadamente ventiladas (“shunts” de perfusdo) e das dareas
pulmonares que estdo com adequada ventilagdo, mas néo estdo perfundidas (ventilagcdo
com espaco morto alveolar). Estes desequilibrios ocorrem devido a reducdo do gasto
cardiaco e do VT, que alteram as pressdes hidrostaticas a nivel pulmonar e sdo
agravados por decubitos prolongados mais evidentes em animais pesados. ** %

Como resumo, a anestesia provoca depressdo respiratoria que se manifesta com

aumentos da PaCO- , diminuicdo do VR/min e diminuigdo da PaO,. *’

6.4.1 — Frequéncia Respiratoria
Do ponto de vista respiratorio, torna-se essencial verificar se o animal respira e

com que frequéncia o faz. &

6.4.1.1 — Métodos visuais

Para detectar os movimentos respiratérios pode-se recorrer a técnicas visuais:
observar as oscilagdes do baldo de reserva ou dos movimentos toracicos. *%¢
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A grande desvantagem deste sistema é que muitas vezes 0 animal esta coberto
por panos de campo e é dificil observar os movimentos toracicos e até mesmo o balao
de reserva. *°

6.4.1.2 — Métodos sonoros

Para colmatar as deficiéncias anteriormente referidas, podemos recorrer a
utilizacéo do estetoscépio esofagico ou do monitor de apneia. ® %

O estetoscopio esofagico (como ja foi referido) consta de uma sonda que se
introduz no esofago até o seu extremo distal atingir a zona cardiaca, e que € conectada a
um amplificador de sons, permitindo ouvir os batimentos cardiacos e ruidos
respiratorios. X4’

O monitor de apneia é um dispositivo electronico conectado ao tubo
endotraqueal que detecta o fluxo de ar, emitindo um sinal sonoro em cada inspiragéo e
em situacGes onde o tempo de apneia do animal supera o programado, emite um sinal de
alarme. E necessario regular o tempo de apneia (em segundos) em funcio do tamanho
do animal e sua frequéncia respiratéria. *

Estes dispositivos apenas fornecem informacdo acerca frequéncia respiratoria,

que tem um valor limitado se ndo se conhece o VT, PaO, e PaCO,. %

6.4.2 — Expirometria

A expirometria ou ventilometria permite determinar de forma continua e
imediata o VT, a frequéncia respiratoria e o VR/min. O VT normal encontra-se entre
10-20 ml/Kg e o VR/min entre 150-250 ml/Kg/hora, e valores deste ultimo inferiores a
100 ml/Kg/hora consideram-se inadequados requerendo terapia ventilatoria. 1* “°

Embora a expirometria proporcione informagéo acerca da quantidade de ar que
entra e sai dos pulmdes, ndo determina a quantidade de ar que realmente alcanca os
alvéolos e participa nas trocas gasosas a nivel alvéolo/capilar. Existe uma porcdo
importante do pulmao que esta correctamente ventilada, mas ndo perfundida (ventilacéo
com espaco morto alveolar) e nestes alvéolos ndo existem trocas gasosas, participando
apenas no volume de ar ventilatorio e ndo contribuindo para a oxigenagdo e remocgao do
CO, do sangue. Ao aumentar o volume de espaco morto alveolar, aumenta 0 espaco
morto fisiolégico e diminui o volume alveolar efectivo, tornando-se importante
conhecer os niveis sanguineos de O, e CO, a nivel arterial, de forma a determinar a

eficiéncia das trocas gasosas. *" 2
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6.4.3 — Gasometria

A gasometria € uma técnica invasiva que permite determinar a PaO,, PaCO,, pH
e excesso de bases, avaliando a eficiéncia ventilatoria do animal. & %1%

A sua realizacdo requer a cateterizacdo de uma artéria (artéria femoral ou
metatarsiana dorsal) e a informacdo que proporciona ndo é continua nem imediata,
devendo ser realizada cada 20-30 minutos de anestesia. A recolha de sangue deve ser
efectuada em seringas heparinizadas, deve-se evitar a oxigenacdo da amostra e realizar a
analise de imediato. ®

Para tentar minimizar estes inconvenientes, hoje em dia existem varios
monitores disponiveis que permitem a determinacdo aproximada das PaCO; e PO, de
forma continua e instantanea, sem necessidade de cateterizagdo arterial e com menores

custos. 47 0

6.4.4 — Capnografia

O capndgrafo é um monitor que proporciona informacdo de forma continua,
acerca da concentragdo de CO2 no ar expirado. ® *®

Este aparelho apresenta uma curva dos valores de CO; ao longo de todo o ciclo
respiratorio (Figura 1) e um valor numérico que representa a frac¢do expiratéria final de
CO, (FEFCO,) (que corresponde a concentracdo maxima de CO, no final da expiracdo),

de forma a estimar a PaCO,. * %’

g IT1

Figura 1: Curva do capnograma (Adaptado de Haskins SC; 1996)

A — Primeira por¢do do ar expirado resultante do espaco morto anatémico e mecanico, que ndo
contém CO,,

B — Ar expirado da Ultima por¢do do espaco morto misturado com ar alveolar. A concentragdo de
CO, vai aumentando progressivamente

C — Ar alveolar expirado com niveis elevados de CO,. O ponto méaximo (E) representa a FEFCO,
que se aproxima da PaCO,,

D — Fase inspiratéria. A taxa de CO, cai rapidamente e deve atingir o valor 0.
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Na curva do capnograma, a altura esta dependente do valor da FEFCO; o qual
pode estar alterado por situacbes de hipercapnia ou hipoventilacdo (aumenta) e
situacOes de hipocapnia ou hiperventilagdo (diminui). A sua amplitude est4 dependente
da frequéncia respiratdria variando numa relacéo inversa. Alteracdes tipicas da forma da
curva podem ser causadas por oscila¢des cardiogénicas (o coracao golpeia os pulmdes e
origina um fluxo de ar no final da expiracdo) em situacdes de frequéncia cardiaca e VT
baixos e relaxamento insuficiente. O capnograma normal tem que se iniciar no nivel 0
(zero), indicando que ndo existe reinalacdo de CO, (cal sodada saturada, elevado espaco
morto mecanico, VR/min insuficiente). **

Quando a funcdo pulmonar é normal, teoricamente, existe um equilibrio que
iguala a PaCO; a pressao parcial de CO, alveolar (PACO;) e a FEFCO,. Em condicGes
normais a PaCO, é, na realidade, ligeiramente inferior 8 FEFCO, (3-5 mm Hg). ¥’

Durante a anestesia devido a existéncia de alvéolos ndo perfundidos, esta
diferenca é atenuada ou invertida, ja que existe mistura de ar rico em CO, com ar que
ndo sofreu trocas gasosas. ® *°

A FEFCO; pode expressar-se em mm Hg ou em percentagem, sendo os valores
normais de 35-45 mm Hg ou 3,9-5,2 %. Quando o seu valor € superior a 45 mm Hg
indica hipercapnia ou hipoventilacdo (situacdo frequente em anestesia geral), quando é
inferior a 35 mm Hg aponta para uma hipocépnia ou hiperventilacdo (situacéo frequente
quando ¢ realizada ventilacdo a pressdo positiva intermitente ou quando o animal se
apresenta num plano anestésico superficial ja que neste caso aumenta
consideravelmente a frequéncia respiratéria devido a dor e excitacdo). 4"

A capnografia oferece informacdo directa sobre a mecénica ventilatoria e
indirectamente sobre a funcdo cardiovascular. *® ™

A sua interpretagcdo permite saber se o animal ventila normalmente, qual a
frequéncia respiratoria, se existe eficiéncia nas trocas gasosas alvéolo-capilares, se 0
sistema de anestesia é adequado e se todos 0s seus componentes estdo funcionais. ** *

Para que as trocas gasosas se produzam de forma normal, o sistema
cardiovascular tem que ser eficaz e o aporte de sangue aos pulmdes adequado. Quando
no capnograma existe uma queda exponencial da onda, indica hipotenséo ou diminuicdo
do gasto cardiaco.

A capnografia também ¢é til para detectar paragem cardio-respiratdria e
determinar a eficiéncia das manobras de reanimacao (quando se estabelece a circulagdo

e respiracéo expontanea) 1% 4
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6.4.5 — Pulsioximetria

O pulsioximetro indica, de forma imediata e continua, a saturacao parcial arterial
de hemoglobina por O, (SpO,) e frequéncia cardiaca, ou seja, permite conhecer os
niveis arteriais de O, de forma n&o invasiva. ® *®

Este aparelho possui um foto-emissor (produz dois comprimentos de onda de
espectro vermelho e infravermelho) que é colocado em frente de um foto-detector,
atravessando uma porcdo de tecido (lingua, pavilhdo auricular, labio) detectando a
diferenca de absorvancia em cada onda de pulso. °

A oxihemoglobina, hemoglobina reduzida, carboxihemoglobina e
metahemoglobina absorvem diferentes comprimentos de onda. Os pulsioximetros, como
sdo concebidos para medir apenas dois comprimentos de onda (oxihemoglobina e
hemoglobina reduzida), providenciam uma medida de saturacdo parcial, ja que ndo
fazem distingdo entre a carboxi e metahemoglobina da oxihemoglobina (pode provocar
erros de interpretacao). 1> #’

A vasoconstricdo, a hipotermia, os pélos e pigmentos cutaneos, as papilas
gustativas cornificadas da lingua dos gatos e a luz da sala de cirurgia interferem com as
leituras do foto-receptor. X

A SpO; e PaO, medem a capacidade dos pulmdes para oxigenar o sangue e

relacionam-se através de uma curva sigmoéide (Figura 2 ). **%
100
90 P % sat. O, dissolvido
A (mm Hg) Hb (ml/dl)
80 10 135 0,03
70 B 20 35 0,06
SpO, e 30 57 0,09
(%) 40 75 0,12
50 C 50 83,5 0,15
40 60 89 0,18
0 70 92,7 0,21
80 945 0,24
20 90 96,5 0,27
10 100 97,5 0,30
1 | I !

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

PaO, (mm Hg)

Figura 2: Curva sigméide da saturacdo da oxihemoglobina (Adaptado de McDonell W; 1996)

A — Para valores de PaO, superiores a 80 mm Hg, a SpO, é superior a 95% (NORMAL)

B — A zona critica de leitura do pulsioximetro é entre 90 a 95% de SpO,, que corresponde a uma
margem de PaO, entre 80 e 60 mm Hg.

C — Para valores de PaO, inferiores a 60 mm Hg, a SpO, ¢ inferior a90% (HIPOXEMIA).

D - Para valores de PaO, inferiores a 40 mm Hg, a SpO, ¢ inferior a 75% (HIPOXEMIA
GRAVE).
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Em animais que respiram O, a 100%, como ocorre durante a anestesia, a PaO;
normalmente esta sobre os 500 mm Hg, uma vez que esta € aproximadamente 5 vezes
superior a fraccdo inspiratoria de O, (FiO,). Uma diminui¢do da PaO, de 500 para 400
mm Hg € bastante significativa, contudo a alteracdo no pulsioximetro é de 99 para 98%,
0 que ndo ¢ alarmante. Assim, comprova-se que para valores da PaO, superiores a 80
mm Hg, este aparelho ndo é capaz de detectar as descidas de O, arterial, sendo
necessario um valor de PaO, inferior a 60 mm Hg para indicar que o animal estd em
hipoxemia (hipoventilaggo). 4"

O pulsioximetro demora mais tempo a indicar uma situacdo de hipoventilagéo
que um capnografo (p. ex. quando existe uma depressdo respiratoria de 25% o
pulsioximetro ainda marca 95% de SpO,, enquanto o capndgrafo indica 55 mm Hg de

FEFCO, — hipercapnia). ** 40

7 - COMPLICAGCOES ANESTESICAS

Entende-se por complicacbes anestésica todos o0s eventos indesejaveis
consequentes a um plano anestésico inapropriado, efeitos adversos de farmacos,
patologias preexistentes e procedimentos inadequados. ** ™

As complicagbes mais frequentes em anestesia de pequenos animais Ssdo
causadas por planos anestésicos profundos, insuficiéncia respiratéria, falha circulatéria
e hipotermia (em anexo € apresentada a lista dos acidentes e complicacBes anestésicas
mais frequentes e respectivo tratamento; Quadro B — Anexo 1) %

Planos anestésicos profundos levam a depressdo respiratéria e/ou apneia,
especialmente quando se utilizam anestésicos volateis halogenados de inducdo réapida
(halotano, isoflurano). O tratamento consiste em parar temporariamente a administracao
do anestésico e proceder a ventilacdo assistida com O, puro, até que o animal volte a
respirar espontaneamente e de forma normal. Caso a depressdo persista, pode-se
administrar um analéptico respiratério (doxapran — 0,5 a 1 mg/Kg 1V) e apo6s a
restauracéo da ventilagio readequa-se o plano anestésico. ** 1%

A insuficiéncia respiratéria (hipoventilacdo) pode ocorrer por falha central em
responder as alteracGes das PaO, e PaCO, (sobredosagem anestésica, aumento da
pressdo intracraniana, hipotermia grave), por obstrucdo parcial do tubo endotraqueal
(secrecdes), por agravamento de afeccdes respiratorias preexistentes (pneumonia, asma,
neoplasia, efusdo pleural) e por excessivo espaco morto mecanico no circuito
anestésico. A hipoventilacdo deve ser corrigida através da ventilacdo assistida,
oxigenoterapia e da administracdo de antagonistas especificos para os farmacos usados

e estimulantes respiratérios. " 142847
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A falha cardiaca pode ocorrer em situacfes de hipovolemia, hipotensdo, choque
e arritmias cardiacas. % ™ 1%

Perdas de sangue intra-operatorias podem reduzir a pressdo arterial e induzir
choque hemorragico ou hipovolémico. Estas perdas podem ser repostas por expansores
de plasma (20 ml/Kg IV), solucGes electroliticas balanceadas (3 ml de fluidos por cada
ml de sangue perdido) e transfusdes sanguineas (5 ml/Kg/hora nunca ultrapassando as 4
horas de duracdo). 1% % 116

Pode também ocorrer uma diminuicdo da resisténcia vascular sistémica e
inadequado gasto cardiaco, que levam a hipotenséo. A falha cardiaca ocorre devido a
elevada frequéncia cardiaca (predispbe a arritmias graves) ou volume circulatério
inadequado (resultante de uma fraca contractilidade do miocardio ou hipovolemia).
Assim, devera ser instituida uma fluidoterapia agressiva e se necessario administrar
farmacos com efeito inotropo positivo (p. ex. dopamina). % "%

As arritmias mais comuns durante a cirurgia sdo a bradicardia e aparecimento de
VPC’S. 7,14,19, 47

Os VPC’s podem ser originados por hipercapnia, estimulacdo simpatica,
especialmente na presenca de aumento da sensibilidade do miocéardio as catecolaminas
(p. ex. anestesia com halotano), plano anestésico profundo e hipdxia do miocardio. O
tratamento estd dependente da sua frequéncia e existéncia ou ndo de taquicardia
ventricular e inclui oxigenoterapia, ventilacdo assistida e terapia anti-arritmica
especifica (p.ex. procainamida, lidocaina). 2% 4% 7494

A bradicardia pode ocorrer em planos anestésicos muito profundos, uma vez que
todo o metabolismo diminui (sendo conveniente superficializar a anestesia) e quando
existe um aumento do ténus vagal por manipulacdo cirdrgica. Esta indicada a terapia
com anticolinérgicos (p. ex. atropina). 1 ¢

A hipotermia leva a uma reducédo da ventilacdo alveolar, da frequéncia cardiaca
e da contractilidade do miocardio, aumenta a fragilidade eritrocitaria e a viscosidade
sanguinea e prolonga o tempo de recuperacdo anestésica. Recuperacdes prolongadas
reduzem a eliminacdo dos agentes anestésicos volateis e retardam a redistribuicdo e
metabolizacdo dos agentes injectaveis. Para além disso, os tremores musculares devido
a diminuicdo da temperatura elevam o consumo de O, e a concentracdo plasmatica de
catecolaminas. *® ™

O risco de hipotermia durante a cirurgia pode ser reduzido com a utilizacdo de
tapetes de dgua aquecidos ou com o sistema de aquecimento da mesa cirdrgica, o que
ndo exclui a necessidade de providenciar ao animal um ambiente aquecido durante a

recuperagio anestésica. "' %
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8- ANESTESIA EM ANIMAIS COM DILATACAO/TORCAO GASTRICA

8.1 — CASO CLINICO

8.1.1 - Identificacao Nome: Wright Sexo: Macho
Espécie: Canideo Idade: 4 anos
Raca: Serra da Estrela  Peso: 60 Kg

8.1.2 — Anamnese

Apds a refeicdo diaria o animal esteve a brincar. Passado algum tempo, ficou
prostrado e os proprietarios observaram uma dilatacdo do abdémen, acompanhada de
tentativas de vomito e hipersialia. Dirigiram-se as urgéncias do Hospital Veterinario do
Porto (HVP) por suspeita de envenenamento.

8.1.3 — Exame Fisico

Temperatura: 38.1 °C Desidratacdo: 5%

Mucosas: Anémicas Abddmen: Dilatagdo do quadrante cranial esquerdo
TRC: > 2 segundos Frequéncia respiratdria: Dispneia e taquipneia
Pulso: Rapido e fraco Frequéncia cardiaca: 180 bmp (taquicardia)

9.1.4 — Exames Complementares

Radiografia abdominal (decubito lateral direito): estdmago com grande

quantidade de gas e alimento; intestino distendido por gas; piloro cranial ao corpo do

estdmago e separado deste, por tecido mole (sinal de C invertido); dilatacdo e tor¢édo
gastrica de 90°.

Figura 3: Radiografia abdominal : Dilatacéo- Figura 4: Radiografia abdominal : Timpanismo
torcdo gastrica; posicionamento cranio-dorsal intestinal. (fotografia gentilmente cedida pelo
do piloro (seta). (fotografia gentilmente cedida HVP).

pelo HVP).
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lonograma sérico

Na (mmol/L) 145.1 144-160
K (mmol/L) 339 4 3.5-5.8
CI (mmol/L) 114.7 109-122

Valores de referéncia (HVP)
ECG (derivacdo Il; v = 25 mm/s; s =1): Ritmo sinusal regular de frequéncia

aumentada (150 bpm) — taquicardia sinusal.

10mm/mV  2Smm/s AC MF HR:150
| |

1 }
!
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Figura 5: Electrocardiograma: Taquicardia sinusal. (fotografia gentilmente cedida pelo HVP).

8.1.5 — Estabelecimento do Risco Anestésico.

Animal com dilatacdo/torcdo gastrica, em choque hipovolémico, com
desequilibrios electroliticos e taquicardia sinusal. Urgéncia médico-cirlrgica
(estabilizacdo do animal, lavagem/descompressao gastrica e gastropexia). (ASA 4E)

8.1.6 — Protocolo Anestésico.

Foi realizada uma anestesia balanceada com a combinagéo ketamina/diazepam e
isoflurano. Antes da anestesia procedeu-se a estabilizacdo do animal com a
administracdo 1V de Ringer Lactato suplementado com KCI (30 mEg/L) a uma taxa de
administracdo de 90 ml/Kg/hora.

Figura 6: Estabilizacdo pré-anestésica
com fluidoterapia: dilatagdo/torcéo
gastrica.  (fotografia  gentilmente
cedida pelo HVP).
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Surgiram VPCs durante a descompressdo gastrica e uma vez que lhe fora
administrada ketamina, optou-se por medicar com lidocaina, em infusdo continua (50

ug/Kg/min 1V) em soro fisioldgico.

Figura 7: Descompressdo gastrica . Figura 8: Electrocardiograma: VPC.
(fotografia gentilmente cedida pelo HVP). (fotografia gentilmente cedida pelo HVP).

A monitorizacdo  anestésica  incluiu:  capnografia,  pulsioximetria,
electrocardiografia, medicdo das pressdes arteriais (PAS, PAD e PAM) por método
oscilométrico e controlo da temperatura,

=

T T .

Figura 9: Monitorizagdo anestésica:
Gastropexia.  (fotografia gentilmente
cedida pelo HVP).

N&o se observou nenhum acidente ou complicacdo anestésica durante a cirurgia
(gastropexia).

As doses dos farmacos utilizados para a pré-anestesia, inducdo e manutencao,
assim como a monitorizacdo anestésica estdo esquematizados na folha de anestesia n°1
(Anexo 3).
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8.2 — DISCUSSAO

8.2.1 — Introducéo

A dilatacdo/torcao gastrica é definida como o aumento do volume do estémago,
associado a uma rotacdo no seu eixo mesentérico. A causa deste distdrbio é
desconhecida e afecta geralmente cies de raca grande ou gigante de térax profundo. >*#’

A torcdo do estbmago ocorre, de um modo geral, na direccdo dos ponteiros do
relogio, provocando oclusdo do cardia e do piloro, que iniciam alteracdes fisiologicas e
patoldgicas complexas, locais e sistémicas, e de onde resulta alta morbilidade e
mortalidade. * "

O choque hipovolémico esta geralmente presente devido ao sequestro de fluidos
no Iimen gastrico, que associado a diminuicdo do retorno venoso (devido a compressao
da veia cava caudal e veia porta pela distensdo géstrica) leva a uma diminui¢do do
débito cardiaco, da pressdo arterial e da perfuséo tissular. 2* &

A desvitalizagcdo da mucosa gastro-intestinal leva a endotoxemia, promovendo a
libertacdo de produtos tdxicos, hipotensdo, choque endotdxico e coagulacdo
intravascular disseminada. A absor¢do de tdxicos a partir do intestino isquémico e a
libertacdo de substancias depressoras do miocardio a partir do pancreas hipdxico,
origina diminuicao do débito cardiaco, com consequente hipoperfusdo cardiogénica.**

As alteracbes metabolicas incluem anomalias no equilibrio acido-base (acidose
metabdlica), diminuicdo dos niveis séricos de K e azotemia pré-renal. >*

As arritmias cardiacas resultam da isquemia e hipdxia do miocéardio, de
desequilibrios electroliticos e acido-base e de factores depressores do miocardio. "+

Podem utilizar-se varias técnicas anestésicas nestes animais, mas o0 objectivo
principal é recuperar e manter a funcdo cardiovascular e respiratoria, sendo este mais
importante que os farmacos utilizados no protocolo de anestesia. % 2°

Os animais devem ser estabilizados antes da cirurgia. Deve ser assegurada uma
boa fluidoterapia através da colocacdo de dois catéteres em ambas as veias cefalicas,
podendo ser utilizadas solucbes cristaldides isotdnicas (90 ml/Kg/hora), ou entdo,
solucBes salinas hipertonicas (7% de NaCl em 6% de dextrano: 5 ml/kg administrados
em 5-10 minutos) seguidas pela administracdo de solugdes cristaldides. Todas as
solugdes utilizadas devem ser suplementadas com K (20 a 30 mEg/L de KCI)
especialmente se 0 animal apresenta niveis séricos inferiores a 3,5 mmol/L deste i&o. >

A taxa de administracdo de fluidos antes e durante a cirurgia depende da
condicdo do animal, avaliada atraves da sua atitude, qualidade do pulso femoral,

frequéncia cardiaca, PAM e concentracdo de proteinas plasmaticas totais. > *¢®’
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Ap0s a restauracdo da perfusdo tissular e descompressdo gastrica podem existir
fenomenos de reperfusdo devido a entrada em circulagdo de radicais livres de O,
originados no processo de hipoxia e isquemia. Os animais com dilatacdo/torgdo gastrica
apresentam normalmente taquicardia sinusal, sé aparecendo arritmias ventriculares
(VPC ou taquicardia ventricular) apds a descompress&o ou até 72 horas ap6s a cirurgia.

Os VPCs geralmente ndo necessitam de tratamento, excepto quando causam
instabilidade hemodinamica ou representam um risco para a vida do animal (frequéncia
ventricular superior a 160 bpm, fenémenos de R em T, valores de PAM inferiores a 50
20,121

mm Hg e pulso femoral imperceptivel durante a taquicardia).
O tratamento de taquiarritmias ventriculares € descrito na Quadro B - Anexo 1.

8.2.2 — Protocolo Anestésico

8.2.2.1 — Pré-medicacéo

Os animais com dilatagdo/torcdo gastrica, normalmente apresentam-se
deprimidos e ndo necessitam de sedacdo. Quando esta é requerida pode-se administrar
meperidina (2-4 mg/Kg SC) ou oximorfona (0.02-0.05 mg/Kg SC). %1%

A administracdo de anticolinérgicos deve ser evitada uma vez que estes alteram
o equilibrio auténomo e predispdem ao aparecimento de taquiarritmias, especialmente
se a frequéncia cardiaca € superior a 140 bpm. A sua utilizacdo s6 ndo estd contra-
indicada se a anestesia for induzida com opiéceos potentes (fentanil, oximorfona) ou se

a frequéncia cardiaca é inferior a 60 bpm., 87120

8.2.2.2 — Inducéo

A oxigenagdo com mascara € essencial cinco minutos antes da indugdo ou
depois de administrar 25% da dose do agente indutor. *®

Devem-se evitar os tiobarbitlricos e agentes halogenados isolados, pois causam
depressdo do miocardio, vasodilatacdo e hipotensdo. Os Gltimos podem ser utilizados
guando associados a um opitide. % **

Ao0s animais que ndo apresentem taquiarritmias, pode-se administrar ketamina
(10 mg/Kg 1V) /diazepam (0.2-0.5 mg/Kg IV). Existe menor compromisso da fungao
cardiovascular quando é utilizada a associagdo oximorfona (0.025-0.05 mg/Kg 1V)
/diazepam (0.125-0.25 mg/Kg 1V), podendo a oximorfona ser substituida por fentanil

(0.02 mg/Kg 1V). 405380

40



8.2.2.1 — Manutencéo

A administracdo inalatéria de isoflurano é a mais indicada, sendo este pouco
arritmogénico, de rpida inducéo e recuperacdo e com poucos efeitos cardiovasculares.
O isoflurano pode ainda associar-se a fentanil (0.05 mg/Kg IV) ou oximorfona (0.05-0.2
mg/Kg 1V) com o objectivo de diminuir a concentracdo do anestésico inalatorio
administrado. % *°
A utilizacdo de N,O esta contra-indicada pois pode levar a uma maior distensdo

gastrica. % &

8.2.2.1 — Monitorizagéo

A monitorizagdo da anestesia deve incluir a avaliagdo do funcionamento
cardiovascular e respiratério (ECG, pressdo arterial, gasometria e débito urinario).
Deve-se dar aten¢do a analgesia pos-operatoria (buprenorfina 0.01-0.03 10 mg/Kg IM) e

a fluidoterapia durante o jejum pés-cirtrgico de 48 horas (10 ml/Kg/hora). *#

9 — ANESTESIA EM ANIMAIS COM CARDIOMIOPATIA DILATADA

9.1 — CASO CLINICO

9.1.1 - Identificagdo Nome: Fefé Sexo: Fémea (castrada)
Espécie: Canideo Idade: 12 anos
Raca: Boxer Peso: 31 Kg

9.1.2 — Anamnese

O animal apresentou-se a consulta com uma histéria de fraqueza dos membros
posteriores, anorexia e apatia ha dois dias. Demonstrava bastante dificuldade em sentar-
se. Ndo apresentava vomitos nem diarreia e defecava e urinava normalmente.
Encontrava-se vacinado e desparasitado.

9.1.3 — Exame Fisico

Temperatura: 38.1 °C Desidratacdo: Hidratada

Mucosas: Anémicas Palpagédo abdominal: Abdomen moderadamente distendido
TRC: > 2 segundos Auscultacdo pulmonar: Normal

Pulso: Irregular e débil ~ Auscultacéo cardiaca: Sopro sistolico de grau I11-1V/V1
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9.1.4 — Exames Complementares

Hemograma
GV (10° /ul) 4554 55-85
Ht (%) 309 4 37-55
VCM (107 ml) 67.9 66-77
Hb (g/dl) 12.1 12-18
CCMH (g/dI) 35.4 32-36
GB (10° /ul) 11.3 6-17
Neutréfilos (10° /ul) 9.8 3-11.5
Neutréfilos (banda) (10% /ul) 0.2 0-0.3
Linfécitos (10° /ul) 1.3 1-4.8
Monécitos (10° /ul) - 0.2-1.3
Eosindfilos (10° /ul) - 0.1-1.2
Basofilos (10° /ul) - 0
Plaquetas (10° /ul) 205 200-500

Valores de referéncia (HVP)
Diagnosticou-se uma anemia normocitica normocrémica pré-regenerativa, pois o
hemograma apresentava um indice de variabilidade de tamanho eritrocitario de 20.7%.
No esfregaco sanguineo foram observadas anisocitose e policromasia eritrocitaria e
presenca de corpos Howell Jolley.

Bioquimica/ Electrélitos séricos

PT (g/dI) 6.25 5.20-8.20
Albumina (g/dl) 3.37 2.7-3.8
Ureia (mg/dl) 2937 7.0-27.0
Creatinina (mg/dl) 1.25 0.50-1.80
FA (UI/L) 345 1 23-212
ALT (UI/L) 109 t 10-100
Na (mmol/L) 139.3 4 144-160
K (mmol/L) 4.89 3.5-5.8
Cl (mmol/L) 99.9 109-122

Valores de referéncia (HVP)

Radiografia torécica (decubito lateral direito): Cardiomegalia ligeira (indice

cardiotoraxico de 11) e presenca de edema pulmonar ligeiro na zona peri-hilar.
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Radiografia abdominal caudal (decubito lateral esquerdo): Presenca de uma

massa dorsal ao célon.

Figura 10: Radiografia tor4cica: cardiomegalia. Figura 11 : Radiografia abdominal: massa
(fotografia gentilmente cedida pelo HVP). intra-abdominal (seta). (fotografia gentilmente
cedida pelo HVP).

Ecografia abdominal: Detectou-se uma massa de 8.10 cm de didmetro no

abddémen caudal, dorsal a bexiga. Imagem compativel com granuloma do colo uterino,
hemangiossarcoma, necrose focal da gordura abdominal, hematoma ou tumor
mesenguimatoso.

HOSPITAL VET. DO PORTO
ID: FEFE

5.8 Mz

D 8cm

PST

PRF 4.8

Figura 12 : Ecografia abdominal: massa intra-abdominal. (fotografia gentilmente cedida pelo HVP).

Foi proposta aos proprietarios, a realizacdo de uma laparotomia exploratéria para
identificar a massa abdominal detectada. Devido a imagem radiografica e auscultacéo
cardiaca, foi realizado um ECG e um exame ecocardiografico.
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ECG (derivagdo Il; v = 25 mm/s; s =1): Ritmo sinusal de base com frequéncia
cardiaca de 120 bpm e presenca de VPC com origem no ventriculo direito, pouco
frequente.

10mm/mU  SOmm/s AC MF HR:107

V

Figura 13: Electrocardiograma: VPC. (fotografia gentilmente cedida pelo HVP).

Ecocardiografia: Aumento da auricula esquerda e ventriculo esquerdo; fracgéo

de encurtamento de 20%; diminuicdo da espessura das paredes livres ventriculares e
septo interventicular (diagnostico de cardiomiopatia dilatada).

WOSPITAL VET. DO PORTO

19 FIPE. Dinie = JORGIIN STEVA Center : HOSPITAL VET. DO PORTO
Animal id.: FEFE Ouner : JORQUIN SILVA
Age : 14 Sex *E
& - | i - Height : 30 kg 608 gr Breed : BOXER
PRE 4.8 =
| [= 5= S 3 M-MODE

o i Fgals I (] AORTASNI TRAL

WR 103 - X A ¥ing Lv
RY dianeter (dia) ’ cn
1V septun (dia) 8.58 cn ( 88- 94-19.9mm)
LY diameter (dia) 4.55 cn (458 - 49.4 - 54.2 W )
LV post.wall (dia)| 1.41 cm ( 78 - 8.5 - 10.8 mn )
IV septum (sys) 0.78 cn ( 11.7 -13.9 - 16.1 mn )
LV diancter (sys) 3.66 on (38.8-358 -38.9m)

1.72 on €18.8 - 13.8 - 15.2 m )

Ejection Fraction 40 7
Fract. shortening 20 % (33.6-36.3-38.92)
Septun thickening 33 %
PH thickening % %
LY mass 180 g
LY mass index xxxx  g/n’

Figura 14: Ecocardiografia (Modo-M): Cardiomiopatia dilatada. (fotografia gentilmente cedida pelo
HVP).

9.1.5 — Estabelecimento do Risco Anestésico.

Animal geriatrico com massa abdominal (laparotomia exploratéria). Apresenta
uma cardiomiopatia dilatada, diagnosticada apés a realizacdo de uma ecocardiografia,
como parte integrante do painel pré-anestésico. (ASA 4)

9.1.6 — Protocolo Anestésico.
Foi realizada uma anestesia balanceada com a combinagdo de fentanil,
diazepam, etomidato e isoflurano. Antes da anestesia foi-lhe administrada uma infuséo

continua de dobutamina (5 png/Kg/min) em solugéo glicosada a 5%.
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A monitorizacdo  anestésica  incluiu:  capnografia,  pulsioximetria,
electrocardiografia, medicdo das pressdes arteriais (PAS, PAD e PAM) por método
oscilométrico e controlo da temperatura.

Figura 15: Monitorizacdo anestésica: Laparotomia
exploratéria. (fotografia gentilmente cedida pelo
HVP).

Né&o se observou nenhum acidente ou complicacdo anestésica.

As doses dos farmacos utilizados para a pré-anestesia, inducdo e manutencao,
assim como a monitorizacdo anestésica estdo esquematizados na folha de anestesia n°2
(Anexo 3).

9.2 - DISCUSSAO

9.2.1 — Introducéo

A cardiomiopatia dilatada ¢ uma das doencas cardiovasculares adquiridas mais
comuns, afecta fundamentalmente racas grandes e gigantes e a sua etiologia é
desconhecida. ** &

A fisiopatologia da cardiomiopatia dilatada esta associada a uma diminuigdo da
contractilidade cardiaca que origina uma disfuncdo ventricular sistélica, levando a
retencdo de sangue no ventriculo esquerdo. Ventriculos volumetricamente
sobrecarregados, adaptam-se a aumentos crénicos de volume sofrendo hipertrofia
excéntrica, que se traduz num aumento das camaras cardiacas. A progressdo deste
processo leva a que a contractilidade se deteriore paulatinamente, levando o coracao a
dilatar até ao seu limite, * 8

Os animais com esta afeccdo estdo sujeitos a alteracbes do ritmo cardiaco,
predominando as taquiarritmias ventriculares na raga Boxer. Nestes casos a capacidade

de enchimento ventricular diminui, diminuindo assim o gasto cardfaco. * ®*
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A técnica anestésica deve evitar ou minimizar a diminui¢do da contractilidade
cardiaca, evitar o aumento da frequéncia cardiaca (provoca aumento do consumo de O,
pelo miocardio) e evitar bradicardia, pois o coracdo ndo consegue manter o gasto
cardiaco quando a frequéncia cardiaca diminui. * %

Os animais devem ser estabilizados antes da anestesia. A fluidoterapia deve ser
cuidadosa, com recurso a solugdes salinas balanceadas, suplementadas com glucose a
5% e nunca superando a taxa de administracdo de 2-5 ml/Kg/hora. Pode-se também
recorrer a farmacos inotropos positivos, com o objectivo de melhorar a contractilidade
cardiaca. Estes devem ser administrados em infusdo continua (dopamina 2-10
pug/Kg/min 1V; dobutamina 2-10 ug/Kg/min 1V) sendo a dobutamina mais indicada pois
é menos arritmogénica e tem menor efeito cronotropo positivo que a dopamina. "> 2

Estes animais devem ser manipulados calmamente pois o stress e a ansiedade
associados ao procedimento anestésico/cirargico podem provocar uma libertacdo de

catecolaminas endégenas, desencadeando um aumento da pressao arterial e arritmias. *
9.2.2 — Protocolo Anestésico

9.2.2.1 — Pré-medicacéo

A administracdo de atropina estd contra-indicada, excepto em bradicardias
graves. Um dos principais objectivos da anestesia nestes animais € manter uma
frequéncia cardiaca estdvel e a atropina modifica directamente este parametro,
aumentando o trabalho cardiaco. **®’

Os a2 — agonistas devem evitar-se e as fenotiazinas podem administrar-se em
doses muito pequenas, vigiando sempre 0 seu impacto sobre a pressdo arterial, pois
reduzem a pés-carga ao provocar vasodilatacéo e hipotensio. ¥ *°

Os opioides tém um efeito depressor minimo sobre da contractilidade cardiaca,
contudo induzem a bradicardia sendo mais seguro a sua associacdo com
benzodiazepinas (neuroleptoanalgesia). A associacdo de elei¢do € fentanil (0.02 mg/Kg
IV) e diazepam (0.2-0.5 mg/Kg IV) pois o seu efeito deletério cardiovascular é bastante

reduzido. 4% 1%

9.2.2.2 — Inducéo
O animal deve ser sujeito a oxigenoterapia durante a inducéo. > %°
Os barbitdricos e o propofol produzem arritmias e hipotensdo estando

geralmente contra-indicados. ***
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Estd recomendada a administracdo de etomidato, pois é um indutor de ac¢do

ultra-curta com efeitos cardiovasculares minimos.3* %

9.2.2.3 — Manutencéao
A técnica mais segura € uma anestesia equilibrada, em que sdo administrados
opiaceos potentes e doses baixas de anestesicos inalatorios (isoflurano). Os anestésicos

volateis halogenados reduzem o trabalho cardiaco, a pés-carga e o consumo de O, pelo

miocardio. 2%

O halotano nunca devera ser utilizado pois aumenta a sensibilidade cardiaca as

catecolaminas, sendo um factor de risco acrescido em animais predispostos ou que

apresentem arritmias. 3 **

E apresentado um quadro com o0s anestésicos mais utilizados em animais com
cardiomiopatia dilatada.

Quadro 3 — Anestésicos utilizados em animais com cardiomiopatia dilatada (adaptado de Cortijo FT,
Segura IA; 2001)

Buprenorfina - 05 mg/Kg Isoflurano 1-2%
Etomidato 0.5-1 mg/Kg
Midazolam — 0.1mg/Kg

Fentanil — 0.03 mg/Kg/hora
Oximorfona 0.05 mg/Kg

Isoflurano 0.5-1%
Midazolam — 0.1mg/Kg

Butorfanol 0.2 mg/Kg

- Ketamina - 10 mg/Kg
Diazepam — 0.2mg/Kg
Diazepam — 0.2-0.5 mg/Kg Fentanil —0.01-0.03 mg/Kg/20 min
Fentanil 0.02 mg/Kg

Acepromazina — 0.05 mg/Kg Oximorfona — 0.02-0.05 mg/Kg

9.2.2.4 — Monitorizagéo

A monitorizacdo da anestesia deve incluir a avaliagdo do funcionamento
cardiovascular e respiratorio (ECG, pressao arterial, capnografia, pulsioximetria e
PVC). Deve evitar-se a hipotermia aplicando uma fonte activa de calor durante todo o

procedimento cirtrgico. &4
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10 — ANESTESIA EM ANIMAIS COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

10.1 — CASO CLINICO

10.1.1 - Identificagdo Nome: Jydda Sexo: Fémea
Espécie: Canideo Idade: 8 anos
Raca: Caniche Peso: 11 Kg

10.1.2 — Anamnese

O animal apresentou-se a consulta com uma histéria de vomito, anorexia e
prostracdo ha dois dias. Apresentava poliuria e polidipsia e tremia muito. O ultimo cio
tinha acontecido dois meses antes. Estava vacinada e desparasitada.

10.1.3 — Exame Fisico

Temperatura: 38.9 °C Desidratacéo: 8%

Mucosas: Congestionadas  Palpacao abdominal: Dilatacdo abdominal moderada
TRC: > 2 segundos Auscultacdo pulmonar: Normal

Pulso: Fraco e rapido Auscultacéo cardiaca: Normal

10.1.4 — Exames Complementares

Hemograma
GV (10° /ul) 5.7 55-85
Ht (%) 37.8 37-55
VCM (10™ ml) 71.0 66-77
Hb (g/dl) 12.4 12-18
CCMH (g/dI) 34.0 32-36
GB (10° /ul) 1731 6-17
Neutréfilos (10° /ul) 126 1 3-11.5
Neutréfilos (banda) (10% /ul) 2771 0-0.3
Linfécitos (10° /ul) 1.3 1-4.8
Monécitos (10° /ul) 0.7 0.2-1.3
Eosinéfilos (10% /ul) - 0.1-1.2
Bas6filos (10% /ul) - 0
Plaquetas (10° /ul) 235 200-500

Valores de referéncia (HVP)
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Diagnosticou-se uma leucocitose ligeira e neutrofilia com desvio a esquerda

degenerativo. No esfregaco sanguineo foram observados neutrofilos tdxicos

(vacuolizacdo e granulagdo citoplasmatica e corpos de Dohle).

Bioquimica/ Electrélitos séricos

PT (g/dl)
Albumina (g/dl)
Ureia (mg/dl)
Creatinina (mg/dl)
FA (UI/L)

ALT (UI/L)
Glucose

Na (mmol/L)

K (mmol/L)

CIl (mmol/L)

Andlise de urina

Densidade urinéria

* Proteinas (g/L)

* pH

* Glucose (mmol/L)

* Corpos cetonicos

* Urobilinogénio (mg/dl)
* Bilirrubina

* Sangue (GV/ul)

* Tira reactiva (Combur Test ®)

5.63 5.20-8.20
2.44 ) 2.7-3.8
1236 1 7.0-27.0
7.2871 0.50-1.80

163 23-212

31 10-100

45 70-100

156.8 144-160
6.81 1T 3.5-5.8

118 109-122

Valores de referéncia (HVP)

1.035 1.015-1.035
57 <03
5 5-7
normal <55
+1 Negativo
1-41 <1
+++ 1 Negativo
250 1 <5

Valores de referéncia (HVP)

Devido as alteragdes séricas de ureia e creatinina e a existéncia de proteindria e

hematuria, decidiu-se realizar uma ecografia abdominal para avaliar o aspecto do

sistema urinario.

Ecografia abdominal: Imagem uterina compativel com hiperplasia quistica do

endomeétrio/piometra; pronunciamento da pélvis de ambos os rins.
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HOSPITAL VET. DO PORTO HOSPITAL VET. DO PORTO
ID: JYDDA Owner : OLINDA GOMES ID: JYDDA Owner : OLINDA GOMES

7.5 Mz
P Scm
PST 2
PRF 4.8

Figura 16: Ecografia abdominal: Hiperplasia Figura 17: Ecografia abdominal: Aspecto da
quistica do endométrio/Piémetra. (fotografia pélvis renal. (fotografia gentilmente cedida pelo
gentilmente cedida pelo HVP). HVP).

Foi proposta aos proprietarios, a realizacdo de uma ovariohisterectomia para
remover o foco de infeccao.

10.1.5 — Estabelecimento do Risco Anestésico.
Animal geriatrico com piometra (ovariohisterectomia). Apresenta um quadro de
insuficiéncia renal aguda secundaria a este processo. (ASA 4)

10.1.6 — Protocolo Anestésico.

Foi realizada uma anestesia balanceada com a combinagdo de morfina,
diazepam, propofol e isoflurano. Antes da anestesia o animal foi estabilizado com
fluidoterapia (NaCl 0.9% suplementado com glicose a 5% e 10 mEg/L de KCI) a uma
taxa de 10 ml/Kg/hora, antibioterapia IV (ampicilina + enrofloxacina) e infusdo
continua de dopamina (5 ng/Kg/min V).

A monitorizacdo  anestésica  incluiu:  capnografia,  pulsioximetria,
electrocardiografia, medicdo das pressdes arteriais (PAS, PAD e PAM) por método
oscilométrico, controlo da temperatura e medi¢cdo do débito urinario.

Figura 18: Monitorizagdo anestésica:
Ovariohisterectomia. (fotografia gentilmente
cedida pelo HVP).
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N&o se observou nenhum acidente ou complicacdo anestésica.

As doses dos farmacos utilizados para a pré-anestesia, inducdo e manutencéo,
assim como a monitoriza¢do anestésica estdo esquematizados na folha de anestesia n°3
(Anexo 3).

10.2 — DISCUSSAO

10.2.1 — Introducao

O complexo piometra/hiperplasia quistica do endométrio é uma afec¢cdo que
pode pbr em risco a vida do animal e estabelece-se durante a fase lGtea do ciclo éstrico
(diestro), quando a producéo de progesterona ovérica é elevada. *°

As infecgbes sistémicas associadas a pidmetra sdo a principal causa de
morbilidade e mortalidade, destacando-se a piometra fechada como causadora de
maiores danos. 8" 8

Os animais apresentam-se desidratados, em septicemia ou endotoxemia, acidose
metabolica e com desequilibrios electroliticos. Outras alteracdes incluem hipoglicemia,
disfungdo renal e hepatica, anemia neutrofilia com desvio & esquerda e hipotenséo. 2% %

A insuficiéncia renal resulta da azotemia pré-renal (por diminuicdo da perfusao,
desidratacdo e choque), afeccdo glomerular primaria (glomerulonefrite devido a
deposicdo de imunocomplexos) e diminuicdo da capacidade de concentracdo tubular
(devido a antigénios bacterianos). * %

Todas as alteracbes observadas devem ser corrigidas antes da cirurgia
(especialmente a reposicdo do volume circulatério e correccdo da desidratacao).
Animais hipotensos, com valores de albumina inferiores a 1.5 g/dl beneficiam com a
administracdo de solucdes coloidais na dose de 20 ml/Kg/dia, podendo estas ser
associadas a solucdes cristaldides na proporcao de 1/3 para 2/3. durante a anestesia, se
for necessario um efeito inotropo positivo podem ser administradas infusGes continuas
de dopamina e dobutamina. A utilizacdo da dopamina tem a vantagem desta estimular
0s receptores dopaminérgicos renais, aumentando preferencialmente, a perfuséo renal.

E necessario realcar que estes doentes apresentam uma menor tolerancia a erros
de fluidoterapia e que a manutengédo do gasto cardiaco e pressao arterial é essencial para
assegurar uma perfusdo renal adequada. % %

Deve ser evitada a estimulacdo simpatica por stress, excitacdo, hipovolemia ou
dor, pois estes processos provocam alteracdes na distribuicdo do fluxo sanguineo,

nomeadamente, vasoconstricao renal. % %
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10.2.2 — Protocolo Anestésico
10.2.2.1 — Pré-medicacéo

Estd contra-indicada a administracdo de anticolinérgicos ou farmacos que
aumentem o tonus simpético (p. ex. ketamina). ** 12
A pré-medicacdo é segura quando séo utilizados opidides isolados (meperidina:

3-5 mg/Kg IM ou morfina: 0.3-0.5 mg/Kg IM) ou associados a benzodiazepinas. ¥

10.2.2.2 — Inducéao

Os tiobarbitdricos podem reduzir a perfusdo renal e taxa de filtragdo glomerular,
para além do estado de uremia aumentar a sua forma activa no sangue. >> 1?4

O propofol e o etomidato sdo os farmacos indutores de eleicdo para estes
animais, pois a sua taxa de excrecdo ndo se modifica, provocam alteracdes minimas a

nivel da pressdo arterial sanguinea e néo apresentam efeitos cumulativos. >" 3 19

10.2.2.3 — Manutencéo

O isoflurano € o agente inalatério que produz menos alteracbes no gasto
cardiaco, mantendo uma perfuséo renal estavel. *"1%°

O halotano s6 deve ser utilizado quando associado a opioides, pois estes
provocam uma diminuicdo da quantidade de anestésico volatil necessaria para a

manutengio da anestesia. *% 1%

10.2.2.4 — Monitorizagao

A monitorizacdo da anestesia deve incluir a medicdo do débito urinario para
avaliacdo da funcionalidade renal (normal: 1-2 ml/Kg/hora) para além da monitorizacédo
do funcionamento cardiovascular e respiratorio (ECG, pressao arterial, capnografia,
pulsioximetria e PVC). Deve evitar-se a hipotermia aplicando uma fonte activa de calor

durante todo o procedimento cirdrgico. ** 1% 2!

52



11 - BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Basta SJ. Modulation of histamine release by neuromuscular blocking drugs. Curr
Opin Anaesth 1992; 5(5): 572-576.

Bednarski RM. Advantages and guidelines when using nitrous oxide. In Haskins
SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 313-314.

Bednarski RM. Anesthesia and pain control. In Haskins SC, Klide AM, editors.
The Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice: Anesthesia
Considerations. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 1223-1238.

Bednarski RM. Anesthetic concerns for patients with cardiomiopathy. In Haskins
SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 460-465.

Bergstrom K. Cardiovascular and pulmonary effects of a new sedative/analgesic
(medetomidine) as a preanesthetic drug in the dog. Acta Vet Scand 1988; 29(1):
109-116.

Blue JT, Short CE. Preanesthetic evaluation and clinical pathology. In Short CE,
editor. Principals & Practice of Veterinary Anesthesia. Williams & Wilkins:
Baltimore, 1987; 3-7.

Brodbert D. Accidents and emergencies during anaesthesia. In Livro de
Comunicagbes do 6° Encontro das Seccdo Regional do Norte - Anestesiologia.
APMVEAC: Porto, 1999; 44-54.

Brodbert D. Monitoring. In Livro de ComunicacBes do 6° Encontro das Seccéo
Regional do Norte - Anestesiologia. APMVEAC: Porto, 1999; 31-35.

Brodbert D. Special anaesthesia. In Livro de Comunicag¢des do 6° Encontro das
Seccéo Regional do Norte - Anestesiologia. APMVEAC: Porto, 1999; 36-42.

Browler GJ. Use of muscle relaxants. In Hilbery AD, editor. Manual of
Anaesthesia, for Small Animal Practice. 3" edition. BSAVA: Cheltenham, 1989;
83-85.

Bruyette DS. Alternatives in treatment of hyperadrenocorticism in dogs and cat. In
Kirk RD, editor. Current Veterinary Therapy XII. W.B. Saunders: Philadelphia,
1995; 423-424.

Buck ML, Blumer JL. Opioids and other analgesics: adverse effects in the
intensive care unit. Crit Care Clin 1991; 7(3): 615-637.

Burzaco O, Martinez MJ. Valoracién preanestésica. Riesgo Anestésico. Consulta
Difus Vet 2001; 9(78): 49-62.

Burzaco O. Accidentes anestésicos y reanimacion cardiopulmonar. Consulta Difus
Vet 2001; 9(78): 71-78.

Calvert CA. Canine cardiomyopathy. In Miller MS, Tilley LT, editors. Manual of
Canine and Feline Cardiology. 2" edition. WB Saunders: Philadelphia, 1995; 145-
167.

53



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

Clarke KW. Premedication and sedation. In Hilbery AD, editor. Manual of
Anaesthesia, for Small Animal Practice. 3" edition. BSAVA: Cheltenham, 1989;
51-63.

Collen LK. Medetomidine sedation in dogs and cats: A review of its
pharmacology, antagonism and dose. Br Vet J 1996; 152(5): 519-535.

Copland VS, Haskins SC, Patz JD. Oxymorphone: cardiovascular, pulmonary and
behavioural effects in dogs. Am J Vet Res 1987; 42(11): 1626-1630.

Cortijo FT, Segura IA. Complicaciones en anestesia y su tratamiento. In Livro de
Comunicac6es do Seminario de Anestesia Veterinéria Il. AVEPA: Céceres, 2001;
19-47.

Cortijo FT, Segura IA. Técnicas anestésicas en perros y gatos . In Livro de
Comunicac6es do Seminario de Anestesia Veterinaria I1l. AVEPA: Céceres, 2001;
71-83.

Coursin DB, Prielipp RC. Use of neuromuscular blocking drugs in the critically ill
patient. Crit Care Clin 1995; 11(4): 957-981.

Cullen LK. Muscular relaxants and neuromuscular block. In Thurmon JC,
Tranquilli WJ, Benson GJ, editors. Lumb and Jones™ Veterinary Anesthesia. 3"
edition. Williams & Wilkins: Baltimore, 1996; 337-362.

Day TK. Injectable anesthetic techniques for emergency and critical care
procedures: Good drugs, bad drugs. In Proceedings of 7" International Veterinary
Emergency and Critical Care. Orlando, 2000; 49-53.

Dodman NH. Precautions when using isoflurane. In Haskins SC, Klide AM,
editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice:
Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2):
332-334.

Dodman NH. The case against intraoperative ECG monitoring. In Haskins SC,
Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 440-443.

Dyson D. Anesthesia for patients with renal disease. In Haskins SC, Klide AM,
editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice:
Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2):
469-471.

Eger El. Isoflurane: a review. Anesthesiology 1981; 55(5): 559-576.

Evans AT. Anesthetic emergencies and accidents. In Thurmon JC, Tranquilli WJ,
Benson GJ, editors. Lumb and Jones” Veterinary Anesthesia. 3" edition. Williams
& Wilkins: Baltimore, 1996; 849-859.

Evans AT. The case for maintenance of general anesthesia with an inhalational
agent. In Haskins SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America
— Small Animal Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders:
Philadelphia, 1992; 22(2): 312-313.

Garrod LA, Wetmore L. Anesthetic agents in trauma patients. Compend Contin
Educ Pract Vet 1999; 21(9): 800-810.

Gleed R. Precautions when using halothane. In Haskins SC, Klide AM, editors.
The Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice: Opinions in
Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 323-325.

54



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Gleed RD. Tranquilizers and sedatives. In Short CE, editor. Principals & Practice
of Veterinary Anesthesia. Williams & Wilkins: Baltimore, 1987; 16-25.

Hall LW, Clarke KW. Principles of sedation, analgesia and premedication. In Hall
LW, Clarke KW, editors. Veterinary Anaesthesia. 9" edition. Bailliere Tindall:
London, 1991; 51-79.

Hall LW. General principles of anesthesia. In Hilbery AD, editor. Manual of
Anaesthesia, for Small Animal Practice. 3" edition. BSAVA: Cheltenham, 1989;
9-15.

Hamlin RL. Pathophysiology of the failing heart. In Fox, Sisson, Molse, editors.
Textboock of Canine and Feline Cardiology — Principles and Clinical Practice. 2™
edition. WB Saunders: Philadelphia, 1999; 205-215.

Hartsfield SM. Advantages and guidelines when using ketamine for induction of
anesthesia. In Haskins SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North
America — Small Animal Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB
Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 266-267.

Harvey RC, Short CE. The use of isoflurane for safe anesthesia in animals with
traumatic myocarditis or other myocardial sensitivity. Canine Pract 1983; 10(4):
322-325.

Harvey RC. What blood pressure monitoring doesn’t indicate. In Haskins SC,
Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 446.

Haskins SC, Copland VS, Patz JD. Ketamine in hypovolemic dogs. Crit Care Med
1990; 18(6): 625-629.

Haskins SC, Farver TB, Patz JD. Cardiovascular changes in dogs given diazepam
and diazepam-ketamine. Am J Vet Res 1986; 47(4): 795-798.

Haskins SC, Klide AM. Precautions when using ketamine for induction of
anesthesia. In Haskins SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North
America — Small Animal Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB
Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 268-269.

Haskins SC, Klide AM. Precautions when using opioids agonists for induction of
anesthesia. In Haskins SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North
America — Small Animal Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB
Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 273-274.

Haskins SC. General guide lines for judging anesthetic depth. In Haskins SC,
Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal

Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 432-434.

Haskins SC. Inhalational anesthetics. In Haskins SC, Klide AM, editors. The
Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice: Opinions in Small
Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 297-306.

Haskins SC. Injectable anesthetics. In Haskins SC, Klide AM, editors. The
Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice: Opinions in Small
Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 245-258.

Haskins SC. Monitoring the anesthetized patient. In Haskins SC, Klide AM,
editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice:

55



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2):
425-431.

Haskins SC. Monitoring the anesthetized patient. In Thurmon JC, Tranquilli WJ,
Benson GJ, editors. Lumb and Jones” Veterinary Anesthesia. 3" edition. Williams
& Wilkins: Baltimore, 1996; 409-423.

Haskins SC. Perioperative monitoring. In Paddleford RR, editor. Manual of Small
Animal Anesthesia. 2" edition. WB Saunders: Philadelphia, 1999; 123-145.

Heavner JE. Drug interaction. In Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ, editors.
Lumb and Jones” Veterinary Anesthesia. 3 edition. Williams & Wilkins:
Baltimore, 1996; 35-36.

Hedlund CS. Surgery of the reproductive and genital systems. In FossumTW,
editor. Small Animal Surgery. Mosby: St Louis, 1997; 544-549.

Hellenbrand WE, Slovik DM, Rosembloom BE. The deterioration of
homodynamic parameters during thiopental sodium anesthesia. Surgery 1971;
70(3): 416-420.

Hildbrand SV. Neuromuscular blocking agents. In Haskins SC, Klide AM, editors.
The Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice: Opinions in
Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 341-343.

Holt D. Gastric dilatation volvulus syndrome. In Proceedings of 7 International
Veterinary Emergency and Critical Care. Orlando, 2000; 557-581.

llkiw JE, Pascoe PJ, Haskins SC, Patz JD. Cardiovascular and respiratory effects
of propofol administration in hypovolemic dogs. Am J Vet Res 1992; 53(12):2323-
2327.

llkiw JE. Advantages and guidelines when using ultrashort barbiturates for
induction of anesthesia. In Haskins SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics
of North America — Small Animal Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia.
WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 261-263.

llkiw JE. Other potentially useful new injectable anesthetic agents. In Haskins SC,
Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 281-284.

Johnston R, Noseworthy T, Anderson B. Propofol versus thiopental for outpatient
anesthesia. Anesthesiology 1987; 67(3): 431-433.

Jones DJ, Stehling LC, Zauder HL. Cardiovascular responses to diazepam and
midazolam maleate in the dog. Anesthesiology 1979; 51(5): 430-434.

Jones RS. Inhalation anaesthesia. In Hilbery AD, editor. Manual of Anaesthesia,
for Small Animal Practice. 3" edition. BSAVA: Cheltenham, 1989; 65-68.

King LG. Blood gases and oxygen tension based indices. In Proceedings of 7™
International Veterinary Emergency and Critical Care. Orlando, 2000; 452-455.

Kittlesson MD, Kienle RD. Primary myocardial disease leading to chronic
myocardial failure. In Kittlesson MD, editor. Small Animal Cardiovascular
Medicine. Mosby: St. Louis, 1998; 103-110.

Klein LV. Neuromuscular blocking agents. In Short CE, editor. Principals &
Practice of Veterinary Anesthesia. Williams & Wilkins: Baltimore, 1987; 134-138.

56



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Klide AM, Haskins SC. Precautions when using nitrous oxide. In Haskins SC,
Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 314-316.

Klide AM. Anesthetic depth: the undefinable. In Haskins SC, Klide AM, editors.
The Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice: Opinions in
Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 435-437.

Klide AM. Precautions when using alpha-2-agonists as anesthetics or anesthetic
adjuvants. In Haskins SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North
America — Small Animal Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB
Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 294-295.

Lin HC. Dissociative Anesthetics. In Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ,
editors. Lumb and Jones” Veterinary Anesthesia. 3 edition. Williams & Wilkins:
Baltimore, 1996; 241-295.

Ludders JW. Advantages and guidelines when using isoflurane. In Haskins SC,
Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 328-330.

Ludders JW. Anesthesia for patients with desidratation/hypovolemia. In Haskins
SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 495-496.

Ludders JW. Precautions when using etomidate in veterinary medicine. In Haskins
SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 280-281.

Madorrdn JI. Monitorizacion anestesica en pequefios animales. In Livro de
Comunicacdes do Curso de Anestesia em Pequenos Animais: Lisboa, 1995; 35-44.

Martin DD. Trauma patients. In Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ, editors.
Lumb and Jones” Veterinary Anesthesia. 3" edition. Williams & Wilkins:
Baltimore, 1996; 829-843.

McDonnell W. Respiratory system. In Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ,
editors. Lumb and Jones” Veterinary Anesthesia. 3" edition. Williams & Wilkins:
Baltimore, 1996; 129-140.

McGrath CJ. Drug interactions. In Short CE, editor. Principals & Practice of
Veterinary Anesthesia. Williams & Wilkins: Baltimore, 1987; 157.

McKelvey D, Hollingshead KW. Anesthetic problems and emergencies. In
McKelvey D, Hollingshead KW, editors. Small Animal Anesthesia & Analgesia.
2" edition. Mosby: St. Louis, 2000; 216-248.

McKelvey D, Hollingshead KW. General anesthesia. In McKelvey D,
Hollingshead KW, editors. Small Animal Anesthesia & Analgesia. 2" edition.
Mosby: St. Louis, 2000; 46-101.

McKelvey D, Hollingshead KW. The preanesthetic period. In McKelvey D,
Hollingshead KW, editors. Small Animal Anesthesia & Analgesia. 2" edition.
Mosby: St. Louis, 2000; 2-21.

57



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Mirski MA, Muffleman B, Ulatowsky JA. Sedation for the critically ill neurologic
patients. Crit Care Clin 1995; 23(12): 2038-2053.

Moon PF, Hellyer PW. Xylazine in small animals: friend or foe?. Crit Care Clin
1996; 26(9): 4- 5.

Muir WW, Manson DE. Side effects of etomidate in dogs. JAVMA 1989; 194(10):
1430-1434.

Muir WW, Mason D. Cardiovascular system. In Thurmon JC, Tranquilli WJ,
Benson GJ, editors. Lumb and Jones” Veterinary Anesthesia. 3" edition. Williams
& Wilkins: Baltimore, 1996; 109-112.

Muir WW, Werner LL, Hamlin RL. Effects of xylazine and acetylpromazine upon
induced ventricular fibrillation in dogs anesthetized with thiamylal and halothane.
Am J Vet Res 1975; 36(9): 1299-1303.

Murray MJ, DeRuyter ML, Harrison BA. Opioids and benzodiazepines. Crit Care
Clin 1995; 11(4): 849-873.

Musselman EE. Arrhythmogenic properties of thiamylal in the dog. JAVMA 1976;
168(2): 145-148.

Nagel MN, Muir WW, Nguyen K. Comparison of the cardiopulmonary effects of
etomidate and thiamylal in dogs. Am J Vet Res 1979; 40(2): 193-196.

Nelson RW, Couto CG. Disorders of the stomach: In Nelson RW, Couto CG, editors.
Small Animal Internal Medicine. 2™ edition. Mosby: St Louis, 1998; 426-428.

Paddleford RR, Harvey RC, Greene SA. Anesthesia management of patients with
disease . In Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ, editors. Essentials of Small
Animal Anesthesia & Analgesia. Lippincott Williams & Wilkins: Philadelphia,
1999; 422-4909.

Paddleford RR. Anesthetic considerations in patients with preexisting problems or
conditions. In Paddleford RR, editor. Manual of Small Animal Anesthesia. 2"
edition. WB Saunders: Philadelphia, 1999; 278-313.

Paddleford RR. Anesthetic considerations in the critical geriatric patient. Semin Vet
Med Surg Small Anim 1988; 3(4): 282-289.

Paddleford RR. Preanesthetic physical examination and evaluation. In Paddleford
RR, editor. Manual of Small Animal Anesthesia. 2™ edition. WB Saunders:
Philadelphia, 1999; 1-11.

Paddleford RR. The case of routine intraoperative blood pressure monitoring. In
Haskins SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small
Animal Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders:
Philadelphia, 1992; 22(2): 444-445.

Pascoe PJ. The case for maintenance of general anesthesia with an injectable agent.
In Haskins SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America —
Small Animal Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders:
Philadelphia, 1992; 22(2): 275-277.

Richards DL. Anesthetic accidents and emergencies . In Hilbery AD, editor.
Manual of Anaesthesia, for Small Animal Practice. 3" edition. BSAVA:
Cheltenham, 1989; 129-137.

Robertson S. Advantages of etomidate use as an anesthetic agent. In Haskins SC,
Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal

58



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 277-279.

Robertson S. The case of routine intraoperative ECG monitoring. In Haskins SC,
Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal
Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992;
22(2): 437-430.

Robinson EP, Sanderson SL, Machon RG. Propofol: a new sedative-hypnotic

anesthetic agent. In Bonagura JD, editor. Kirk’s Current Veterinary Therapy XII.
W.B. Saunders: Philadelphia, 1995; 77-80.

Salem MR, Wong AY, Moni M. Premedicant drugs and gastric juice pH and
volume in paediatric patients. Anesthesiology 1976; 44(3): 216-219.

Sebel PS, Lowdon JD. Propofol: a new intravenous anesthetic. Anesthesiology
1989; 71(2):260-277.

Seeler DC. Fluid and electrolyte therapy. In Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson
GJ, editors. Lumb and Jones” Veterinary Anesthesia. 3™ edition. Williams &
Wilkins: Baltimore, 1996; 578-583.

Short CE, Otto KA. Effects of anesthesia on central nervous system function. In
Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ, editors. Lumb and Jones™ Veterinary
Anesthesia. 3" edition. Williams & Wilkins: Baltimore, 1996; 172-178.

Short CE. Advantages and guidelines when using halothane. In Haskins SC, Klide
AM, editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice:
Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2):
321-322.

Short CE. Anticholinergics. In Short CE, editor. Principals & Practice of
Veterinary Anesthesia. Williams & Wilkins: Baltimore, 1987; 8-14.

Short CE. Barbiturate anesthesia. In Short CE, editor. Principals & Practice of
Veterinary Anesthesia. Williams & Wilkins: Baltimore, 1987; 58-68.

Short CE. Inhalant anesthetics. In Short CE, editor. Principals & Practice of
Veterinary Anesthesia. Williams & Wilkins: Baltimore, 1987; 70-86.

Short CE. Neuroleptoanalgesia and alpha-adrenergic receptor analgesia. In Short
CE, editor. Principals & Practice of Veterinary Anesthesia. Williams & Wilkins:
Baltimore, 1987; 47-55.

Steffey EP. Inhalation anesthetics. In Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ,
editors. Lumb and Jones” Veterinary Anesthesia. 3" edition. Williams & Wilkins:
Baltimore, 1996; 297-328.

Stiebke H, Ellerston BB, Lind B. Reactions to intravenous injections of diazepam.
Br J Anesth 1976; 48(12): 1187-1189.

Sumikawa K, Ishizaka N, Suzaki M. Arrhythmogenic plasma levels of epinephrine
during halothane, enflurane and pentobarbital anesthesia in the dog.
Anesthesiology 1983; 58(4): 572-576.

Taylor PM. Pre-operative assessment, monitoring and post-operative care. In
Hilbery AD, editor. Manual of Anaesthesia, for Small Animal Practice. 3" edition.
BSAVA: Cheltenham, 1989; 17-23.

Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ. Anesthesia and cardiovascular,
respiratory and central nervous systems. In Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson

59



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

GJ, editors. Essentials of Small Animal Anesthesia & Analgesia. Lippincott
Williams & Wilkins: Philadelphia, 1999; 61-82.

Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ. Considerations for general anesthesia. In
Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ, editors. Lumb and Jones™ Veterinary
Anesthesia. 3" edition. Williams & Wilkins: Baltimore, 1996; 5-33.

Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ. General considerations for anesthesia. In
Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ, editors. Essentials of Small Animal
Anesthesia & Analgesia. Lippincott Williams & Wilkins: Philadelphia, 1999; 1-27.

Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ. History and outline of animal anesthesia.
In Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ, editors. Lumb and Jones™ Veterinary
Anesthesia. 3" edition. Williams & Wilkins: Baltimore, 1996; 2-4.

Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ. Injectable anesthesia. In Thurmon JC,
Tranquilli WJ, Benson GJ, editors. Lumb and Jones™ Veterinary Anesthesia. 3"
edition. Williams & Wilkins: Baltimore, 1996; 210-239.

Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ. Preanesthetic and anesthetic adjunts. In
Thurmon JC, Tranquilli WJ, Benson GJ, editors. Lumb and Jones™ Veterinary
Anesthesia. 3" edition. Williams & Wilkins: Baltimore, 1996; 183-202.

Tranquilli WJ, Benson GJ. Advantages and guidelines for using alpha-2-agonists
as anesthetic adjuvants for induction of anesthesia. In Haskins SC, Klide AM,
editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice:
Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2):
289-292.

Trim CM. Anesthetic emergencies and complications. In Paddleford RR, editor.
Manual of Small Animal Anesthesia. 2" edition. WB Saunders: Philadelphia,
1999; 147-194.

Trim CM. Cardiopulmonary effects of butorphanol tartrate in dogs. Am J Vet Res
1983; 44(2): 329-331.

Tweed WA, Minuck M, Mymic D. Circulatory responses to ketamine anesthesia.
Anesthesiology 1972; 37(6): 613-6109.

Waterman AE, Lucke JN. Intravenous anaesthesia. In Hilbery AD, editor. Manual
of Anaesthesia, for Small Animal Practice. 3" edition. BSAVA: Cheltenham,
1989; 51-63.

Wilson DV. Advantages and guidelines when using opioids agonists for induction
of anesthesia. In Haskins SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North
America — Small Animal Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB
Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 269-272.

Wong PL. Anesthesia for gastric dilatation/volvulus. In Haskins SC, Klide AM,
editors. The Veterinary Clinics of North America — Small Animal Practice:
Opinions in Small Animal Anesthesia. WB Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2):
471-474.

Wong PL. Precautions when using ultrashort barbiturates for induction of
anesthesia. In Haskins SC, Klide AM, editors. The Veterinary Clinics of North
America — Small Animal Practice: Opinions in Small Animal Anesthesia. WB
Saunders: Philadelphia, 1992; 22(2): 264-265.

60



123. Wright SW, Chudnofsky CR, Dronen SC. Comparison of midazolam and
diazepam for conscious sedation in the emergency department. Ann Emergency
Med 1993; 22(2): 201-205.

124. Wuir WW. Use of injectable & inhalant anesthetic in critical small animal patients.
In Proceedings of 7™ International Veterinary Emergency and Critical Care.
Orlando, 2000; 59-65.

61



