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JARDIM, J.C. ANESTESIA EM NEONATOS CANINOS [ANESTHESIA IN
CANINE NEONATES]. .F 2023 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO -
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS, CAMPINAS, 2023

RESUMO

Em um procedimento anestésico, 0s pacientes neonatos tem um risco mais
elevado que os pacientes adultos, sendo um processo trabalhoso e que
necessita de um conhecimento prévio do paciente e suas particularidades. O
presente trabalho de conclusdo de curso € uma revisdo de literatura sobre
anestesiologia veterinaria especificamente em pacientes neonatos caninos,
visando em aprofundar suas peculiaridades fisiolégicas como seus sistemas
renal; hepatico; circulatério; termorregulacdo. Também teve como objetivo
relatar as principais classes farmacoldgicas de medicamentos pré-anestésicos e
anestésicos gerais intravenosos e inalatérios, tendo como correlacdo seus
principais efeitos no paciente neonato. O estudo da neonatologia veterinéria tem
crescido cada vez mais e despertando o interesse de diversos meédicos
veterindrios por serem pacientes que progressivamente estdo mais sujeitos a
algum procedimentos anestésicos, consequentemente € de extrema importancia
0 conhecimento nesse tema.

Palavras-chave: anestesia; neonatologia; canino;



JARDIM, J.C. ANESTHESIA IN CANINE NEONATES [ANESTESIA EM
NEONATOS CANINOS]. XLIV 2023 UNDERGRADUATE THESIS - SCHOOL
OF VETERINARY MEDICINE OF THE PONTIFICAL CATHOLIC UNIVERSITY
OF CAMPINAS, CAMPINAS, 2023

ABSTRACT

In an anesthetic procedure, neonate patients have a higher risk than adult
patients, being a laborious process that requires a previous knowledge of the
patient and its particularities. The present work is a literature review on veterinary
anesthesiology, specifically in neonate canine patients, aiming at deepening their
physiological peculiarities, such as their renal, hepatic, circulatory and
thermoregulatory systems. It also aims to report the main pharmacological
classes of preanesthetic and general anesthetic drugs, intravenous and
inhalation, having as a correlation their main effects on the neonate patient. The
study of veterinary neonatology has grown more and more and has awakened
the interest of several veterinary doctors because they are patients that are
progressively more subject to some anesthetic procedures, consequently it is of
extreme importance the knowledge in this theme.

Keywords: anesthesia; neonatology; canine;
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1 INTRODUCAO

A medicina veterinaria esta em constante ascensdo e com isso, a
anestesia veterinaria evolui constantemente como especialidade no meio
profissional. A anestesiologia é uma area da medicina veterinaria que busca o
uso devido de sedativos; analgésicos e anestesia em prol do alivio de dores e o
relaxar muscular do paciente (FANTONI, 2010).

Com o aprimoramento das técnicas cirdrgicas, 0s pacientes neonatos sao
frequentemente submetidos a procedimentos cirargicos (LUMB & JONES, 2017).
E de se entender que a classificagdo para neonatos é determinada entre o
periodo desde 0 nascimento até a quarta semana de vida do jovem animal
canino (GRUNDY, 2006). E os jovens pacientes com a faixa etaria entre 6 e 12
semanas sao considerados pediatricos, apresentando um melhor quadro em

intervencdes anestésicas (FANTONI, 2010).

A condicao clinica e algumas particularidades auxiliam na classificagéo
em graus diferentes de riscos anestésicos, como exemplos o0s pacientes idosos
com comorbidades associadas séo classificados em alto risco, e 0s neonatos
diferem fisiologicamente dos animais adultos, entre eles temos: rins e figado
prematuro, menor percentual de gordura corpérea e menor concentragao sérica
de proteinas plasmaticas (DOMENEGHETTI et al., 2015). Por possuirem um
tecido miocardico contratil limitado, dependem mais da frequéncia cardiaca para
manutencdo de débito cardiaco, diferentemente dos animais adultos que
compensam aumentando a contratilidade; o manejo rapido ou desmensurado de
liguidos pode predispor a edemas (LUMB & JONES, 2017).

Pacientes com menos de 6 semanas de idade que ainda estdo em
formacao fisiologica e patoldgica, se submetidos a algum tipo de anestesia
tendem a ter sua tolerancia anestésica diferentes. Com isso, aumenta-se 0s
riscos de um procedimento anestésico (LUMB & JONES, 2017).

Contudo, é inevitavel o melhoramento do conhecimento do procedimento
anestésico aos animais mais jovens em virtude das suas diferencas fisiologicas

comparada com os animais adultos (FANTONI, 2010).
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Este trabalho tem como objetivo a realizacdo de uma reviséo de literatura
sobre anestesiologia em neonatos. Para o presente trabalho foi realizada uma
revisdo de literatura através de consulta nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Pub Med, Google académico, bem como em
livros, revistas, artigos e jornais da area veterinaria. Dentre os critérios de
inclusdo estdo: idioma, somente textos na lingua portuguesa e inglesa,
descritores de busca (palavras-chave): neonatologia, anestésicos inalatorios,

anestésicos injetaveis. Foram incluidas publicacdes a partir de 2000.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Neonatologia veterinéaria

A neonatologia é um ramo da medicina veterinaria voltada aos estudos
dos recém-nascidos, abordando o momento do nascimento do filhote até o
decimo quarto dia de vida (SILVA et al. 2008). Comparando as espécies
domeésticas, os filhotes de cdes sdo menos maduros do que o0s outros, tornando

se dependente de cuidados durante os primeiros dias de vida (RICKARD, 2011).

Muitos autores definem o periodo neonatal em estagios diferentes,
Kustritz (2011) cita que o0 momento neonatal € do nascimento até as trés
semanas de vida ou quando o paciente tem capacidade de urinar e defecar
espontaneamente. No entanto, Feitosa (2014) define a neonatologia canina
sendo do momento que o filhote tem certa dependéncia de cuidados maternos
para viver, se juntando com Grundy (2006) que afirma que esse periodo se

estende entre os trinta primeiros dias de vida.

Os recém-nascidos diferem dos adultos em muitos fatores, sendo assim,
€ necessario ter o conhecimento pra planejar o tratamento e diagnostico. Suas
diferencas partem desde a funcdo hepatica e renal até mesmo as funcbes

cardiopulmonares; termorregulacao e imunolégica (RICKARD, 2011).
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2.1.1 Sistema Cardiovascular

O sistema circulatorio é considerado fundamental para estruturas que
realizam a difusdo de combustiveis metabdlicos e fazem a eliminacdo de
residuos. Sendo o coragdo o 6rgdo primario que funciona como uma bomba de
pressdo, composto por atrio direito; atrio esquerdo; ventriculo direito; ventriculo
esquerdo (SANTOS, 2014). Definido como um sistema de baixa pressao
derivado de um miocardio com baixa capacidade de contracdo e com diminuicdo
da complacéncia ventricular e sistema nervoso autonomo imaturo (MOSLEY;
MOSLEY, 2011).

No periodo neonatal o sistema cardiovascular sofre alteracdes notaveis,
dado que a circulacdo feto-materna € perdida e o coragdo do recém-nascido
apropria-se do papel de manter a homeostase circulatéria (GRUNDY, 2006).
Segundo Kustritz (2011) a frequéncia cardiaca do neonato na sua primeira
semana de vida é de 220 batimentos por minuto (bpm), dificultando a avaliacéo
ideal do paciente. Logo ap6s o nascimento, o volume sistélico do ventriculo
direito aumenta em comparac¢ao ao ventriculo esquerdo. Dito isso, a propor¢ao
da massa ventricular do neonato é de 1:1 comparando com um de adulto que
tem a proporc¢ao de 1:2 (RICKARD, 2011).

Segundo Rickard (2011), os neonatos tém uma pressao arterial mais
baixa; volume sistdlico e resisténcia vascular periférica entretanto possuem uma
frequéncia cardiaca mais elevada e pressdo venosa central. Suas inervacoes
autbnomas do coracédo sao vagas, em concordancia com Lumb & Jones (1996)
a acao barorreflexa que deveria ser taquicardia em casos de pressao baixa esta

imatura e com deficiéncia na regulacéo vasomotora.

O débito cardiaco dos neonatos € maior devido a maior capacidade de
consumo de oxigénio (MOSLEY; MOSLEY, 2011). Sendo o débito cardiaco
correlacionado a frequéncia de contracdo miocardica (GRUNDY, 2006).

Em virtude, uma baixa resisténcia vascular tende a ser responsavel pela
conservacdo do débito cardiaco, dependendo da sustentacdo de um coracdo
com taxa elevada. Farmacos como agonistas alfa 2 sdo exemplos de
medicamentos a serem evitados em casos com parametros vitais semelhante a
este (MOSLEY; MOSLEY, 2011).



16

2.1.2 Sistema Respiratorio

No periodo gestacional a cadela prenha fornece por via placentaria o
oxigénio pro filhote. No entanto, no momento do parto dos cédes, seus pulmdes
sdo sujeitados a uma situagdo de estresse, o qual vai estimular a troca de
substancia liquida presente nos alvéolos dos recém-nascidos (LOURENCO &
MACHADO, 2013).

O recém-nascido em comparac¢do ao paciente adulto necessita fazer uma
pressao respiratéria maior e exercer sua funcao de forma mais complicada para
manter respiracao corrente, por causa da complacéncia de sua parede toracica
(GRUNDY, 2006).

Por ter uma circulagédo de ar de pequena quantidade nas vias aéreas e
nos pulmdes pouco desenvolvidos, tornando dificil a auscultacdo de sons
pulmonares (SILVA, 2011).

A necessidade de oxigénio do paciente com menos de seis semanas de
vida é considerado duas a trés vezes maior que o de adulto, apenas a partir das
quatro semanas de vida ficard semelhante de um paciente adulto (Laredo, 2009).
Neonatos estdo cada vez mais sujeitos por causa da alta taxa de metabolizacao
e a imaturidade da carétide (GRUNDY, 2006).

De acordo com Grundy (2006) e Piccione et al (2010), o parametro vital
em relacdo a frequéncia respiratoria em pacientes caninos em até uma semana

de vida € de 16 a 32 movimentos por minuto (mpm).
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2.1.3 Sistema Hepatico

O sistema hepéatico dos caninos recém-nascidos é considerado imaturo
até as doze semanas de vida. Sendo assim o paciente terd mais dificuldade em
fazer a funcdo de metabolizacdo, como a biotransformacao lenta de farmacos
(SOUZA, 2019). Medicamentos com uma duracdo prolongada para serem
excretado sdo os anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES) (MOSLEY;
MOSLEY, 2011).

Comparado ao do adulto, seu fluxo biliar € diminuido até os trés dias de
idade e a estimulacdo da sua secrecdo nao é realizada (GRUNDY, 2006). O
segmento enziméatico do sistema hepatico € apenas completo aos cinco meses
de vida, podendo chegar na funcao similar dos pacientes adultos proximos aos
doze meses de vida (BAPTISTA, 2019). E essa imaturidade se reflete na
glicemia do neonato (PRATS, 2004).

Segundo Prats (2005), as reservas de glicogénio e gliconeogénese
hepética sdo insuficientes as repostas hipoglicemiantes do organismo, sendo
apenas desenvolvido ao redor dos cinco meses de idade. Essas reservas sao
rapidamente diminuidas quando o paciente estd em jejum inadequado, por isso

a importancia de seguir certamente o jejum alimentar e hidrico.

Desta forma, o cdo neonato depende do jejum para conseguir manter seus
niveis de glicemia (inferior a 35 mg/dL), que pode ter como manifestacao letargia;
flacidez; fraqueza (MOON et al., 2001).



18

2.1.4 Sistema Renal

Nos canideos recém-nascidos a capacidade de conservar agua nao esta
totalmente funcional, sendo assim mais passivel & uma desidratagdo. Em
comparagao com os cées adultos, os neonatos dispdéem de uma taxa de filtragédo
glomerular reduzida, completando com apenas oito semanas de vida sua funcéo
completa. Como situacdo subsequente a excrecdo ineficiente ira estender os
efeitos dos medicamentos a serem aplicados (DOMINGOS; ROCHA, 2008).

Devido a um sistema renal com funcionalidade reduzida, os animais em
periodo neonatais sdo mais suscetiveis a situaces de toxicidade (KRUGER,
1997; BELARMINO, 2008). Deve-se atentar a hidratacdo do nosso paciente
(CORTOPASSI; CARVALHO, 2014). Como ja citado por Rocha (2008), os
neonatos sdo mais propicios desidratarem com uma maior facilidade, devido a

uma baixa capacidade de concentracdo de urina nos recém-nascidos.

Com isso, devemos obter um olhar mais cuidadoso. No entanto, o estado
fisiolégico em relacdo a desidratacdo € mais trabalhoso de se analisar
(CORTOPASSI; CARVALHO, 2014).
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2.1.5 Termorregulacao

De acordo com Feitosa (2014) e Peterson e Kutzler (2011), o paciente
recém-nascido é classificado como pecilotérmico, por ndo terem controle da sua
temperatura corpérea e serem dependentes do calor ambiental para sua
temperatura ideal, perdurando durante suas quatro primeiras semanas de idade.
A pouco quantidade de tecido adiposo (gordura corpdrea no subcutaneo) e a
imaturidade do controle hipotalamico sé@o outras particularidades fisiol6gicas dos
canideos recém-nascidos (CHAVES, 2011). A temperatura se estabiliza e se
mantem constante apés 7 a 9 dias por causa dos mecanismos controladores de
tremor (VEZZALI, 2021).

A adequada manutencdo de sua temperatura corporal € um dos pontos
mais importantes na neonatologia canina (VANNUCCHI, 2017). Segundo
Grundy (2006), a temperatura corporea na primeira semana de vida varia entre
35°C a 37,2°C e que essa variacao se altera nos valores de 36,1°C a 37,7 na
segunda e terceira semana de idade. O filhote se iguala aos parametros de um
animal adulto quando estd entre a quarta a sétima semana, mantendo o
parametro no valor de 37,5°C a 39,5 °C (CORTOPASSI, 2010).

Situagbes em que o neonato apresenta o parametro de temperatura
inferior a 35°C, o0 paciente entra em estado de hipotermia (CHAVES, 2011). Essa
alteracdo corpoérea tende a corromper a imunidade, oxigenacdo pulmonar e a
digestdo (VANNUCCHI, 2017). O ideal € assegurar uma manutencao térmica
adequada para o paciente recém-nascido, fazendo um aquecimento leve para

evitar uma vasodilatacéo periférica e outras consequéncias (CHAVES, 2011).



20

2.1.6 Sistema Nervoso Central (SNC)

O sistema nervoso central (SNC) e periférico (SNP) do animal recém-
nascido é considerado imaturo até atingir a terceira semana de idade
(APPARICIO, et al.,, 2015). Essa imaturidade impede que tenha respostas
normais a alteracfes de pressdo arterial ou a vasopressores (MOON et. al,
2001).

Neonatos possuem uma maior permeabilidade na barreira
hematoencefélica, tornando o animal mais exposto a substancias neurotoxicas
(Souza, 2019), e apresentam um pobre tonus vasomotor (CRESPILHO et. al,
2007). Estruturas de antibioticos que comumente tem dificuldade para adentrar
0 cérebro do animal adulto, pode entrar no cérebro do neonato canino
(FITZGERALD et. Al, 2011).

7

Visto tais particularidades, é importante a utilizacdo de farmacos
decentes, como 0 uso obrigatério de analgésicos em situacdes de realizar
procedimentos que trarAd dor para o paciente, prevenindo uma evolucdo
exacerbada de uma atividade nociceptiva antes que o SNC esteja totalmente
maturo (MOSLEY; MOSLEY, 2011). E sempre ter muita cautela ao administrar
farmacos no paciente neonato, pois pode atingir concentracées no liquido
cefalorraquidiano, um exemplo de medicamento que grande potencial toxico sdo
os antibiéticos como tetraciclina; penicilina e uma quantia de outras farmacos
gue devem ser administrados com cautela no neonato (FITZGERALD et. Al,
2011).



21

2.1.7 Alteracdes laboratoriais

Com relacdo ao sistema hemopoietico, Grundy (2006) afirma que nos
neonatos é observado 60% de hematdcrito, sendo que aos 3 dias de vida o
sangue vermelho, sendo o sangue provido das células de hemacias por causa
da hemoglobina. Com isso, é observado um aumento de reticulécitos sendo
assim é necessario um cuidado de controle de ectoparasitas devido a demanda

de ferro alto.

Em relacdo a alteracBes laboratoriais, € observado um aumento nas
atividades de enzima hepéaticas como fosfotase alcalina (FA) e a gama glutamil
transferase (GGT) em pacientes de 0 a 2 semanas de vida (GRUNDY, 2006).
Essa elevacao pode ser dada a partir da origem placentaria e colostral, sendo
que o colostro é ricoem GGT e FA (PETERSON e KUTZELER, 2011). A medicdo
dessas enzimas hepaticas serve como indicador caso esteja havendo a ingestao
ideal do colostro (LOURENCO, 2013).

Segundo Grundy (2006), a FA pode ser comumente elevada devido ao
desenvolvimento do crescimento esquelético do paciente neonato, porém por
outro lado, a aspartato aminotransferase (AST) e a alanina aminotransferase

(ALT) possuem valores proximos aos de adulto.
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2.1.8 Medidas preventivas

Visto anteriormente o0s sistemas do paciente neonato e suas
particularidades, é importante ter o entendimento que o recém-nascido canino
deve ter um manejo no procedimento anestésico mais cauteloso. Tendo esse
entendimento, € importante evitar que 0 paciente neonato perca calor
excessivamente (JOHNSTON et al., 2001). Como Feitosa (2014) afirma, séo
pacientes pecilotérmicos, sendo assim Jonhston et al (2014) diz que ha
necessidade do uso de incubadoras pediatricas com controle climatico. Em
concordancia, Barreto (2003) recomenda como uma fonte de calor para os
neonatos o calor corpéreo materno ou a utilizacao de garrafas de agua quente;

bolsas quentes para aguecé-los e manter a temperatura ideal.

A autora Farry (2017) afirma que recém-nascidos caninos ndo devem
estar de jejum, por terem uma retencdo diminuida de alimentos, pois isso
ocasionara uma hipoglicemia e desidratacdo para o paciente. O problema de
desidratacdo esta correlacionado com a dificuldade ao concentrar a urina,
podendo ter como efeito 0 aumento do risco de desidratacdo. Em situacfes que
seja necessaria a utilizacado de fluidoterapia se € utilizado pelas vias intravenosa
(veia jugular) e o corddo umbilical. Mas para prevenir uma hidratagdo extrema,
€ recomendado o uso de bombas de infusdo (CHANDLER et al., 2006).

Outra medida de prevencao necessaria no periodo pré-anestésico é a pré
oxigenacdo do paciente antes da inducdo anestésica, normalmente ha uma
dificuldade na escolha do tubo endotragueal por terem um tamanho néo
apropriado e conectores inadequados ao capnografo (FARRY, 2017). De acordo
com Farry (2017) é de extrema importancia a pesagem desses pacientes e a
forma em que adquirem o peso, pois essa relacao fisioldgica esta correlacionada
em um possivel efeito adverso no paciente em casos de overdose de

medicamentos ou liquidos.
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2.2 Classificacao de risco anestésico (A.S.A))

Para uma anestesia segura e precavida € necessério a avaliacdo pré-
anestésica do paciente, realizando um checklist adequado e elaborar a conduta

da intervencédo anestésicas que sera feita (MAURICIO, 2019).

De acordo com Mauricio (2019), o checklist adequado deve conter:
identificacdo do paciente, incluindo termo de consentimento assinado para o
tutor ter uma nocgdo dos riscos da anestesia; checagem dos aparelhos de
circuitos anestésicos; averiguar se todos os equipamentos para a realizacao de
um acesso venoso/arterial e para a intubacédo endotraqueal estdo ok; verificar

farmacos de emergéncia em caso de uma anormalidade na anestesia.

Lembrando que cada paciente tera suas particularidades, fazendo com
gue cada plano anestésico seja diferente e adaptado para cada tipo fisiologico.
Um exemplo disso é a idade do animal, onde o mais jovem tem mais problemas
de hipotermia, diferente dos pacientes adultos (MAURICIO, 2019).

O American Society of anesthesiologists (A.S.A) elaborou uma
classificacdo do estado fisico do paciente humano que permite o0 anestesista a
classificar uma previsao de risco anestésico para cada paciente em uma cirurgia

ou procedimentos terapéuticos (RILEY et al., 2014).

A classificagdo do ASA foi criada inicialmente para a andlise de dados
estatisticos, sem o intuito de ser uma analise de risco anestésico. Antigamente
era correlacionado que a Unica causa principal para a alta mortalidade
anestésica era overdose de farmacos ou por erro do veterinario (PORTIER &
IDA, 2018). A classificacdo do A.S.A varia entre 1 e 5, tendo que quanto maior a
pontuacao maior sera o risco anestésico do paciente (MATTHEWS et al., 2017).

O paciente ASA 1 que é considerado o paciente cujo seu estado fisiol6gico
ndo tem alteracdo, ou seja, estd higido. O autor Portier & Ida (2018) define a
pontuacdo 1 como uma situagcdo em que nao existe doencas sistémicas ou
anormais, pacientes nesta situacao séo pacientes que apresentam fraturas sem

chogue ou realizam cirurgias eletivas.

Com isso, 0 ASA 2 é considerado o paciente com alteragbes moderadas
no entanto controlaveis (MENESES, 2007). E uma pontuagéo moderada, porém

com uma doenca sistémica por uma ocasido patologica ou por uma situacao de



24

intervencao cirurgica. Alguns exemplos de ASA 2 sdo pacientes com anemia
moderada e doencas enddcrinas controladas (PORTIER & IDA, 2018).

O ASA 3 é o paciente com transtorno moderado grave na qual a situacao
nao é controlavel (MENESES, 2007). De acordo com Portier & Ida (2018) a
pontuacdo 3 é considerada um disturbio sistémico grave, exemplo dessa
situacdo sdo complicagBes cardiocirculatérias e doencas enddcrinas nao
controladas.

Seguindo a ordem da classificagdo, o ASA 4 é o caso de afeccao
sistémica grave (MENESES, 2007). No qual, se tornou uma doenga com um
risco de vida do paciente independentemente do tipo de tratamento associado.
Essa pontuagédo inclui pacientes debilitados e que apresentem alteracbes
cardiocirculatorias graves (PORTIER & IDA, 2018).

A Ultima classificacdo € o ASA 5, no qual o paciente apenas tera a
intervencgdo cirdrgica como o Unico meio de ter sua vida salva. (MENESES,
2007). Entretanto, Portier & lda (2018) considera a pontuacdo 5 como de

emergéncia, ou de outra maneira como 1 ou 2.

Dentre os fatores de risco interligados ao ASA, o ato da decisdo da
escolha de qual técnica ou medicamento pode ou ndo aumentar os riscos. Tendo
que a duracdo da anestesia pode ocasionar uma fadiga. Esses riscos sdo
maiores quando temos a disposic¢ao cirargica mais prolongada; estrutura fisica
(MAURICIO, 2019).

Além da classificacdo A.S.A, para 0s pacientes neonatos temos a
classificacdo para avaliar os recém-nascidos, conhecida como escore APGAR.
Essa avalicdo auxilia no entendimento de qual paciente exige cuidados mais
cautelosos, sendo considerado o escore abaixo de seis um caso em que

necessita de uma intervencdo médica (VERONESI et al., 2009).

Em geral, uma grande parte das mortes acontece no periodo do poés-
operatorio, sendo um ponto que necessita de uma maior atencao e cautela. O
fator espécie; idade; raca e condicao fisiolégica podem ser considerados outros
tipos de meio para uma incidéncia de mortalidade em anestesia (MAURICIO,
2019).



Quadro 1 — Parametros vitais dos neonatos
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Valor 24 horas 2° semana 4 ° semana
Frequéncia cardiaca (bpm) 220 180 a 210 180 a 200
Frequéncia respiratoria (mpm) 20a 30 40 20a 30
Temperatura 35a37,2°C| 36,1a37,8°C | 37,2a38,3°C
Hemoglobina (g%) 17 10 10

Bpm: Batimentos por minuto; Mpm: movimentos por minutos

Fonte: Kustritz (2011); Beserra (2017)
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2.3 Anestesia em pacientes neonatos

2.3.1 MedicacgOes pré-anestésicas (MPA)

A acdo de anestesiar um animal é dividido em trés partes: pré-anestésico;
trans anestésico e pds-anestésico, tendo todos esses passos o intuito de manter
um plano de anestesia adequado para o animal. No periodo pré-anestésico,
qualquer farmaco ou substancia usada para fins anestésicos € considerado uma
medicacdo pré-anestésica (MPA). Com isso, medicamentos nessa fase devem
ter caracteristicas que deprimem o SNC, preparando o animal pro procedimento
anestésico (CARREGARO, 2019).

Realizar uma medicacdo pré-anestésica tem algumas vantagens, como
reducdo da dor e do desconforto; viabilidade de indugdo para anestésicos
volateis; diminuicdo da chance de ter uma excitacdo; reduz ptialismo e a
sialorreia que pode acontecer devido alguns medicamentos (MASSONE, 1999).
As classes de farmacos mais utilizados para o ato da MPA sédo: opioides;
agonista alfa 2; benzodiazepinicos; fenotiazinicos. (CARREGARO, 2019).

7z

Para pacientes neonatais a medicacdo pré-anestésica € considerada
benéfica quando a juncdo de medicamento tem efeitos de aliviar o estresse e
diminuir a quantidade de inducdo. Sendo recomendado farmacos de ac¢éo curta

e reversiveis para neonatos (FARRY, 2017).
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2.3.1.1 Opioides

Uma das classificacbes de farmacos mais utilizado como MPA sao os
opioides, visto que tem uma boa acdo analgésica. Derivados da morfina, os
opioides atuam nos receptores mi; kappa e delta que estdo localizados no
Sistema Nervoso Central (SNC), e estdo presentes em todos os tecidos. Séo
farmacos que podem ser utilizados tanto como uma medicacdo pré-anestésica
como também no periodo trans anestésico ou pods-anestésico (CARREGARO,
2019).

Esse grupo farmacoldgico traz pouco efeito em relagcdo a contracéo
cardiaca, mas pode reduzir os batimentos cardiacos, apresentar alteracfes
respiratérias e digestorias normalmente (FARRY, 2017). No entanto, pode
causar uma depressdo respiratéria em caso de doses altas, e no caso dos

neonatos, eles estdo mais favoraveis a esse efeito adverso (KUKANICH, 2021).

Em contrapartida deste efeito indesejavel, a utilizacdo de farmacos
reversores como Naloxona auxiliam em situagdes que é necessario reverter a
depressao respiratéria (MATHEWS, 2008), que de acordo com Farry (2017), sua
dosagem pode ser de 0,01-0,1 mg/kg por via intravenosa, lembrando que como

€ um reversor, ira possuir uma curta duracéo de acéo.

Dentre os farmacos utilizados, a morfina € o medicamento ouro por ser o
mais eficaz no alivio de dor, por ter uma baixa producdo de metabolismo basal
(PRATS et al., 2005). Sendo utilizado na dosagem de 0,05-0,25 mg/kg por via
subcutanea ou intramuscular, apenas tendo que se atentar com a presenca de
vomito, caso ocorra (FARRY, 2017).

E no caso da meperidina, a mesma promove um efeito hipnoanalgesico
equivalente o da morfina, no entanto tem uma poténcia analgésico menor (Prats
et al., 2005). Sendo que sua dosagem de acordo com Cortopassi (2010) € de 1-

3 mg/kg pela via intramuscular ou subcutanea.
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2.3.1.2 Agonista alfa 2

A classificacdo do grupo farmacolégico agonistas alfa 2 tem como
destaque as acOes de efeito calmante; relaxamento muscular e analgesia, no
entanto deve-se administrar esse tipo de farmaco em doses baixa (WALLER et
al., 2014). Entre os farmacos dessa classe, a xilazina e dexmedetomidina séo os
mais utilizados por apresentar seletividade pelos receptores alfa 2 adrenérgicos
(GRIMM et al., 2017). A sedacédo € dose dependente, mas em combinacado com
um opioide ird ocorrer uma sedacdo mais profunda e consequentemente

diminuira a dosagem de farmacos inalatérios (TURCU, 2022).

A xilazina e dexmedetomidina tem um ponto positivo por possuirem
antagonistas, auxiliando caso o paciente esteja com uma alta dosagem em seu
organismo. A ioimbina e o atipamezole séo os reversores que vao ter a funcéo

de reverter efeitos indesejaveis dessa classe de farmacos (GRIMM et al., 2017).

De acordo com Farry (2017), se deve evitar a administracao de farmacos
agonistas alfa 2 adrenérgicos em procedimentos anestésicos de pacientes
neonatos, por ter o potencial de promover uma significante vasoconstricdo e
bradicardia, por esse motivo ndo ha uma recomendacédo da dosagem ideal para
os farmacos xilazina e dexmedetomina. Os efeitos desses farmacos ficam
prolongados e exagerados por necessitar de um grande metabolismo hepético,
0 qual ndo é totalmente desenvolvido no recém-nascido. (WEIGERT, 2013).
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2.3.1.3 Benzodiazepinicos

O grupo benzodiazepinico é considerado ansiolitico, por apresentar um
mecanismo de acdo que ativa receptores gabaergicos que consequentemente
promovem a depressdo do sistema nervoso central e um afeito
anticonvulsivante, em destaque o midazolan e o diazepan. Seu efeito
miorrelaxante e potencializacdo de agentes anestésicos sdo um dos motivos
pelo qual é utilizado essa classe no periodo pré-anestésico (CARREGARO,
2019). Associado com opioides ocorre um efeito sedativo maior e com pouca
alteracéo cardiovascular. (MOSLEY; MOSLEY, 2011).

Em casos de toxicidade sobre dosagens equivocadas de
benzodiazepinicos ha um antagonista de seus efeitos adversos, que seria o
flumazenil de dosagem 0,1 mg/kg pela via intravenosa (CARREGARO, 2019).
De acordo com Farry (2017), a dosagem do diazepam em neonatos €é de 0,1-0,4
pela via intravenosa, podendo ser administrada via intramuscular ou subcutanea,;

ja a dosagem do midazolam é de 0,1-0,3 mg/kg pela via subcutanea,

intramuscular ou intravenosa.
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2.3.1.4 Fenotiazinicos

Neste grupo especifico, entra em destaque a acepromazina, o qual
promove tranquilizagdo (CARREGARO, 2019). Deve-se realcar que a
acepromazina nao tem propriedade de efetuar uma analgesia, sendo assim
sempre é recomendado que haja uma jungéo entre um fenotiazinicos com outra
classe de farmaco (TURCU, 2022).

Toda via, a autora Farry (2017) relata que é recomendado evitar a
utilizag&o deste tranquilizante em animais neonatos por causar uma hipotenséo
e uma perda de vasodilatacdo. Entrando em concordancia com Beserra (2017),
esses farmacos devem ser administrados em uma dose reduzida do normal, pois
além dos efeitos ja4 citados, medicamentos assim promovem uma ma
biotransformacédo no figado. A recomendacéo de dose utilizando acepromazina
em pacientes neonatais € de 0,01-0,05 mg/kg por via intramuscular ou
subcuténea, néo ultrapassando o limite de dosagem de 1 mg/kg (CORTOPASSI;
CARVALHO, 2014).
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2.3.2 Anestésicos gerais injetaveis

Dentro da anestesia veterinaria existe um método de procedimento
anestésico pela via intravenosa, e nesse método é utilizado farmacos injetaveis,
podendo ser empregadas em situacdes como uma inducdo anestésica,;
suplemento de uma anestesia inalatéria ou manutencdo por meio de infusédo
continua (CORTOPASSI, 2019). Os anestésicos injetaveis proporcionam efeitos
mais intensos por motivos de uma alta porcentagem de 4gua corpdérea total; uma
menor quantidade de proteinas plasmaticas e gordura e uma distribuicdo maior
para tecidos mais irrigados (CORTOPASSI; CARVALHO, 2010).

Esses tipos de farmacos tem um grande potencial de produzir uma
depressao respiratéria, e para isso temos a necessidade de fornecer oxigénio e
ventilar nosso paciente quando necessario (FARRY, 2017). De acordo com Farry
(2017), os farmacos mais utilizados para uma inducdo anestésica séo propofol,

cetamina e etomidato.

O farmaco mais utilizado nessa classificagdo é o propofol, que é um
anestésico intravenoso alquifenolico com funcgdo hipnética e sedativa por meio
do GABA (gama aminobutirico). Seu efeito acontece em 20-60 segundos,
fazendo com que o paciente perca a consciéncia ap6s administracdo via
intravenosa e utilizagéo de meios de ventilagdo sao recomendados ao usar este
farmaco (CORTOPASSI, 2019). Segundo Farry (2017), o uso de propofol em
dose dependente pode causar bradicardia; vasodilatacdo e depressao
respiratoria. Cortopassi; Carvalho (2010) recomendam a dosagem de 3-4 mg/kg
via intravenosa, tendo que uma juncdo com um benzodiazepinico como

midazolam pode diminuir a dose do propofol em até 60%.

Outro farmaco muito utilizado em anestesias intravenosas é a cetamina,
considerado um anestésico dissociativo que tem como caracteristica a curta
producdo de recuperacdo e minimos efeitos psicomimeticos (Valadao, 2010).
Normalmente € utilizada em combinacédo com benzodiazepinicos com intuito de
uma inducao anestésica (FARRY, 2017). De acordo com Cortopassi; Carvalho
(2010), esse farmaco deve sempre estar juntamente associado a outro
medicamento com caracteristicas miorrelaxantes, na dosagem 2-4 mg/kg na via

intravenosa.
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Ja o etomidato é um farmaco hipnético com uma duracéo de acédo curta
(CORTOPASSI; CARVALHO, 2010). Seu efeito adverso principal é uma
alteracdo cardiovascular e depresséo respiratoria, no entanto € menos provavel
que sua pressao arterial decaia, comparando com outros farmacos de inducéo
(FARRY, 2017). A utilizacdo deste farmaco em pacientes neonatos com sepse
pode causar uma insuficiéncia renal, porém nao transparece uma alteracdo
corticooadrenal em recém-nascidos considerados saudaveis (GRUBB et al.,
2017).

Como é um farmaco administrado via intravenosa, pode ocorrer situacées
de nauseas; vbmitos; mioclonias na inducdo anestésica, entretanto, o uso de
benzodiazepinicos como medicacdo pré-anestésica auxilia a diminuir a
ocorréncia desses efeitos adversos (CORTOPASSI, 2019). De acordo com
Cortopassi; Carvalho (2017), a dosagem recomendada para utilizacdo de
etomidato em pacientes neonatos € de 0,5-2 mg/kg pela via intravenosa,
lembrando que a administracdo desse farmaco deve ser lenta e precedida de

uma associacdo com um benzodiazepinico.
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2.3.3 Anestésicos gerais inalatorios

Além da anestesia intravenosa, a medicina veterinaria tem o método de
anestesia inalatéria, na qual séo utilizados farmacos inalatorios. O método de
anestesia inalatéria tem como maior ponto positivo o controle da profundida
anestésica do nosso paciente e podem ser empregados em momentos de
inducdo, quanto para manutencao (OLIVA; SANTOS, 2019). No entanto, como
0 metabolismo é reduzido e esses farmacos séo excretados pelos pulmdes, esse
procedimento € ideal em caso de manutencdo anestésica para pacientes
neonatos, 0s quais possuem a funcéo hepatica e renal imaturos (GRUBB et al.,
2017).

Segundo Oliva; Fantoni (2010), como a metabolizagdo e excrecdo dos
farmacos inalatérios sdo mais eficazes e répidos, irA gerar uma recuperacao
mais rapida. Mas em contrapartida, deve-se atentar com os efeitos adversos
como hipotenséo, devido a vasodilatacdo e contratilidade cardiaca diminuida;

hipoventilagéo e hipotermia (GRUBB et al., 2017).

Para esse tipo de procedimento anestésico € necessario a intubacao
traqueal do paciente, realizadas com sondas adequadas a seus tamanhos.
Importante se atentar na realizacdo da intubacdo em questdo do tamanho da
traqueia do neonato, sendo importante a perda do reflexo laringotraqueal para
nao ter um edema e glote (CORTOPASSI; CARVALHO, 2017).

Nesse tipo de método anestésico, temos a utilizacdo de dois principais
farmacos, sevofluorano e isofluorano. E visto que o sevofluorano tem uma
solubilidade inferior no sangue comparado ao isofluorano, a qual
consequentemente vai fazer o sevofluorano ter uma absor¢do mais rapida na

inducdo e uma excrecdo mais ligeiro na recuperacédo (FARRY, 2017).

Vale ressaltar que o peso do paciente neonato ira interferir no circuito de
anestesia, sendo que animais com menos de 7 kg é recomendado circuito sem
reinalagdo, que vai permitir a aplicagdo dos farmacos sem ultrapassar a
resisténcia elevada das vias aéreas do neonato (CORTOPASSI; CARVALHO,
2010).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho disserta por meio da revisédo de literatura o quéao diferente
e cauteloso € a realizacdo de uma anestesia em pacientes neonatos. Visto que
pacientes de até 4 semanas possuem particularidades anatdbmicas e
metabolicas, 0 médico veterinario necessita entender sua individualidade e se
aprofundar corretamente na realizagéo desse procedimento. Em mente que 0s
pacientes recém-nascido sdo mais vulneraveis, o cuidado na administracdo de
certos farmacos e suas doses devem ser levado em conta para que haja um

procedimento anestésico seguro e sem complicacdes fisiologicas.

Podemos concluir que é necessério cada vez mais estudos relacionados
a esse assunto para que diminua a mortalidade de pacientes recém-nascidos em
procedimentos anestésicos e aprimoramento direto relacionado aos farmacos e

suas dosagens ideias.
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