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ANESTESIA EM CAES E GATOS

- Orisco anestésico em pequenos animais é pequeno, MAS EXISTE

- No homem dano cerebral hipdxico pode prejudicar a inteligéncia apés
anestesia geral > o mesmo pode acontecerem animais
* O proprietario pode relatar que o animal ndo € mais o mesmo
depois que foi anestesiado

- Uma complicagdo mais freqiiente é a insuficiéncia renal aguda
* Emc3es e gatos idosos (que geralmente tém algum
grau de nefrite intersticial) qualquer episédio de hipotenséo
pode ser desencadeante de insuficiéncia renal

- Diversas alternativas, diagnéstico, sdfisticagéo cirlrgica, inducéo suave,
monitoragdo, recuperagao suave

FELINOS

*Gatos ndo sao caes pequenos - dif erengas anatdmicas, fisioldgicas
e comportamentais > desafio maior na anestesia

« Até.em animais déceis a contencéo fisica pode ser estressante
- cateterizagdo e manipulagdo sé depois da MPA

« Também podem ocorrer lesdes cerebrais apds episddios de andxia

«Maior importancia da MPA, indug&o suav e, monitoragéo, oxigenagdo
e ateng&o narecuperagéo

PREPARO PRE-ANESTESICO

-Jejum alimentar-» 6-8 horas (garante o esvaziamento gastrico)
* Filhotes e animais de pequeno porte = jejum minimo

-Jejum hidrico - 2 horas

-Avaliagdo laboratorial (dependendo do risco anestésico)
*Minimo ->hematécrito, proteina total, glicemia

-Exame fisico pré-anestésico
* Arritmias, sopros, sons pulmonares anormais

-Estabilizacédo antes da anestesia
* Desidratagéo

-Cateterizacdo
*Veia cefalica
*Veias tarsal, safena, auricular e jugular
* Cateter jugular > 16 — 18 Gde 5-10 cm

Cateterizacao

Cateterizacao
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ANESTESIA CLINICAEM
CAES E GATOS

CASO 01

- Ramses, SRD, macho, 4 anos, aparentemente saudavel

- Mordeu um ourico e sera ario retirar os espinh

- Como serafeito?

- Qual é o melhor protocolo?

- Neuroleptoanalg

morfina, 1%, 2

- Neur gesia = aceprc i 0,2%, 0,05 mg/kg, IM

+
morfina, 1%, 0,3 mg/kg, IM

-Indugéo e manutengdo > propofol, 1%, 5 mg/kg, IV
-> Tiopental, 2,5%, 12,5 mgl/kg, IV

> Cetamina, 5-10 mg/kg + midazolam 0,1-0,2 mg/kg

CASO 02

- Lola, Bulldogue Inglés, fémea, 2 anos, aparentemente saudavel

INTUBAGAO ENDOTRAQUEAL

- Em caes é relativamente facil, a abertura da boca é ampla e as

- Veio para cirurgia eletiva, OSH estruturas sao faciimente visualizadas

- Como sera feito?

- O laringoscopio f acilita o procedimento
- Qual é o melhor protocolo?

- O espasmo laringeo é incomum, mas é necessario um plano
adequado para ev itar o reflexo

- MPA - acepromazina, 0,2%, 0,03 mg/kg, IM
+
idil 0
meperiding, 5%, 4 mafka, W - Confirmagéo - tosse, ar expirado, palpagdo, CO;

- Indugdo > propofol, 1%, 5 mg/kg, IV

- Tamanho v ariav el > braquicefélicos tém diametros menores

- Manutengéo - Isofluorano 1,5 V% - Inflar o cuff com pressdoadequada para ev itar o refluxo e manter a
* prof undidade anestésica

-> Anestesia epidural lidocaina, 2% + morfina 0,1 mg/kg
Volume total 1 ml/4,5 kg de peso
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Intubagao > pré-oxigenagao

Intubagao

Intubagio

Intubagao Intubacao

Sonda endotraqueal
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Intubacao

Baixa pressao

Alta pressdo

J -

~ Intubagao
Intubagao

Intubacao

&%

Intubagao

Intubagao
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CASO 03 CASO 03

- Billy SRD, macho, 17 anos, cardiopata, nefropata, hepatopata

- Veio para tratamento periodontal - MPA > Midazolam, 2%, 0,05-2 mg/kg, IM
+

- Como serafeito? morfina, 1%, 0,3-0,5 mgl/kg, IM

- Qual é o melhor protocolo?

s
il
- MPA - xilazina, 2%, 0,5 mglkg, IM -Indugéio - Propofol, 1%, 5,0 mg/kg, IV
+ - [Etomidato, 0,2%, 0,5-1,0 mg/kg, IV + midurimm RE-IF gy
morfina, 1%, 1,0 mg/kg, IM - lIsofluorano (mascara facial)

- Indugdo - Tiopental, 2,5%, 10,0 mg/kg, IV
- Manutencéo - Isofluorano 1,5 V%
+

- Manutengio - Halotano 1,5 V% -> Se necessario, bloqueios infraorbitario e mandibular
+

-> Bloqueio retrobulbar, lidocaina a 2%, 2 ml

CASO 04

- Choco, Labrador, macho, 2 anos, mucosas palidas, TR 36,5°C, pulso fraco
- Hematocrito 21%, proteinas totais 6,2 g/d|
- Precisa ser anestesiado para laparotomia

- Qual é o melhor protocolo?

-MPA > ?

- Indugédo > ?

-Manutengdo > ?
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INDUGAO MEUEAE

Inducao

ANESTESICOS INALATORIOS (Isofluorano, Halotano, Sevofluorano,
desfluorano)

-Administrados por mascara facial

-Doismétodos:
* Seqii ial: 3'min de pré-oxi do e depois com 0,5% , espera
30-60 segundos e incrementa 0,5% , sucessivamente.

* Ataque: pré-oxigenagao por 3 minutos e depois 3-5 % .

-Como método de ataque é mais provavel a excitagdao

-Preferivel usar circuitos sem reinalacao - sdo mais rapidos,
depois daindugao volta para o circuito com reinalagao

CASO 05

- Paulinho, Siamés, macho, 6 anos
- Caiu da janela de casa (4° andar)
- Trauma cranioencefalico e fratura de sinfise mandibular?

- Qual é o melhor protocolo?

- MPA

-Manujéncio - Halotano 1,5

INTUBAGAO

FELINOS

- Espasmo laringeo - ocorre f acilmente em felinos (uso de lidocaina?)

- Raramente ocorre em animais profundos (como no caso de sobredose
anestésica, o gato ndo jperde facilmente o reflexo laringeo)

- Tentativ as forgadas podem lesar a mucosa e depois de tirar a sonda
pode ocorrerobstrugéo das vias aéreas

- Como o gato & propenso ao espasmo, tirar a sonda o antes possivel
(limpar a cavidade para tirar muco, secregcdes ou sangue e evitar obstrugéo)

- Uso de estilete guia e de laringoscopios especiais
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Intubagao

FELINOS

Intubagao

CASO 06

- Flofy pequinés, fémea, 7 anos MANUTENGAO DA ANESTESIA
- Ulcera corneal profunda Anestesia inalatoria
- Precisa ser anestesiada para corregdo por flap conjuntival? - E 0 método mais usado para procedimentos prolongados

- Qual é o melhor protocolo?
- Vantagens: Via aérea patente
Maior controle do plano anestésico

Recuperagéo rapida e suave

- Desv antagens: Maior depressdo cardiovascular
4o o misclo, edicardle, Hpdsngs
Equipamentos especificos

Dificuldade técnica
Poluigéo do ambiente
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MANUTENGAO DA ANESTESIA MANUTENGAO DA ANESTESIA

HALOTANO ISOFLUORANO

- CAMdo halotano em cées e gatos = 0,82% - 0,87% .. .
- E mais caro do que o halotano, mas n&o é inacessivel

- Indugéo e recuperagdo mais lentas - Indugéo e recuperagéo rapidas (baixo coeficiente de solubilidade)

-CAMem cées e gatos 2> 1,28% - 1,63%
-Naindugéo 3-4 %, com fluxo diluentede 60 ml/kg/min

- Naindugéo 3-4 %, com fluxo diluente de 60 ml/kg/min

R 4 a0 ) .
Depois 1—3% e o fluxo para 20 - 40 ml/kg/min - Depois 1 — 3% e o fluxo para 20 mifkg/min

- Tem sido progressivamente substituido pelo isofluorano - Depress&o dose-dependente > T v asodilatago periférica
(hipotensdo com mucosas rosas indicando maior perfus&o)

- Arritmias, metabdismo hepatico, depresséo dose-dependente - Né&o predispGe a arritmias cardiacas

MANUTENGAO DA ANESTESIA

ANESTESIATOTAL INTRAVENOSA (TIVA)

- Propofol associado a outros farmacos como opidides e b diazepini

- Dose inicial nainducdo 4-8 mg/kg e depois 0,2-0,8 mg/kg/min

dqd " 1

- Recuperagdo tranqiiila, rapida, apos pr i ]

- Menor depresséo cardiorrespiratoria

- Oxigenagdo pode ser comprometida -> sempre intubar e administrar O; a 100%

Manutencgao

- Controle do plano anestésicao mais dificil
-02-> sempre

- Acordar abrupto ou planos muito profundos

Manutengiao
Infuszo de liquidos
- 5-10 ml/kkg/hora > sadios
-2-5 mllkg/hora - cardio, nefropatas

Manutencdo-> Cuidado!
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RECUPERAGAO

-/Manter a temperatura para evitar recuperagdes prolongadas e oaumento do
consumo de O,

Manutengao
- Posicionamento - Colchdes térmicos, bolsas de agua, sacos de aweia, |ampadas infravermelhas

- O tubo endotraqueal deve permanecer até oaparecimento do reflexo de degluticdo
ea wlta do ténus muscular

- Braquicefalicos atengdo redobrada - traqueotubo deve permanecer por mais tempo
- Verificar a auséncia de sons ou dificuldade respiratéria

- Cuidado para evitar a aspiragéo ou aobstrugdo das vias aéreas

Recuperacao-> observacao Recuperagéo - extubacio

Recuperagao
-Temperatura

Recuperaciao
-Temperatura




Recuperacao
-Temperatura
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