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ANESTESIA EM CÃES E GATOSANESTESIA EM CÃES E GATOS

- O risco anestésico em pequenos animais é pequeno, MAS EXISTE

- No homem dano cerebral hipóxico pode prejudicar a inteligência após
anestesia geral� o mesmo pode acontecer em animais

* O proprietário pode relatar que o animal não é mais omesmo
depois que foi anestesiado

- Uma complicação mais freqüente é a insuficiência renal aguda
* Emcães e gatos idosos (que geralmente têm algum
grau de nefrite intersticial) qualquer episódio de hipotensão
pode ser desencadeante de insuficiência renal

- Diversas alternativ as, diagnóstico, sofisticação cirúrgica, indução suav e,
monitoração, recuperação suave

FELINOSFELINOS

• Gatos • Gatos nãonão sãosão cãescães pequenospequenos �� dif erençasdif erenças anatômicasanatômicas, , fisiológicasfisiológicas

e e comportamentaiscomportamentais�� desafiodesafio maiormaior nana anestesiaanestesia

• • AtéAté emem animaisanimais dóceisdóceis a a contençãocontenção físicafísica podepode ser ser estressanteestressante

�� cateterizaçãocateterização e e manipulaçãomanipulação sósó depoisdepois dada MPAMPA

• • TambémTambém podempodem ocorrerocorrer lesõeslesões cerebraiscerebrais apósapós episódiosepisódios de de anóxiaanóxia

• • MaiorMaior importânciaimportância dada MPA, MPA, induçãoindução suav e, suav e, monitoraçãomonitoração, , oxigenaçãooxigenação

e e atençãoatenção nana recuperaçãorecuperação

- Jejum alimentar���� 6-8 horas (garante o esvaziamento gástrico)
* Filhotes e animais de pequeno porte � jejum mínimo

- Jejum hídrico ���� 2 horas

-Avaliação laboratorial (dependendo do risco anestésico)
* Mínimo �hematócrito, proteína total, glicemia

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

- Estabilização antes da anestesia
* Desidratação

- Cateterização
* Veia cefálica
* Veias tarsal, safena, auricular e jugular
* Cateter jugular � 16 – 18 G de 5-10 cm

PREPARO PRÉ-ANESTÉSICO

Cateterização Cateterização
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ANESTESIA ANESTESIA ANESTESIA ANESTESIA ANESTESIA ANESTESIA ANESTESIA ANESTESIA CLÍNICA EM CLÍNICA EM CLÍNICA EM CLÍNICA EM CLÍNICA EM CLÍNICA EM CLÍNICA EM CLÍNICA EM 

CÃES E GATOSCÃES E GATOSCÃES E GATOSCÃES E GATOSCÃES E GATOSCÃES E GATOSCÃES E GATOSCÃES E GATOS

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

- Mordeu um ouriço e será necessário retirar os espinhos

- Como será feito?

- Qual é o melhor protocolo?

CASO 01

- Neuroleptoanalgesia ���� acepromazina, 1%, 0,2 mg/kg, IV
+

morfina, 1%, 2 mg/kg, IV

- Indução e manutenção ���� propofol, 1%, 5 mg/kg, IV

����Tiopental, 2,5%, 12,5 mg/kg, IV

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

- Neuroleptoanalgesia ���� acepromazina, 0,2%, 0,05 mg/kg, IM
+

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

- Lola, Bulldogue Inglês, fêmea, 2 anos, aparentemente saudável

- Veio para cirurgia eletiva, OSH

- Como será feito?

- Qual é o melhor protocolo?

CASO 02

- MPA ���� acepromazina, 0,2%, 0,03 mg/kg, IM
+

meperidina, 5%, 4 mg/kg, IM

- Indução ���� propofol, 1%, 5 mg/kg, IV

- Manutenção ���� Isofluorano 1,5 V%
+

���� Anestesia epidural lidocaína, 2% + morfina 0,1 mg/kg
Volume total 1 ml/4,5 kg de peso

INTUBAÇÃO ENDOTRAQUEAL

- Em cães é relativ amente fácil, a abertura da boca é ampla e as  
estruturas são facilmente visualizadas

- O laringoscópio f acilita o procedimento

- O espasmo laríngeo é incomum, mas é necessário um plano
adequado para ev itar o ref lexo

- Conf irmação� tosse, ar expirado, palpação, CO2

- Tamanho v ariáv el� braquicefálicos têmdiâmetros menores

- Inf lar o cuff com pressãoadequada para ev itar o refluxo e manter a 
prof undidade anestésica
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Intubação���� pré-oxigenaçãoIntubação���� pré-oxigenação

IntubaçãoIntubação

IntubaçãoIntubação IntubaçãoIntubação

IntubaçãoIntubação IntubaçãoIntubação

Sonda endotraquealSonda endotraqueal
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IntubaçãoIntubação

Baixa pressão

Alta pressão

IntubaçãoIntubação

IntubaçãoIntubação
IntubaçãoIntubação

IntubaçãoIntubação

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

- Veio para tratamento periodontal

- Como será feito?

- Qual é o melhor protocolo?

CASO 03

- MPA ���� xilazina, 2%, 0,5 mg/kg, IM
+

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

- Indução ���� Tiopental, 2,5%, 10,0 mg/kg, IV

- Manutenção ���� Halotano 1,5 V%
+

���� Bloqueio retrobulbar, lidocaína a 2%, 2 ml

- MPA ���� Midazolam, 2%, 0,05-2 mg/kg, IM
+

morfina, 1%, 0,3-0,5 mg/kg, IM

- Indução ���� Propofol, 1%, 5,0 mg/kg, IV
���� Etomidato, 0,2%, 0,5-1,0 mg/kg, IV + midazolam 0,05-0,2 mgkg
���� Isofluorano (máscara facial)

- Manutenção ���� Isofluorano 1,5 V%
+

���� Se necessário, bloqueios infraorbitário e mandibular

CASO 03

- Choco, Labrador, macho, 2 anos, mucosas pálidas, TR 36,5oC, pulso fraco

- Hematócrito 21%, proteínas totais 6,2 g/dl

- Precisa ser anestesiado para laparotomia

- Qual é o melhor protocolo?

CASO 04

- MPA ���� ?

- Indução ���� ?

- Manutenção ���� ?
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ANESTÉSICOS INALATÓRIOS (Isofluorano, Halotano, Sevofluorano, 
desfluorano)

- Administrados pormáscara facial

- Dois métodos:
* Seqüencial: 3 min de pré-oxigenação e depois começa com 0,5% , espera
30-60 segundos e incrementa 0,5% , sucessivamente.

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

- Com o método de ataque é mais provável a excitação

- Preferível usar circuitossem reinalação���� são mais rápidos, 
depois da induçãovolta para o circuito com reinalação

INDUÇÃOINDUÇÃO
INDUÇÃOINDUÇÃO

Indução

- Paulinho, Siamês, macho, 6 anos

- Caiu da janela de casa (4o andar)

- Trauma cranioencefálico e fratura de sínfise mandibular?

- Qual é o melhor protocolo?

CASO 05

- MPA ���� xilazina, 2%, 0,5 mg/kg, IM
+

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

- Indução ���� Cetamina, 5%, 10,0 mg/kg, IV

- Manutenção ���� Halotano 1,5 V%

Indução

FELINOS

- Espasmo laríngeo� ocorre f acilmente em felinos (uso de lidocaína?)

- Raramente ocorre em animais profundos (como no caso de sobredose
anestésica, o gato não perde facilmente o reflexo laríngeo)

- Tentativ as forçadas podem lesar a mucosa e depois de tirar a sonda
pode ocorrer obstrução das vias aéreas

- Como o gato é propenso ao espasmo, tirar a sonda o antes possível
(limpar a cavidade para tirar muco, secreções ou sangue e evitar obstrução)

- Uso de estilete guia e de laringoscópios especiais

INTUBAÇÃOINTUBAÇÃO
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INTUBAÇÃOINTUBAÇÃO

IntubaçãoIntubação

FELINOSFELINOS

IntubaçãoIntubação

- Flofy, pequinês, fêmea, 7 anos

- Úlcera corneal profunda

- Precisa ser anestesiada para correção por flap conjuntival?

- Qual é o melhor protocolo?

CASO 06

??

MANUTENÇÃO DA ANESTESIAMANUTENÇÃO DA ANESTESIA

Anestesia Anestesia inalatóriainalatória

-- É o método mais usado para procedimentos prolongadosÉ o método mais usado para procedimentos prolongados

-- Vantagens: Vantagens: Via Via aérea patenteaérea patente
Maior Maior controle do plano anestésicocontrole do plano anestésico
Recuperação Recuperação rápida e suav erápida e suav e

-- Desv antagensDesv antagens: : Maior Maior depressão cardiovascular depressão cardiovascular 
((depressão do miocárdio, depressão do miocárdio, bradicardiabradicardia, hipotensão), hipotensão)

Equipamentos específicosEquipamentos específicos
Dif iculdade técnicaDif iculdade técnica

Poluição do ambientePoluição do ambiente
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HALOTANOHALOTANO

-- CAM do CAM do halotanohalotano emem cãescães e e gatosgatos �� 0,82% 0,82% -- 0,87%0,87%

-- InduçãoIndução e e recuperaçãorecuperação maismais lentaslentas

-- Na Na induçãoindução 33--4 %, com 4 %, com f luxof luxo diluentediluentede 60 ml/kg/minde 60 ml/kg/min

-- DepoisDepois 1 1 –– 3% e o 3% e o f luxof luxo parapara 20 20 -- 40 40 ml/kg/min ml/kg/min 

-- Tem Tem sidosido progressiv amenteprogressiv amente substituídosubstituído pelopelo isofluoranoisofluorano

-- ArritmiasArritmias, , metabolismometabolismo hepáticohepático, , depressãodepressão dosedose--dependentedependente

MANUTENÇÃO DA ANESTESIAMANUTENÇÃO DA ANESTESIA

ISOFLUORANOISOFLUORANO

-- É É maismais carocaro do do queque o o halotanohalotano, , masmas nãonão é é inacessívelinacessível

-- Indução e recuperação rápidas (baixo coeficiente de solubilidade)Indução e recuperação rápidas (baixo coeficiente de solubilidade)

-- CAM CAM emem cãescães e e gatosgatos �� 1,28% 1,28% -- 1,63%1,63%

-- Na Na induçãoindução 33--4 %, com 4 %, com f luxof luxo diluentediluente de 60 ml/kg/minde 60 ml/kg/min

-- DepoisDepois 1 1 –– 3% e o 3% e o f luxof luxo parapara 20 ml/kg/min 20 ml/kg/min 

-- Depressão doseDepressão dose--dependente dependente �� ↑↑ v asodilataçãov asodilatação periféricaperiférica

((hipotensão com mucosas rosas indicando maior perfusão)hipotensão com mucosas rosas indicando maior perfusão)

-- Não predispõe a arritmias cardíacasNão predispõe a arritmias cardíacas

MANUTENÇÃO DA ANESTESIAMANUTENÇÃO DA ANESTESIA

ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA (TIVA) 

- Propofol associado a outros fármacos como opióides e benzodiazepínicos

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

- Recuperação tranqüila, rápida, mesmo após procedimentos longos

- Menor depressão cardiorrespiratória

- Oxigenação pode ser comprometida ���� sempre intubar e administrar O2 a 100%

- Controle do plano anestésicao mais difícil

���� Acordar abrupto ou planosmuito profundos

MANUTENÇÃO DA ANESTESIAMANUTENÇÃO DA ANESTESIA

Manutenção
-- OO22�������� sempresempre

ManutençãoManutenção
IInfusãonfusão de de líquidoslíquidos

-- 5 5 –– 10 ml/kg/10 ml/kg/horahora �������� sadiossadios
-- 2 2 –– 5 ml/kg/hora 5 ml/kg/hora �������� cardiocardio, , nefropatasnefropatas

Manutenção���� Cuidado!
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Manutenção
- Posicionamento

RECUPERAÇÃORECUPERAÇÃO

-- ManterManter a a temperaturatemperatura parapara evitarevitar recuperaçõesrecuperações prolongadasprolongadas e o e o aumentoaumento do   do   
consumoconsumo de Ode O22

-- Colchões térmicos, bolsas de água, sacos de aveia, lâmpadas infravermelhas Colchões térmicos, bolsas de água, sacos de aveia, lâmpadas infravermelhas 

-- O O tubotubo endotraquealendotraqueal devedeve permanecerpermanecer atéaté o o aparecimentoaparecimento do do reflexoreflexo de de deglutiçãodeglutição
e a e a voltavolta do do tônustônus muscularmuscular

-- BraquicefálicosBraquicefálicos atençãoatenção redobradaredobrada �� traqueotubotraqueotubo devedeve permanecerpermanecer porpor maismais tempotempo

-- Verificar a ausência de sons ou dificuldade respiratóriaVerificar a ausência de sons ou dificuldade respiratória

-- Cuidado para evitar a aspiração ou a obstrução das vias aéreasCuidado para evitar a aspiração ou a obstrução das vias aéreas

Recuperação Recuperação �������� observaçãoobservação Recuperação Recuperação �������� extubaçãoextubação

RecuperaçãoRecuperação
-- TemperaturaTemperatura

RecuperaçãoRecuperação
-- TemperaturaTemperatura
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RecuperaçãoRecuperação
-- TemperaturaTemperatura


