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RESUMO: O aumento da expectativa de vida dos cées tem tornado o atendimento a pacientes
seniores mais frequente na clinica veterindria. O envelhecimento promove alteracGes
fisiologicas que reduzem a capacidade de compensacdo e elevam o risco anestésico, exigindo
protocolos individualizados. Dentro desse contexto, o objetivo deste trabalho foi destacar como
determinados anestésicos afetam os parametros vitais de um cdo idoso, considerando suas
particularidades fisioldgicas. Este estudo analisou, por meio de revisao narrativa da literatura,
os efeitos de diferentes farmacos anestésicos sobre os parametros vitais de cdes idosos. A
literatura demonstra que opioides, agentes de indugdo como o propofol e, principalmente, a
anestesia inalatéria com isoflurano sdo amplamente utilizados, apresentando boa estabilidade
cardiovascular quando bem titulados. Estratégias como analgesia multimodal, associacdo de
opioides, cetamina e lidocaina (como nos protocolos FK e FLK), além de bloqueios regionais,
incluindo tumescéncia, infiltracbes e anestésicos locais como lidocaina, bupivacaina e
ropivacaina, mostraram-se eficazes para reduzir a necessidade de anestésicos gerais e melhorar
a estabilidade intraoperatdria. Os estudos também evidenciam a alta prevaléncia de pacientes
classificados como ASA II, frequentemente com arritmia sinusal, refor¢cando a necessidade de
monitorizacao continua de parametros vitais. Conclui-se que a anestesia em cdes seniores exige
individualizacdo rigorosa, evitando padronizacdes, pois cada paciente apresenta
particularidades fisioldgicas. O conhecimento preciso dos parametros vitais e a escolha
criteriosa dos farmacos sdo decisivos para minimizar complica¢es e garantir seguranca no
procedimento anestesico.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolos anestésicos; Caes seniores; Alteracdes fisioldgicas;
Parametros vitais.

ABSTRACT: The increased life expectancy of dogs has made the care of senior patients
more frequent in veterinary practice. Aging promotes physiological changes that reduce
compensatory capacity and increase anesthetic risk, requiring individualized protocols. In this
context, the objective of this study was to highlight how certain anesthetic agents affect the
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vital parameters of an elderly dog, considering its physiological particularities. This study
analyzed, through a narrative literature review, the effects of different anesthetic drugs on the
vital parameters of senior dogs. The literature shows that opioids, induction agents such as
propofol, and especially inhalational anesthesia with isoflurane are widely used, demonstrating
good cardiovascular stability when properly titrated. Strategies such as multimodal analgesia,
combinations of opioids, ketamine, and lidocaine (as in the FK and FLK protocols), as well as
regional blocks, including tumescent techniques, infiltrations, and local anesthetics such as
lidocaine, bupivacaine, and ropivacaine, have proven effective in reducing the need for general
anesthetics and improving intraoperative stability. Studies also show a high prevalence of
patients classified as ASA II, often with sinus arrhythmia, reinforcing the need for continuous
monitoring of vital parameters. It is concluded that anesthesia in senior dogs requires strict
individualization, avoiding standardized approaches, as each patient presents unique
physiological characteristics. Accurate knowledge of vital parameters and the careful selection
of drugs are crucial to minimizing complications and ensuring safety during the anesthetic
procedure.

KEYWORDS: Anesthetic protocols; Senior dogs; Physiological changes; Vital parameters.

1 INTRODUCAO

Assim como 0s seres humanos, os cdes também estdo sujeitos ao processo de
envelhecimento, que ocasiona alteragdes fisioldgicas e no desenvolvimento de comorbidades
associadas a essa faixa etaria. Os cédes sdo considerados seniores a partir de 6 anos de idade,
mas essa classificacdo pode variar de acordo com a raca e o porte do animal (Chamorro, 2020).

Atualmente, estima-se que cerca de 30% a 40% dos animais atendidos em clinicas
veterinarias sejam cdes seniores (Mousinho, 2015). Esse aumento ocorre em virtude dos
progressos na medicina veterinaria, na nutricdo e a crescente preocupacdo dos tutores com o
bem-estar animal, incluindo ado¢do de medidas profilaticas, tratamento adequado e dieta
balanceada (Hernandez, 2018).

Cédes seniores tém maior predisposicdo a condi¢Bes clinicas que requerem
procedimentos cirdrgicos. No entanto, as modificacbes funcionais em decorréncia do
envelhecimento podem comprometer a capacidade dos 6rgdos de manterem a homeostase,
sendo fundamental maior atencdo durante o procedimento anestésico (Bittencourt et al., 2022).

Percebe-se que o debate acerca deste assunto seja de grande importancia, tendo em vista,
aumento da preocupacdo dos tutores com a satde dos cées, principalmente na adogao de acdes
preventivas. Portanto, a expectativa de vida desses animais tem crescido consideravelmente, o
que € benéfico. Contudo, nesta idade, surgem patologias e mudancas fisioldgicas que exigem a
realizacdo de procedimentos cirurgicos. Essas alteracbes aumentam a probabilidade de
complicagdes durante a anestesia, sendo necesséria a escolha de protocolos anestésicos que

garantem seguranca e bem-estar aos animais submetidos as intervencges cirdrgicas.
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Por conseguinte, o objetivo geral deste projeto foi destacar como certos anestésicos
afetam os pardmetros vitais de um céo idoso, levando em consideragdo suas caracteristicas
fisioldgicas.

Especificamente, considerando as particularidades dessa faixa etaria e 0s riscos que
podem surgir durante o procedimento anestésico. Buscou-se realizar uma revisdo narrativa da
literatura sobre as principais alteracdes fisioldgicas em cédes seniores que desafiam a
anestesiologia veterinaria, ressaltando a importancia da individualizacdo do protocolo
anestésico conforme as condicdes clinicas de cada paciente.

Por fim, procurou-se identificar os protocolos anestésicos mais utilizados, destacar a
avaliacdo dos parametros fisiologicos nos periodos pré e transoperatdrio, considerando 0s
efeitos dos farmacos associados ao envelhecimento, e evidenciar as principais complicacfes

anestésicas e os medicamentos que devem ser evitados ou usados com cautela.

2 MATERIAL E METODOS

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria, para obter um
maior embasamento teorico e tornar ainda mais relevante o estudo. Foi fundamentada em
artigos das plataformas, tais como Google Académico, SCIELO e NIH, além de obras literarias
diversas com os seguintes descritores: anestesiologia, cdo sénior e alteracfes fisioldgicas.

Os critérios de selecdo dos materiais incluiram publicacdes em portugués ou inglés,
disponiveis na integra, que abordassem diretamente a anestesia em caes seniores, com destaque
nas alteracdes fisiologicas e nos farmacos utilizados.

A busca bibliografica identificou uma literatura ampla e diversificada sobre protocolos
anestésicos em cdes seniores. Ap0s a aplicacdo dos critérios de escolha, foram incluidos na
analise apenas os estudos que apresentaram maior rigor metodoldgico e pertinéncia ao objetivo
desta pesquisa.

Esses trabalhos foram avaliados quanto aos farmacos empregados na medicacdo pré-
anestésica (MPA), inducdo, manutencdo e analgesia pds-operatoria, bem como pelos efeitos
observados nos parametros fisiologicos, incluindo frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura corporal e estabilidade hemodinamica.

Tambem foram observadas as comorbidades presentes, a classificagdo American Society
of Anesthesiologists dos pacientes e se ocorreu complica¢Ges anestésicas.

As buscas foram realizadas entre agosto de 2024 e julho de 2025, os textos foram lidos,

fichados e analisados. As informacdes extraidas foram organizadas de forma descritiva, com o
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objetivo de fornecer uma base tedrica solida sobre as condutas anestésicas aplicadas a cdes
idosos na prética clinica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CAES SENIORES

O envelhecimento é um processo natural e ndo patolégico que causa alteracbes
fisiologicas nos cdes, essa mudanca reduz a reserva e funcdo dos sistemas organicos
dificultando a homeostase em situacdes de estresse (Grimm et al., 2017). Dessa forma, cées
seniores sdo mais susceptiveis a patologias, como doencas cronicas, neoplasias e infeccbes
secundarias (Neto et al. 2024). Ademais, ocorre uma combinacdo de alteracdes anatdmicas e

fisioldgicas em diversos sistemas, tornando o cdo sensivel aos efeitos dos anestésicos.

3.2 ETIOLOGIAS COMUNS EM CAES SENIORES

O sistema cardiovascular é responsavel por bombear sangue para todos os 6rgaos do corpo,
garantindo a nutricdo, o transporte de oxigénio aos tecidos e a remocdo de gas carbbnico e
metabolitos (Argenta, 2021). Contudo, com o envelhecimento, o acimulo de célcio e o
espessamento das paredes vasculares comprometem a elasticidade dos vasos, dificultando o
bombeamento sanguineo e reduzindo o débito cardiaco (Neto et al., 2024).

Em razdo dessas alteracOes, cdes seniores apresentam maior risco durante a administracao
de determinados anestésicos, que podem causar depressdo cardiovascular e comprometer a
capacidade de compensacao (Bittencourt et al., 2022).

A tensdo superficial e a forca dos tecidos determinam a elasticidade pulmonar, a qual
influencia diretamente a complacéncia respiratoria (Klein, 2020). Caes idosos tendem a perder
essa elasticidade em virtude de modificagbes estruturais e funcionais no sistema respiratorio
(Aguiar, 2024). De acordo com Gaspri e FIor (2022), essa perda reduz a capacidade de expansao
pulmonar, o que resulta em diminui¢do da oxigenacéo arterial, depressdo respiratoria e apneia,
efeitos colaterais observados durante procedimentos anestésicos.

O figado é um oOrgao que recebe cerca de 25% do débito cardiaco total, sendo essencial na
filtragem das substancias absorvidas no intestino, na manutengdo da homeostase, no
armazenamento de energia e, principalmente, na desintoxicacdo do sangue, por meio da

metabolizacédo e eliminacdo de drogas e farmacos (Silva; Autran; Gouveia, 2023).

GETEC, v. 26, dez.; p. 1 - 16 /2025 ISSN: 2238-4405



FERREIRA, L.S,; SILVA, C.S.; PEREIRA, S.G.

Com o envelhecimento, observa-se uma reducdo da massa hepética e perda de células
funcionais, 0 que compromete a capacidade de metaboliza¢do dos medicamentos. A diminuigéo
do débito cardiaco também reduz o fluxo sanguineo hepatico, agravando ainda mais a lentiddo
metabolica. Como consequéncia, os farmacos permanecem ativos por mais tempo no
organismo, o que pode levar a efeitos prolongados, recuperacao mais lenta e aumento do risco
de toxicidade (Silva; Gama, 2022).

Reconhecidos por sua relevancia fisiologica, os rins participam da eliminacdo de
substancias toxicas, da regulacdo metabdlica e do equilibrio hidroeletrolitico do organismo
(Silva et al., 2024). Com o envelhecimento, ocorre uma reducéo de até 50% no nimero de
néfrons, acompanhada pela diminuicdo do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtracdo
glomerular, o que prolonga o tempo de eliminacdo dos farmacos excretados por via renal (Silva;
Gama, 2022).

A obesidade é uma condicdo patoldgica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo no organismo. Esta diretamente relacionada ao desequilibrio entre ingestdo e gasto
energético, sendo mais comum em cées idosos motivado pela reducdo da taxa metabodlica e da

atividade fisica, o que favorece o acumulo de gordura corporal (Junior et al., 2019).

3.3 AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Antes de qualquer procedimento operatdrio, inicia-se a avalia¢do clinica do animal por
meio de uma anamnese com o tutor, verificando a presenca de alteracdes sistémicas, doencas
cronicas ou o uso de medicamentos que possam interferir nos efeitos anestésicos (Silva; Gama,
2022). Os parametros vitais devem ser aferidos pelo menos duas vezes antes do procedimento.
A temperatura retal deve estar entre 37,5°C a 39,2°C, a frequéncia cardiaca entre 60 a 160
batimentos por minutos (bpm) e a frequéncia respiratoria entre 18 a 36 movimentos por minutos
(mrm) (Feitosa, 2020).

Com base nessa avaliagdo, determina-se a necessidade de exames complementares
especificos para cada paciente. A arritmia é uma das alteragdes mais comuns em caes seniores
durante a avaliacdo pré-cirargica, por conta das mudancas morfofuncionais no sistema
cardiovascular. Por isso, o uso do eletrocardiograma (ECG) € necessario para o0
acompanhamento e diagnostico dessas alteragdes, permitindo a escolha de anestésicos mais

seguros (Kreischer; Filho; Carvalho, 2020).

Figura 1 - Posicionamento do animal e disposi¢do dos eletrodos para exame eletrocardiogréfico.
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Fonte: MENDES apud BEZERRA, 2019.

A endocardiose representa cerca de 75% das afeccbes cardiacas em cdes, com maior
incidéncia em animais idosos (Rigon, 2023). Para o diagnostico dessa condicao, bem como de
outras patologias cardiacas, torna-se necessario a realizagdo do ecocardiograma, exame de
imagem ndo invasivo. Este possibilita a analise detalhada das camaras cardiacas, da espessura
ventricular, da funcdo sistdlica e diastolica, alem da hemodinamica das valvas e vasos e da
integridade das conexdes cardiacas (Silva et al., 2025).

Além disso, pacientes idosos apresentam maior predisposicao a doencas renais cronicas,
reducdo da massa hepatica, que interferem no metabolismo e na excre¢do de medicamentos, e
as alteracbes pulmonares, que afetam a oxigenacdo. Esses fatores, aliados a diminuicdo da
imunidade e a maior ocorréncia de doengas crénicas, tornam exames como hemograma, perfil
bioquimico, urinalise e oximetria indispensaveis (Silva; Gama, 2022).

Por isso, a avaliagdo pré-cirirgica é necessaria, pois ajuda na classificacdo ASA. A
classificacdo ASA, elaborada pela American Society of Anesthesiologists, usada para definir o
risco anestésico do paciente e avaliar a escolha do anestésico adequado. Pacientes classificados
como ASA Il ou superior, que inclui os cdes seniores, apresentam maior risco anestésico e

precisam de protocolos adaptados a condi¢do do animal (Mota; Silva, 2023).
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Figura 2 — Classificacdo ASA de acordo com estado de salde do paciente

Classificacao Estado de satde do paciente )
ASA | Paciente aparentemente higido e sem alteragdes fisiologicas,
submetido a cirurgias eletivas
ASAII Paciente que apresenta doenca sistémica de grau leve (neonatos e

geriatricos, gestantes, obesos, cardiopatas compensados, fraturas
simples e infeccoes localizadas)
ASAIll Paciente com doenca sistémica moderada, (anémicos, caquéticos,
com sopro cardiaco, desidratagao moderada, hipovolemia, trauma
_tordcico discreto e fraturas complicadas)

ASA IV Paciente com doenca sistémica grave (choque, toxemia, uremia,
hipovolemia, desidratagao grave, doengas cardiacas e renais
- descompensadas) N |
ASAV Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia com ou sem

cirurgia nas proximas 24 horas (traumas cranianos, choque e
_faléncia de multiplos 6rgaos)
Fonte: Adaptado de Grimm et al., 2017 apud Soares et al. 2022.

3.4 MONITORAMENTO TRANSOPERATORIO

O monitoramento transoperatério permite a avaliacdo continua dos parametros
fisiologicos do paciente durante todo o procedimento anestésico, e possibilita a detecgdo
precoce de alteracOes e a intervencdo imediata (Fachini; Waschburger, 2016).

Dentro dos parametros avaliados, estd a temperatura corporal sendo necessario seu
monitoramento ao longo de todo o processo anestésico. Isso porque, normalmente, pode ocorrer
hipotermia no paciente resultante da reducdo do metabolismo basal, a queda da pressao arterial
e a vasodilatacdo periférica (Massone, 2017).

Essa alteracdo pode ocorrer até mesmo em pacientes adultos higidos. Todavia, 0s caes
seniores sdo especialmente mais susceptiveis ao processo de hipotermia durante o periodo
transoperatério. Isso ocorre devido a reducdo da taxa de metabolizacdo basal e ao
comprometimento na termorregulacao (Gaspri; Fl6r, 2022).

Outro parametro que deve ser avaliado durante a monitoracdo transoperatéria € a
pressdo arterial, que reflete o débito cardiaco multiplicado pela resisténcia vascular sistémica.
Uma das alteracdes que podem ocorrer durante o procedimento € a hipotensdo, de origem
multifatorial. Essa condicdo pode estar relacionada ao paciente, aos medicamentos
administrados e ao tipo de procedimento realizado (Saugel; Sessler, 2021).

Durante o procedimento anestésico, considera-se hipotensdo quando a pressdo arterial
média (PAM) estd abaixo de 60 mmHg (Grimm et al., 2017). Essa condi¢do pode estar
associada ao aprofundamento do plano anestésico, hipovolemia, estimulacdo vagal ou a

intercorréncias cirdrgicas, como hemorragias (Hankins, 2015 apud de Oliveira, 2021). A
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pressao ideal durante a anestesia deve ser superior a 80 mmHg, com pressao sistdlica acima de
100 mmHg (Grimm et al., 2017).

Ja a hipertensdo é caracterizada por valores acima de 140 mmHg de pressdao média ou
180 mmHg de pressao sistdlica, podendo indicar superficializacdo do plano anestésico,
hipercapnia, aumento de estimulos nociceptivos ou uso excessivo de farmacos
simpatomimeéticos (Grimm et al., 2017; Hankins, 2015 apud Oliveira, 2021).

O método padrao-ouro para a monitoracdo da pressdo arterial é considerado invasivo e
consiste na introducdo de um cateter heparinizado em uma artéria periférica, conectado a um
esfigmomandmetro. Embora seja mais preciso, esse método € pouco pratico e mais cruente, o
que limita seu uso na rotina (Binns et al., 1995 aput de Oliveira, 2021; Feitosa, 2020).

O Doppler ultrassdnico € uma técnica ndo invasiva e mais pratica, que consiste na
utilizacdo de um pequeno transdutor posicionado sobre uma artéria periférica, com auxilio de
gel condutor e fixado por uma bracadeira. Esse transdutor é conectado a um manémetro
aneroide, e o manguito ¢ insuflado. As ondas ultrassonicas captam o fluxo sanguineo e séo
transformadas em som audivel, permitindo a deteccdo da pressdo arterial sistélica (Haskins,
2015; Skelding; Valverde, 2020 apud de Oliveira, 2021; Feitosa, 2020).

A monitoracdo com oscildbmetro € uma técnica ndo invasiva, considerada confiavel,
acurada e pratica. Ela utiliza um manguito acoplado ao membro do paciente, que é inflado para
restringir a passagem sanguinea. Durante a desinflagdo, o retorno do fluxo arterial gera
oscilacdes que sdo registradas pelo equipamento (Ulian et al., 2016).

A capnografia permite a monitoracdo da funcdo respiratéria durante o procedimento
cirargico, com a mensuracgdo continua da concentracdo de dioxido de carbono exalado, o que
possibilita a avaliagdo da ventilagéo, perfusdo e metabolismo do paciente (Judas, 2017). Essa
técnica permite obter informacGes precisas, auxiliando na tomada de decisdes e na avaliacdo
diagnostica (Vieira, 2024).

Algumas alteragdes fisiologicas podem ocorrer em decorréncia da variagdo da PaCOs..
A hipercapnia, caracterizada por valores de PaCO. acima de 45 mmHg, pode desencadear
taquicardia, vasoconstri¢cdo periférica, distarbios acido-base e aumento do fluxo sanguineo
cerebral. Ja a hipocapnia, com valores abaixo de 35 mmHg, esta associada a arritmias cardiacas,
reducdo da contratilidade cardiaca, disturbios acido-base e vasoconstricdo cerebral (Clancy,
2023).

Figura 2 e 3 — Em destaque, os dois tipos de capnoégrafos. De fluxo lateral, tipo sidestream (a

esquerda) e de fluxo principal, tipo mainstream (a direita).
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Fonte: Nascimento (2019).

Outro parametro avaliado € a oximetria, considerada o quinto sinal vital. Essa técnica
permite medir de forma quantitativa a saturacdo de oxigénio no sangue de maneira rapida e nao
invasiva. E realizada com o uso do oximetro de pulso, que utiliza principios opticos por meio
da emissao de luzes de comprimentos de onda especificos. A luz atravessa os tecidos e, com
base na absorcao pelo sangue arterial, 0 equipamento calcula a saturacao periférica de oxigénio
(Sp02), o que propicia a avaliagdo da oxigenacao do paciente (Wang, 2023).

Nos cdes, 0 oximetro € posicionado na lingua, na area ndo pigmentada do labio, no
pavilhdo auricular, no prepucio (machos) ou na vulva (fémeas), permitindo que a luz atravesse
o tecido até alcancar o detector. Esses animais possuem um sistema cardiorrespiratorio
semelhante ao dos humanos. A oximetria € utilizada para monitorar a saturagdo de oxigénio no
sangue, e ndo a ventilacdo. Uma das alteragfes importantes a ser observada é a hipdxia, sendo

que os valores normais de oxigenacao variam entre 94% e 100% (Leomiti; Ausman, 2023).
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Figura 3 e 4 - Animal sendo monitorado para inicio do procedimento.

-

3.5 ANESTESIA

Gaspri e Flor (2022) relataram um caso clinico de uma cadela com 19 anos e 6 meses
de idade, com neoplasia ulcerada em cadeia mamaria e lesdo renal moderada, submetida a
procedimento cirdrgico sob anestesia geral. Apesar das comorbidades, o exame fisico e 0s
pardmetros laboratoriais indicaram estabilidade clinica, exceto pela dor localizada, controlada
com gabapentina. A medicagdo pré-anestésica consistiu em metadona na dose de 0,15 mg/kg,
escolhida por seu perfil analgésico potente e relativo efeito seguro no sistema cardiovascular.
A inducdo anestésica foi realizada com propofol (2 mg/kg) associado a fentanil (1 mcg/kg).
Para bloqueio regional, foi empregada a técnica de tumescéncia com lidocaina associada a
adrenalina (10 mL/kg). Promovendo analgesia local eficaz e reducdo da necessidade de
anestésicos sisttmicos. A manutencao anestésica foi realizada com isoflurano em vaporizador
universal, mantendo-se parametros fisiol0gicos estaveis durante todo o transoperatdrio.

Segundo Mota e Silva (2023), o sulfato de atropina (0,011 a 0,022 mg/kg, IV ou IM)
pode ser utilizado na correcdo de bradicardias e na reducdo de secrecdes respiratorias, embora
aumente o consumo de oxigénio. Fenotiazinicos, como a acepromazina (0,02 a 0,03 mg/kg,
IM), sdo seguros em idosos, exceto em casos com distdrbios cardiovasculares, diabetes ou
histérico de convulsdes, e tém seu efeito potencializado quando associados a opidides.
Benzodiazepinicos, como o midazolam (0,1 a 0,25 mg/kg), sdo indicados em pacientes com
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predisposicdo a crises convulsivas e causam efeitos minimos no sistema cardiorrespiratorio. Os
opioides, como morfina (0,3 a 1 mg/kg), tramadol (1 a 2 mg/kg) e fentanil (3 a 5 mcg/kg), sdo
preferidos pela potente acdo analgésica e estabilidade hemodindmica. A inducdo anestésica
intravenosa deve ser feita com agentes de acdo rapida, como propofol (2 a 5 mg/kg) ou
etomidato (0,5 a 2 mg/kg). A manutencdo pode ocorrer com isoflurano ou por anestesia
intravenosa total (TIVA), com infusdo continua de opioides, cetamina (5 mg/kg) e agonistas
alfa-2. Bloqueios locais com lidocaina ou bupivacaina sao recomendados para minimizar riscos
anestésicos e promover maior estabilidade intra operatoria.

Na pesquisa de Aguiar (2024), foram avaliados 271 cées idosos, com idades entre 7 e
24 anos, atendidos no HOVET-UFRA. A maioria era composta por fémeas (71,6%), sem raga
definida (61,3%), de porte pequeno (57,6%) e com sobrepeso (56,8%). A classificacdo
anestésica mais comum foi ASA 11, presente em 50,92% dos casos. Entre as alteragdes clinicas,
a principal alteracdo cardiovascular observada foi a arritmia sinusal, presente em 23,2% dos
animais. Nas ultrassonografias, a senescéncia renal unilateral foi encontrada em 12,18% dos
cdes. Na medicacao pré-anestésica, os farmacos mais utilizados foram a metadona na dose de
0,2 mg/kg, isoladamente em 15,5% dos casos, em associacdo com acepromazina 0,02 mg/kg
em 17,34% e com dexmedetomidina 3 pg/kg em 10,33%. A morfina, em doses de 0,2 a 0,4
mg/kg, principalmente associada & acepromazina 0,02 mg/kg, em 18,45% dos casos. A indugéo
anestésica foi realizada com a combinacéo de propofol (1 mg/kg), cetamina (2 mg/kg) e fentanil
(2 ng/kg), utilizada em 76,38% dos pacientes. Outras associa¢fes incluiram propofol com
cetamina (15,13%), com fentanil (4,06%) e propofol isolado (0,37%). A manutencado anestésica
foi realizada principalmente com isoflurano isolado (42,07%). Também foram utilizadas
associacGes como fentanil, lidocaina e cetamina (FLK), em 12,55% dos casos, e fentanil com
cetamina (FK), em 16,97%. O sevoflurano foi empregado em 9,59% dos procedimentos. Nos
bloqueios locais, a lidocaina 2% foi a mais utilizada, isoladamente em 37,27% dos cdes, com
dose média de 5 mg/kg. Também foram usadas ropivacaina (15,13%) e bupivacaina (11,07%),
esta Ultima com dose média de 0,25 mg/kg. A técnica tumescente foi empregada em 8,86% dos
casos.

Em um estudo de caso apresentado por Santos et al. (2023), uma cadela da raga Dalmata,
com 14 anos e diagnosticada com compressdo medular, foi submetida a procedimento cirurgico.
Classificada como ASA Il, a paciente apresentou parametros fisiol0gicos estaveis no pré-
operatorio, com arritmia sinusal como achado relevante. O protocolo anestésico incluiu a
administracdo de cetamina em dose subanestésica (0,5 mg/kg, IM) como medicacdo pré-

anestésica. A inducéo foi feita com propofol (1 mg/kg/min, 1V) e analgesia multimodal com
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infusdo continua de fentanil (1 pg/mL), lidocaina (0,6 mg/mL) e cetamina (0,12 mg/mL),
diluidos em solugdo de Ringer com lactato a 5 mL/kg/h. Também foram utilizados bolus
intravenosos de fentanil (5 pg/kg), lidocaina (1 mg/kg) e cetamina (0,5 mg/kg). A manutencéo
ocorreu com isoflurano em sistema inalatério. A monitoracdo incluiu pressdo arterial
oscilométrica, oximetria, temperatura retal, frequéncia cardiaca e respiratoria. Nao foram
observadas complicacdes durante ou apds o procedimento. A paciente recebeu metadona no
poOs-operatdério imediato e foi liberada com prescricdo analgeésica adequada. O protocolo
utilizado demonstrou eficécia, garantindo estabilidade hemodindmica, adequada analgesia e
auséncia de eventos adversos durante o periodo perioperatorio.

Pinheiro et al. (2023) descreveram um protocolo anestésico aplicado em um cdo da raga
Pinscher, com 17 anos de idade, submetido a profilaxia dentaria. Apds exames laboratoriais e
avaliacdo cardiovascular, foi diagnosticada endocardiose, sem comprometimento
hemodindmico. A medicagdo pré-anestésica foi composta por dexmedetomidina (2,5 pg/kg,
IM), cetamina (1 mg/kg, IM) e metadona (0,25 mg/kg, IM). A indugé&o foi realizada por infusao
continua de propofol (2 mg/kg/min, 1V) por dois minutos, seguida de intubacdo endotraqueal
com sonda 4 mm, utilizando blogueio perigl6tico com lidocaina (0,1 mL/kg). A anestesia foi
mantida com propofol (0,2 mg/kg/h), cetamina (0,6 mg/kg/h) e remifentanil (20 pg/kg/h), todos
por via intravenosa. Foi realizado blogueio dos nervos maxilar e mandibular com lidocaina a
2% (0,1 mL/kg). Durante o procedimento, o animal foi mantido em sistema fechado, com
ventilacdo assistida, colchdo térmico e suporte com solucgdo salina a 0,9% (5 mL/kg/h, 1V). A
monitorizacao foi feita por meio de monitor multiparametros com ECG, oximetria, capnografia,
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria. No pos-operatorio, foram administrados
morfina (0,1 mg/kg), cetamina (0,5 mg/kg), meloxicam (0,1 mg/kg) e dipirona (25 mg/kg),
todos por via subcutanea. O protocolo demonstrou boa estabilidade e recuperacdo anestésica

eficaz.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, observa-se um aumento significativo nos atendimentos clinicos e nas
demandas por procedimentos cirargicos em cées seniores, reflexo da maior expectativa de vida
proporcionada pelos avangos na medicina veterinaria e pelos cuidados oferecidos pelos tutores.

Todavia, essa populacdo é mais suscetivel ao desenvolvimento de comorbidades que
frequentemente exigem intervengdes cirargicas. Devido as alteragdes fisiologicas e anatdmicas

associadas ao envelhecimento, a anestesiologia nessa faixa etaria representa um desafio clinico.
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Com base nesta revisdo de literatura, destaca-se a importancia de uma avaliagdo pré-
anestésica criteriosa e da realizacdo de exames complementares, que auxiliam na escolha de
protocolos anestésicos individualizados e mais seguros para cada paciente. Além disso, 0
monitoramento transoperatorio continuo, incluindo parametros como pressdo arterial,
oximetria, temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratoria, bem como o
acompanhamento no pés-operatério, sdo fundamentais para garantir a seguranca anestesica.

Portanto, com protocolos adaptados e acompanhamento adequado, € possivel
proporcionar maior estabilidade hemodinamica e reduzir os riscos anestésicos, promovendo

bem-estar aos cdes seniores submetidos a procedimentos cirdrgicos.
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