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ANESTESIA EM PACIENTES NEONATOS CANINOS
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Resumo

A anestesia em neonatos caninos é essencial para garantir procedimentos cirlrgicos e diagnésticos
seguros, além de minimizar riscos e proporcionar um procedimento livre de dor durante intervencdes
que podem ser cruciais para a vida desses pacientes. Assim, o presente estudo teve como objetivo
realizar uma revisao bibliografica criteriosa a respeito da anestesia em neonatos caninos, por meio da
coleta de informacdes em plataformas de dados, como Google Académico e Pubmed, além de obras
literérias para identificar os farmacos ideais em anestesia neonatal, considerando suas diferengas
fisiolégicas na absorc¢éo, distribuicdo, biotransformacao e excre¢éo de farmacos, visando um protocolo
anestésico eficiente. Devido as particularidades dos sistemas cardiovascular, respiratorio, hepatico,
renal, termorregulador e imunoldgico, € necessario o uso de protocolos anestésicos especificos.
Conclui-se que, a anestesia em neonatos é um procedimento delicado, pois os protocolos anestésicos
e os medicamentos devem ser escolhidos considerando a imaturidade dos sistemas organicos desses
animais, possibilitando a seguranca e eficacia dos procedimentos anestésicos.

Palavras-chave: Neonatologia. Animais recém-nascidos. Protocolos anestésicos. Farmacos.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude - Medicina Veterinaria

Introducéo

A anestesiologia em neonatos caninos é essencial na medicina veterinaria, pois envolve a
administragdo segura de anestesia nesses pacientes, considerando suas caracteristicas fisioldgicas
Unicas e em desenvolvimento.

O periodo neonatal compreende desde o nascimento até as seis semanas de vida (Cortopassi;
Carvalho, 2016). Pacientes neonatais possuem diferencas na funcionalidade de alguns 6rgdos ou
sistemas tais como: o figado, rins, sistemas neurolégico, respiratério, circulatério e imunolégico os quais
desenvolverao suas funcdes e maturidade ao longo das fases de crescimento (Crespilho et al., 2017).

Em comparacdo com adultos jovens e de meia-idade, os pacientes neonatos apresentam reserva
orgéanica limitada, menor capacidade de responder a um desafio ou mudanca fisiolégica e necessidade
de doses reduzidas de alguns anestésicos e analgésicos. Isso resulta em maior risco de complica¢cfes
perianestésicas nos neonatos, exigindo a administracdo criteriosa de anestésicos e monitoramento
vigilante (Thurmon JC et al., 2016).

A compreenséo das diferencas fisioldgicas e a selecao apropriada de protocolos anestésicos sao
fundamentais para 0 sucesso e a seguranca dessas intervencbes. Essa pratica visa garantir
procedimentos cirlrgicos e diagnésticos seguros, minimizando riscos e proporcionando bem-estar aos
animais desde os estagios iniciais de suas vidas.

O objetivo deste estudo consistiu em revisar a literatura para identificar os principais medicamentos
recomendados na anestesia neonatal, considerando as diferencas fisioldgicas desses animais no que
diz respeito a absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e excrecdo de medicamentos. Além disso,
procurou-se obter uma compreenséo das particularidades fisioldgicas dos neonatos caninos, com o
propdsito de garantir uma escolha mais segura do protocolo anestésico a ser utilizado nesses
pacientes, promovendo assim, um melhor cuidado em suas interven¢des médicas.
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A revisdo de literatura é crucial para este estudo, fornecendo uma base teédrica e contextualizada
para a pesquisa sobre anestesia em neonatos caninos, incluindo procedimentos anestésicos, farmacos
utilizados e consideracdes fisiologicas especificas para esses animais.

Para coletar informactes relevantes, foi feita uma busca de artigos em portugués e inglés,
publicados entre 2016 e 2021, em bases de dados académicos, como: PubMed e Google Académico,
utilizando os descritores “anestesiologia neonatal, anestesia veterinaria, cdes neonatos”.

Além disso, obras literarias, como: Anestesia em Caes e Gatos neonatos, Anestesiologia e
Analgesia em Veterinaria, e Anestesiologia Veterinaria, também foram consultados para pesquisa
especifica desse estudo.

Resultados

A busca pelas palavras-chave na base de dados resultou em um namero de, aproximadamente,
4.720 trabalhos sobre o assunto. Foram selecionados trabalhos de 2016 a 2021, totalizando 54
trabalhos para a avaliagdo. Destes, ap6s andlise criteriosa, foram selecionados 6 trabalhos para a
formacao deste estudo.

Os autores descrevem em seus estudos, as diferencas fisiologicas dos principais sistemas
envolvidos na anestesia de cdes neonatos, comparando aos animais adultos, além de abordar a
farmacocinética, farmacodindmica, associacdo de técnicas e os fa&rmacos ideais que buscam uma
maior seguranca e qualidade aos procedimentos anestésicos.

Os trabalhos escolhidos foram resumidos (Tabela 1) e organizados em ordem cronoldgica.

Tabela 1 — Organizagéo dos artigos utilizados, em ordem crescente, para a respectiva confeccao do trabalho
AUTORIA / ANO TiTULO BASES DE DADOS RESULTADOS

O Ivro apresenta com detalhes as
diferencas fisiologicas dos neonatos,

oo ALl T Obra Literaria farmacodinamica e farmacocinética,
2016 Gatos Neonatos . ; .
além de especificar cada farmaco
anestésico.

Anesthesia and O trabalho aborda a fisiologia completa

E. Monteiro Analgesia for Pediatric  Google Académico dos neonat[’Js_e discute a administracéo
2016 ) dos anestésicos em geral para esses
Patients }
pacientes.
Anestesiologia e O livro aborda com detalhes a fisiologia
Lumb e Jones B L .
2017 Analgesia em Obra Literaria neonatal, além de apresentar os
Veternnaria farmacos ideais para esses pacientes.
] . O livro tem como embasamento todas
Massone Anestesiologia L ~ .
I Obra Literaria as classes e medicamentos anestésicos
2019 Veternnaria
detalhadamente.
Anaesthetic 0O estudo descreve a fisiologia dos
Ashleigh Thurston. management of neonatos e apresenta resultados de
o PubMed - ; .
2020 paediatric and neonatal anestésicos gerais, além do relato
patients de dois casos clinicos.
Anestesia Intravenosa : :
) 0O estudo aborda a fisiologia dos neonatos
Coelho Total em Pacientes . B
) . Google Académico e descreve com detalhes a anestesia
2021 Caninos Neonatais e

Pediatricos total intravenosa.

Fonte: Autor, 2024.
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Discusséo

Durante as diferentes fases do desenvolvimento neonatal, observam-se variacdes significativas na
termorregulacdo, no suprimento de glicose aos tecidos e na maturacdo dos sistemas neuroldgico,
cardiaco, pulmonar, hepatico, renal e imunoldgico. Essas diferengas fisiologicas possuem uma grande
importancia no contexto da terapia farmacologica em pacientes neonatos, uma vez que tais mudancas
estdo intimamente ligadas ao seu desenvolvimento, influenciando a absorcéo, distribuicdo,
metabolizagdo e excregdo dos farmacos. Assim, a classe neonatal se torna mais suscetivel a reagdes
adversas.

Com o intuito de evitar que o neonato apresente hipoglicemia, indica-se um jejum sélido pré-
operatorio de 1 a 2 horas, enquanto o jejum hidrico ndo deve ser realizado. E necessario realizar um
exame fisico completo, incluindo a avaliacédo de sinais de anomalias congénitas. Devem ser realizados
exames béasicos como hematdcrito, proteina total, albumina e glicemia (Grubb et al., 2021).

Segundo Cunha (2020), neonatos sao fisiologicamente imaturos, com menor capacidade cardiaca,
controle vasomotor deficiente e maior dependéncia de frequéncias cardiacas elevadas. As frequéncias
cardiacas normais para cdes neonatais sao acima de 200 batimentos/min e a presséo arterial média é
de aproximadamente 50 mmHg. Além disso, eles tém maior taxa metabdlica e consumo de oxigénio,
musculos intercostais mais fracos e vias aéreas estreitas, 0 que os torna vulneraveis a fadiga
respiratéria e hipoxemia. A imaturidade dos sistemas hepético e renal dificulta o metabolismo e
eliminacdo de medicamentos, prolongando os efeitos dos anestésicos. Esses pacientes tém baixa
reserva de glicogénio, o que pode causar hipoglicemia, e sdo propensos a hipotermia devido a
termorregulacéo prejudicada.

Para Root Kustritz (2016), é fundamental realizar um exame fisico completo, incluindo frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura corporal e hidratacdo, complementado pela histéria do
paciente.

Pacientes neonatos tém altas necessidades de fluidos devido a sua alta porcentagem de agua
corporal total, metabolismo mais elevado, maior relagdo entre area de superficie e volume, sistema
renal imaturo e capacidade reduzida de concentrar a urina. Sua area de superficie aumentada faz com
que a evaporagdo ocorra em uma taxa maior, contribuindo para a perda de fluidos, além de uma
capacidade reduzida de conservar fluidos e, portanto, pacientes neonatos correm maior risco de
desidratacdo. Lee e Cohn (2017) sugeriram uma taxa de fluidos de manutenc¢&o de 8—-12 ml/100 g para
esses pacientes.

A medicac@o pré-anestésica € administrada antes da anestesia para reduzir agressividade e
irritabilidade do paciente e minimizar reagfes indesejadas aos anestésicos. A escolha do farmaco
dependera de diversos fatores, tais como, tipo de procedimento, presenca de dor pré operatdria,
espécie do animal, temperatura, doencas concomitantes, estado general do paciente e o nivel de
sedacao necessario (Cortopassi, 2016).

O uso de tranquilizantes e sedativos, como Acepromazina, Diazepam e Miadazolam em neoatos
deve ser limitado devido a imaturidade hepética, comprometendo a metabolizagdo dos farmacos e
aumentando o risco de efeitos adversos. Tranquilizantes e sedativos nao oferecem efeito analgésico e
podem causar hipotensao e hipotermia devido a vasodilatacao periférica. Caso o uso desses farmacos
sejam muito necessarios, a dose recomendada deve ser significativamente reduzida (Rigottil, 2016).

Os anticolinérgicos devem ser administrados apenas apds o 14° dia de vida, pois antes disso, a
inervagdo parassimpética dos neonatos ainda é inadequada. Apos esse intervalo, os anticolinérgicos
sdo seguros, pois o débito cardiaco passa a depender da frequéncia cardiaca. Uma boa opgéo € o
Sulfato de atropina na dose de 0,01 — 0,02 mg/kg (Paddleford, 2016).

Os efeitos dos opioides séo reversiveis, tornando-os uma excelente escolha para analgesia em
neonatos com metabolismo limitado. O opioide especifico selecionado pode influenciar o risco de
efeitos adversos. Em pacientes com menos de 1 més de idade, foi constatado que a morfina (0,3 - 1,0
mg/kg) provoca mais depressao respiratoria do que doses equivalentes de fentanila (bolus 2,0 — 5,0
pa/kg) (Luks AM et al., 2016).

De acordo com Mathews K et al., (2016) Os opioides, como fentanil, metadona, buprenorfina e
butorfanol, atuam nos receptores u do sistema nervoso central, reduzindo a transmissao e percepgao
da dor. Pacientes jovens sdo mais suscetiveis aos efeitos analgésicos e colaterais desses opioides.
Em neonatos, doses baixas de fentanil podem ser usadas. Metadona e buprenorfina, administradas via
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intramuscular (IM) ou intravenosa (IV), sdo adequadas para dores de moderada a severa, com a
buprenorfina tendo menor impacto respiratorio.

Segundo Rigotti e Brearley (2016), os opioides podem aumentar os efeitos sedativos de um
benzodiazepinico, embora possam produzir uma bradicardia mediada vagalmente. Neste caso, um
medicamento anticolinérgico como glicopirrénio ou atropina pode ser administrado. A naloxona também
pode ser titulada para antagonizar os efeitos dos opioides se efeitos indesejaveis como depressédo do
sistema nervoso central, depresséo respiratéria ou bradicardia forem observados, no entanto, isso
também afetard negativamente as propriedades analgésicas.

Em estudo realizado por Cortopassi e Carvalho (2016), os benzodiazepinicos tém efeitos
tranquilizantes, hipnéticos, miorrelaxantes e anticonvulsivantes. N&o tém efeitos periféricos e, quando
combinados com tiopental, propofol, etomidato ou cetamina, ajudam na inducéo anestésica, reduzindo
as doses e os efeitos indesejados desses medicamentos no neonato.

Farmacos como midazolam (0,1 — 0,3 mg/kg) ou diazepam (0,2 — 0,4 mg/kg) fornecem sedacao e
ansiolitico eficazes em animais jovens, enquanto tém efeitos minimos nos sistemas cardiovascular e
respiratério (Berry, 2016).

Fenotiazinicos como a acepromazina também néo sédo recomendadas em neonatos, pois ndo sao
reversiveis, ttm uma duragéo de acdo prolongada, causam sedac¢édo profunda e causam vasodilatacéo,
resultando em perda de calor, hipotensédo e potencial colapso cardiovascular (Murrell, 2016). No
entanto, Rigotti e Brearley (2016) sugeriram que, em doses baixas, a acepromazina (0,01 — 0,05 mg/kg)
pode ser usada com cautela em pacientes neonatos saudaveis que sdo hemodinamicamente estaveis.

Embora agonistas alfa-2 adrenérgicos como dexmedetomidina ou medetomidina fornecam sedacéo
confiavel e profunda e analgesia adicional, seu uso deve ser evitado em pacientes neonatais, pois
esses medicamentos resultam em uma bradicardia reflexa profunda. Grubb et al., (2021) declararam
que a reserva cardiaca e o volume sistélico sdo limitados em pacientes jovens e, portanto, o débito
cardiaco e a presséao arterial dependem fortemente da frequéncia cardiaca.

Segundo Massone (2016), os anestésicos injetaveis sdo usados para iniciar a anestesia e sao
rapidamente distribuidos pelo organismo quando administrados por via venosa. No entanto, uma vez
administrados, seus efeitos ndo podem ser revertidos de imediato, o que pode resultar em efeitos
indesejaveis.

O propofol tem uma curta duracdo de agéo e sua eliminagdo € pouco influenciada em pacientes
com funcédo hepatica ou renal prejudicada. Portanto, o propofol pode ser considerado como primeira
opcdo para inducdo anestésica em pacientes neonatais, com dose de 2,0 — 4,0 mg/kg. Porém, o
propofol é conhecido por diminuir a presséo arterial e o débito cardiaco. Por esse motivo, em pacientes
com instabilidade hemodinamica, como aqueles com doenca cardiaca congénita, o etomidato pode ser
um agente de inducdo mais seguro (Berry, 2016).

O tiopental causa depresséo respiratdria e cardiovascular significativa, com recuperagéo anestésica
mais lenta em neonatos devido a imaturidade hepética. O etomidato, usado para indugéo anestésica,
mantém estabilidade cardiovascular, mas pode causar mioclonias e nduseas se nao combinado com
outros farmacos. A cetamina, especialmente intravenosa, pode levar a hipotensédo e apneia, mas
associada a benzodiazepinicos, provoca depressdo respiratéria leve. Seus efeitos podem ser
prolongados em neonatos devido a imaturidade dos sistemas hepatico e renal (Grubb et al., 2021).

Os anestésicos locais funcionam localmente na fibra nervosa, bloqueando sua condugédo. O efeito
reversivel dos anestésicos locais é um grande beneficio. A anestesia local diminui a sensibilidade
dolorosa bloqueando a condug&o do doloroso nervoso ao sistema nervoso central (Massone, 2016).

Anestésicos locais, como lidocaina e bupivicaina, podem ser benéficos em pacientes neonatais, no
entanto, é vital que o paciente tenha sido pesado com preciséo antes da administragdo. A lidocaina a
2% é mais comumente usada, porém, é dolorosa na administracéo quando infiltrada nos tecidos devido
a sua acidez. Mathews (2019) sugeriu que para reduzir a dor na injecéo, a lidocaina deve ser injetada
lentamente e diluida para uma proporcao de 20:1 com 1 mEg/ml de bicarbonato de sédio para atuar
como um tampao. Aquecer o anestésico local a aproximadamente 36-37°C também pode ajudar a
reduzir a dor na administracdo. As taxas de dose em neonatos sdo muito menores do que em pacientes
mais velhos, portanto, deve-se tomar cuidado para evitar overdose.

Os agentes inalatdrios promovem anestesia geral por meio da absor¢do de um principio ativo pela
via respiratéria, passando para a corrente circulatéria e atingindo o sistema nervoso central. O fato de
serem eliminados principalmente pela via respiratdria, sem precisar amplo metabolismo hepético, faz
com que tenham certas vantagens em relacao aos anestésicos injetaveis (Massone, 2016).
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A colocacao do tubo endotraqueal é delicada em pacientes neonatais devido a anatomia do sistema
respiratério. Deve-se tomar extremo cuidado para evitar traumatizar os tecidos moles da laringe e da
traqueia, pois isso pode resultar em obstrucdo das vias aéreas superiores ou ruptura da traqueia. Se
nao for possivel entubar o paciente, uma mascara facial de tamanho apropriado deve ser usada (Mutoh
T etal., 2019).

Agentes volateis como isoflurano ou sevoflurano podem ser adequados para indugao por mascara
em pacientes neonatais se 0 acesso intravenoso nao puder ser obtido e, devido ao seu rapido inicio e
melhor tolerabilidade, o sevoflurano pode ser mais adequado em comparacéo ao isoflurano. Sistemas
ndo reinalatérios séo geralmente preferiveis para esses pacientes, pois 0 circuito permite a
administragdo dos agentes sem exercer resisténcia elevada as vias areas do paciente, bem como a
entrada dos gases frescos encontra-se proéxima ao paciente, o que permite a mudanca rapida de planos
anestésicos (Cortopassi, 2016). Rigotti e Brearley (2016) afirmam que o0s neonatos tém uma
concentracdo alveolar minima menor de agentes volateis, mas isso aumenta com a idade. Uma vez
que o paciente tenha sido induzido, o0 acesso venoso deve ser garantido o mais rapido possivel.

A monitoracdo trans-anestésica € crucial para evitar o aprofundamento inadvertido da anestesia, o
gue evita a depressao cardiaca e respiratéria. A avaliagdo dos reflexos como o palpebral e o interdigital
e das reacgBes cardiopulmonares aos estimulos cirdrgicos determinam a profundidade anestésica
adequada (Massone, 2016).

Dispositivos de monitoramento elétrico, como eletrocardiografia, oximetria de pulso, capnografia,
monitoramento de presséo arterial (invasiva e ndo invasiva) e uma sonda de temperatura séo usados
para monitorar pacientes sob anestesia. Deve-se notar que, embora muitos desses dispositivos possam
fornecer informagBes extremamente valiosas para interpretacdo, todos eles tém suas proprias
limitacdes e nunca devem substituir um individuo altamente qualificado (Grubb et al., 2021).

Com o inicio do periodo p6s-operatério, o uso de fontes de calor como almofadas térmicas pode
ajudar a reduzir a hipotermia e a recuperacéo prolongada da anestesia. Conforme indicado, os opioides
podem ser usados para aliviar a dor que surge ap0ds a opera¢éo. Devido a imaturidade dos sistemas
cardiovascular, hepatico e renal em pacientes muito jovens, os anti-inflamatérios ndo esteroides devem
ser administrados com cautela. Isso pode resultar em efeitos adversos mais graves (Grubb et al., 2021).

Muitos pacientes precisardo de solucdo de dextrose no pds-operatério devido a um periodo
prolongado de inanicdo, se a suplementag&o ainda néo tiver sido necesséria, e devem ser alimentados
0 mais rapido possivel apés a anestesia (Root Kustritz, 2016).

Conclusao

A partir dos estudos demonstrados na revisdo bibliografica, pode-se concluir que os caes neonatos
possuem o sistema cardiovascular, respiratério, hepatico, renal, termorregulador e nervoso central
ainda em desenvolvimento, 0 que torna a anestesia nesses pacientes um procedimento delicado, uma
vez que os protocolos anestésicos e os farmacos para utilizacdo devem ser escolhidos a fim de nao
comprometer esses sistemas e de ndo fazer com que o animal se torne ainda mais debilitado. Os
cuidados pré e poés-anestésicos sdo de grande importancia, visto que, devido as caracteristicas
fisiologicas dos neonatos, é necessario muito mais cuidados antes e apos a anestesia. Além disso, a
escolha do fa&rmaco deve ser criteriosa, pois a utilizacdo de alguns medicamentos requer que 0s
sistemas excretores estejam em pleno desenvolvimento, a fim de evitar intoxica¢ées.
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