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Conhecer a condicao clinica e comportamental do paciente antes de uma anestesia permite ao médico-veterinadrio
determinar acuradamente o risco por definir protocolos anestésicos e a necessidade de um tratamento
perioperatoério. A avaliacdo pré-anestésica é um ato médico que compreende desde o exame clinico realizado pela
equipe cirurgica, preferencialmente o responsavel pelo procedimento anestésico, até exames complementares e deve

ser rotina obrigatéria em todas as anestesias.

Risco Anestésico

Intercorréncias anestésicas podendo culminar com a
morte de caes e gatos é uma preocupacgao recorrente
na rotina clinica veterinaria. A boa noticia é que na
Ultima década, com a evolugao de técnicas
anestésicas e da medicina perioperatoria, os
anestesiologistas veterindrios foram capazes de
reduzir substancialmente o risco de uma anestesia.
Um estudo realizado em 822 hospitais veterinarios
norte-americanos determinou uma taxa de
mortalidade relacionada a anestesia de 11 gatos a
cada 10.000 procedimentos anestésicos e de 5 caes a
cada 10.000 procedimentos anestésicos. Os débitos
ocorrem mais comumente (63% em cdes e 40% em
gatos) no periodo pds-operatorio tardio, isto é, entre
a alta hospitalar e 7 dias depois da anestesia, mas que
ainda podem estar relacionados com o procedimento

anestésico. As mortes podem ocorrer também
durante a indu¢do da anestesia (9% em cdes e 16% em
gatos), durante a manuten¢ao anestésica (16% em
caes e 25% em gatos) e no pds-operatdrio imediato
(11% em cées e 19% em gatos; Matthews et al., 2017).
A avaliagcao do estado fisico do paciente é um fator
determinante para o estabelecimento do risco
anestésico. A partir de uma avaliacdo pré-anestésica é
possivel a categorizacdo do paciente num sistema
oriundo da Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA, do termo em inglés American Society of
Anesthesiologists) descrito na Tabela 1 (Bednarski et
al., 2011). Pacientes classificados com maiores valores
ASA (I, IV e V) tém uma possibilidade de morte de 3
a 4 vezes maior que os pacientes ASA | e Il (Matthews
et. al, 2017).

Tabela 1. Determinagdo do risco anestésico conforme a classificagdo da Sociedade
Americana de Anestesiologia (American Society of Anesthesiologists).

Condigdo clinica

| Pacientes sauddveis

Pacientes com doenca sistémica leve

I Paciente com doenca sistémica severa
[\ Paciente com doenca sistémica severa

com risco a vida

\Y/ Paciente moribundo, sem expectativa
de sobrevivéncia

Ovdrio-histerectomia e orquiectomia eletivas
Tumor de pele, hérnias descomplicadas,
doenca cardiaca compensada

Caquexiaq, desidratacdo, anemia

Desidratacgdo severa e hipovolemia, uremia,
doencga cardiaca descompensada

Choque séptico, cancer terminal,
politraumatismo
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O dado mais surpreendente apresentado no artigo de Matthews et al. (2017) é que entre os fatores de risco
relacionados a morte durante a anestesia, destaca-se uma chance de 6bito 267 vezes maior em cdes que nao
possuiam registro da avaliacao fisica pré-anestésica comparado aos que tinham. Isso coincide com vdrios conceitos
que definem a anestesia veterinaria contemporanea, entre eles a realizacdo de uma consulta prévia ao
médico-veterinario responsavel pela anestesia. O objetivo dessa avaliacdo é conhecer o estado clinico do paciente,
especialmente os fatores de risco relacionados a maior possibilidade de intercorréncias e entdo preparar o paciente
com um tratamento ou manejo perianestésico que podem mitigar o problema e a escolha de um protocolo
farmacoldgico mais adequado para esse animal.

Os principais e potenciais fatores de risco que devem ser identificados na avaliacdo pré-anestésica sdo ansiedade,
dor, hipoglicemia, hipotermia, anemia, desidratacao, arritmias cardiacas, desequilibrios acido-base e hidroeletrolitico,
cianose, insuficiéncia cardiaca congestiva, oliguria, anuria e pneumotoérax (Grubb et al., 2020).

A avaliacao pré-anestésica

Na rotina anestésica veterinaria observamos um
maior numero de intercorréncias anestésicas e obitos
em pacientes saudaveis e encaminhados para
procedimentos eletivos. Isso é fruto do enorme
ndmero de pacientes que sdo anestesiados para
procedimentos diagndsticos, ovario-histerectomias
ou orquiectomias eletivas e para tratamento
odontoldgico, perfazendo quase 90% das anestesias.
Pacientes categorizados como saudaveis, porém,
correspondem apenas a cerca de um terco dos 6bitos
anestésicos (Matthews et al., 2017). Algo que
devemos levar em consideracdo nesses €asos € a
possibilidade de erro em considerar o paciente como
saudavel. Muitas vezes o paciente ndo passa por uma
adequada avaliacdo médico-veterinaria
pré-anestésica e é considerado como ASA |
simplesmente pelo fato de ser jovem ou por
necessitar ser sedado ou anestesiado para algum
procedimento considerado simples.

Para evitar esse tipo de falha, a anestesia veterinaria
contemporanea introduz a consulta pré-anestésica

como fator preponderante para a diminuicdo do risco.

Embora muitas vezes haja uma dificuldade de
introducdo dessa pratica nas rotinas das clinicas e
hospitais veterinarios, ela é seguida de uma melhor

satisfacao no relacionamento da equipe cirdrgica com

os tutores e especialmente para uma adequada
preparacao dos pacientes ao procedimento.
Idealmente, ela deve ser realizada pelo préprio

profissional que realizara o procedimento, porém essa
atividade pode ser terceirizada a outro membro da
equipe, desde que sejam seguidos os preceitos
especificos de uma avaliacao pré-anestésica
recomendado pelo American Animal Hospital
Association (Grubb et al., 2020) que serdo descritos a
seguir.

Exames de rotina especificos para cada paciente
conforme classificacdo de risco, tipo de procedimento
e idade devem ser solicitados previamente a consulta.
Em casos que o profissional perceba alteracdes
clinicas que devem passar por uma avaliacdo mais
aprofundada diagndstica especializada, o
procedimento anestésico pode ser adiado e
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remarcado a partir dessa avaliagdo. Um exemplo
disso é a identificacdo clinica de uma doenca
cardiaca, onde é sugerida a realizacao de exames de
imagem ou a avaliagdo por um cardiologista. Algumas
vezes também, durante essa consulta, percebe-se a
necessidade de um manejo terapéutico
pré-anestésico, como a necessidade de correcao de
desidratacao e restituicdo do fluxo sanguineo dos rins
em um paciente insuficiente renal. Por esse motivo,
idealmente a consulta deve ser marcada para um
momento prévio ao dia do procedimento, dando
tempo assim de realizar esse manejo sem a
necessidade de adiar a cirurgia. Quando a consulta
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pré-anestésica é realizada no dia da cirurgia para
facilitar a agenda do profissional e a logistica do tutor,
devem ser postulados preceitos éticos no caso de
perceber-se a necessidade do adiamento do
procedimento cirdrgico para adequado diagndstico e
manejo pré-anestésico.

Ainda, apesar de cada instituicdo apresentar
protocolos de exames complementares
pré-anestésicos, a avaliacao fisica feita pelo
médico-veterinario para identificacdo dos fatores de
risco é o exame mais importante a ser realizado e de
maneira alguma deve ser substituido por laudos e
resultados de exames laboratoriais e de imagem.

Historico clinico do paciente

Durante a anamnese, alguns fatores de risco
anestésico ja podem ser identificados e inquisicoes
especificas diretamente aos sistemas cardiovascular,
respiratorio, nervoso, gastrointestinal e
musculoesqueléticos devem ser levantadas. A
investigacdo sobre alteragcbes nervosas, respiratorias
e cardiovasculares sdo dbvias, uma vez que farmacos
anestésicos sempre irdo promover importantes acoes
nesses sistemas. A necessidade da instituicao de
jejum hidrico e alimentar prévios e as alteracoes
gastrointestinais que medicamentos utilizados
durante a anestesia e prescritos para o
pds-anestésico também fazem com que essas
terapias sejam individualizadas conforme o histérico
do paciente.

A avaliacdo musculoesquelética tem, entre outros
fatores, a capacidade de presumir como serd a
recuperacdo da anestesia. Um paciente com
dificuldade de se levantar ou locomover por
problemas crénicos como lesdes medulares ou
osteoarticulares provavelmente terd um tempo maior
para adequada deambulacao e pode ser confundida
no poés-operatorio imediato como dificuldade de
metabolizacdo de farmacos ou dor decorrente do
procedimento cirurgico.

O histérico de anestesias prévias também pode
ajudar a delimitar reacdes adversas ou indesejaveis

apresentadas em outros procedimentos anestésicos.
Também deve se levar em consideracdo que muitos
tutores podem se apresentar receosos apos anestesias
anteriores de seu pet com recuperacdes turbulentas e
demoradas, tipicas da anestesia dissociativa. A
possibilidade de tirar as duvidas em relacao a esses
medos aumentam a confianca do cliente em toda
equipe veterinaria e facilita desde o preparo até a
conducao da recuperacao cirurgica total em casa.

Nesse momento também devem ser identificados
habitos alimentares para recomendacdo de tempo de
jejum alimentar e retorno da alimentacado, uma vez
que o esvaziamento gastrico esta relacionado ao tipo
de alimento e medicacdes e suplementos que estao
sendo administrados que possivelmente possam
interagir com farmacos anestésicos.
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Exame fisico

Um exame fisico minucioso deve ser realizado
seguindo todas as técnicas semioldgicas indicadas.
Muitas vezes o paciente é atendido por um
especialista que ndo se atenta a fazer um adequado
exame fisico do paciente e encaminha para cirurgia
sem identificacdo de problemas neuroldgicos,
cardiovasculares, respiratorios ou metabdlicos. O
colega simplesmente deixa a cargo do profissional
responsavel pela anestesia essa avaliacdo, o que faz
com que muitas vezes o procedimento tenha que ser
adiado para uma avaliacdo mais completa. Durante o
exame fisico essas alteracdes devem ser percebidas
antes da solicitacao ou leitura de exames
complementares.

Atencdo especial a avaliacdo cardiovascular na
ausculta cardiaca, perfusao periférica e medicdo
nao-invasiva da pressdo arterial; a avaliacdo
respiratéria com auscultacao pulmonar e coloracado
de mucosas; identificacdo de sinais clinicos de
desidratacao, anemia, hipoglicemia, hipotermia e
desequilibrios acido-base e eletrolitico; alteracdes
neuroldgicas com déficit cognitivo ou alteracdes na
identificacdo de reflexos relacionados a atividade
medular, de ponte e mesencéfalo normalmente
utilizados para identificacdo da profundidade
anestésica; e aqueles relacionados a possiveis
disfuncdes hepatica e renal.

Quando esse exame é realizado em dias anteriores ao
ato anestésico e pode haver alteracdes clinicas
decorrentes da doenca, esse deve ser refeito
imediatamente antes do inicio do procedimento.

N (

i
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Ildade

Caes e gatos com menos de 3 meses podem
apresentar uma imaturidade nas fun¢cdes
cardiovasculares, hepatica e renal e devem ser
identificados para escolha de protocolos anestésicos
que nao dependam da metabolizacdo hepatica e
eliminacdo renal, sendo dada preferéncia nesses casos
a anestesia inalatéria e infusdo continua de
medicamentos com grande depura¢do, como o
remifentanil. Como em animais muito jovens o débito
cardiaco é muito dependente da frequéncia cardiaca,
deve-se evitar proporcionar bradicardia nesses
pacientes. Hipoglicemia e hipotermia também sdo
frequentes e por isso a anestesia de animais muito
jovens sempre deve ter uma preparacdo especial.

Animais idosos podem ter dificuldades cognitivas, o
que frequentemente reduz o requerimento anestésico
para proporcionar planos mais profundos de anestesia
e, além disso, estdo mais sujeitos a comorbidades
cardiovasculares, respiratorias, renal e hepatica.
Assim, animais idosos, mesmo assintomaticos, sao
mais dependentes de exames complementares para se
assegurar quanto a funcdo desses sistemas.

Espécie

Caes e gatos tém propensao diferente a doencas
especificas, como o exemplo de doencas cardiacas,
em sua maioria de cardiomiopatia hipertrofica na
espécie felina e degeneracao de valva mitral ou
cardiomiopatia dilatada na canina. A identificacdo de
gatos que tenham asma também é importante pois
mudam os cuidados para intubacao e ventilacao.
Desta maneira, doencas especificas de cada espécie
devem ser identificadas durante a avaliagao
pré-anestésica. Outro fator a ser considerado é a
deficiéncia na glicuronidacao hepatica que gatos
apresentam, fazendo com que determinados
medicamentos que tenham alta depuracao nos caes
possam apresentar efeito cumulativo nos gatos, como
o propofol.
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Porte do paciente

Essa é uma avaliacdo determinante para a preparacao do paciente para o procedimento anestésico. O tamanho do
paciente exige uma adequada selecdo de equipamentos para monitoracao e administracdo de fluidos, medicamentos
e oxigénio. Bombas de infusdo devem ser utilizadas para administracdo de fluidos em animais pequenos, quando o
volume requerido de cristaloides for menor que 20 mL/h. Por outro lado, algumas marcas de bombas de infusdo e o
uso de seringas ndo homologadas podem apresentar falhas na administracao de fdrmacos num volume menor que 2
mL/h. Mesmo que ndo sejam de uso comum nas rotinas veterinarias, seringas homologadas para bombas de infusao
devem ser preferidas para animais pequenos na infusdo continua.

O uso de sistemas sem reinalacao para administracdo de oxigénio e anestésicos inalatérios em animais pequenos,
como os sistemas de Bain e Baraka, deve ser priorizado sempre que nado for utilizada a ventilacdo controlada. Em
animais grandes, o cuidado deve ser tomado para a escolha de tubos corrugados de uma polegada, evitando assim, o
aumento da resisténcia no circuito respiratério. Animais gigantes também frequentemente requerem doses mais
baixas de anestésicos e devem ser respeitadas posologias especificas.

Raca

A predisposicdo de determinadas racas a doencas especificas obriga o
médico-veterinario a se aprofundar na investigacdo pré-anestésica. Destaque
especial a cdes que sofram da sindrome do braquicefdlico, que além do prejuizo
causado com o aumento da resisténcia respiratoria, tem maior predisposicdo a
vomitos e regurgitacdo no periodo pds-operatdrio imediato. Esses pacientes se
beneficiam da administracdo de omeprazol pré-anestésica (Panti et al., 2009).
Racas predispostas a doencas cardiacas especificas (por exemplo Boxer,
Dobermann, Golden Retriever, Maine Coon), colapso de traqueia (Yorkshire) e
doencas enddcrinas (Poodle) devem ser investigadas para essas particularidades.

Temperamento

Um ambiente tranquilo e planejado e uma equipe veterindria
experiente e empatica diminui a possibilidade de induzir o
paciente ao estresse no periodo pré-anestésico. Medo,
ansiedade ou agressividade promovem resposta de luta ou
fuga que predispdem os animais a arritmias cardiacas e
outras alteracdes cardiovasculares e eletroliticas, além de
aumentar o requerimento e riscos anestésicos. Mesmo com
ambiente adequado, caes e gatos com temperamento
agressivo podem se beneficiar da administracao de
medicamentos antidepressivos e tranquilizantes como a
gabapentina e a trazodona antes de sairem de casa no dia
da cirurgia e essa necessidade deve ser avaliada pelo
profissional responsdvel durante a consulta pré-anestésica.
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Exames complementares

Antes da definicdo de protocolos especificos de
solicitacdo de exames complementares relacionados
a0 risco anestésico e a idade do paciente, deve-se
entender que a avaliacao pré-anestésica é um ato
médico e que pode sofrer variacdes com relacdo a
avaliacdo fisica e a anamnese. O anestesista
responsavel deve se sentir confortavel e satisfeito
pelas avaliacdes realizadas antes de iniciar o
procedimento. Solicitar exames exageradamente
pode significar um gasto maior ao tutor sem
importantes beneficios ao procedimento, porém a
negligéncia a uma avaliacdo pré-anestésica adequada
deve ser uma conduta amplamente combatida. O uso
do bom senso para a escolha dos exames a serem
solicitados deve ser baseado na avaliacdo clinica do
meédico-veterindrio e nenhum exame complementar
tera maior importancia do que ela.

Duas situacdes devem ser analisadas previamente a
solicitacdo de exames complementares
pré-anestésicos: 1) A importancia deles para o
reconhecimento de doencas que podem influenciar
na conduta anestésica e na recuperacdo do paciente;
e 2) A identificacao de alteracdes subclinicas em
sistemas que podem sofrer comprometimentos
agudos relacionados ao periodo anestésico/cirurgico.
Nesta segunda situacao, por exemplo, a identificacao
de uma alteracao subclinica da funcao renal pode
indicar a necessidade de maiores cuidados

relacionados a manutencéo do fluxo sanguineo renal
durante a anestesia e a necessidade de tratamento
imediato de qualquer situacdo que indicasse sua
alteracdo, como uma hipotensdao leve, evitando assim
o desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda
pos-anestésica.

Pacientes sauddveis encaminhados para cirurgias
eletivas podem ter a higidez certificada pelo exame
clinico sem a necessidade de requisicdo de exames
complementares. Entretanto, alguns deles podem ter a
conduta anestésica alterada por resultados anormais
nos exames complementares de rotina (Brodbelt et al.,
2015). A diferenca entre seres humanos e animais € a
necessidade de observag¢ao de eventuais sinais clinicos
pelos tutores que possivelmente ndo sejam tao
cautelosos. Além disso, sinais inespecificos de diversas
doenc¢as como tosse, vomito e diarreia sao frequentes
especialmente em animais jovens e nao devem ser
negligenciados para a classificacdo de pacientes como
ASA L.

Embora ndo haja necessidade legal da solicitacdo de
exames pré-anestésicos complementares em animais
classificados clinicamente como ASA |, exames
sanguineos e de imagem podem certificar ao servico
veterindrio e aos tutores que cuidados foram tomados
para garantir a seguranca do procedimento em caso
de fatalidades.
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Hemograma

O hemograma é um exame de sangue
frequentemente utilizado para triagem dos pacientes
na rotina clinica e que pode trazer informacgdes Uteis
para a conduta anestésica. Para fins didaticos, ele
sera dividido em eritrograma, leucograma, contagem
de plaguetas e avaliagdo de proteinas plasmaticas
totais. Embora algumas vezes ndo haja necessidade
de todos os parametros analisados no hemograma,
nao ha grandes diferenc¢as no custo do exame
completo ou com dados parciais. Além da avaliacdo
pré-anestésica, o hemograma é fundamental para
toda uma avalia¢do clinico-cirurgica do paciente e
assim é indicado para todos os pacientes ASA Il ou
superior.

Os eritrécitos ou hemadcias possuem a hemoglobina
que é responsavel pelo transporte de oxigénio pelo
sangue para perfusdo dos diferentes tecidos
corporais. A avaliacdo do hematdcrito e da
concentracdo de hemoglobina sdo os principais
parametros relacionados a anestesia. Pacientes com
valores de hematodcrito abaixo de 30% e hemoglobina
abaixo de 10 g/dL podem ser prejudicados por maior
dificuldade em conducdo do oxigénio em situacdes
respiratérias ou cardiovasculares limitrofes. Esses
pacientes devem ser constantemente avaliados para
saturacao de oxigénio pelo oximetro de pulso (Sp02)
e para a pressdo arterial sistémica. Sinais clinicos que
devem ser avaliados por poderem estar presentes em
pacientes anémicos sao respiracao ofegante,
taquicardia, pulso periférico fraco, letargia e colapso.
Pacientes encaminhados para cirurgias eletivas que
tiverem alteracdes de hematocrito e/ou hemoglobina
devem ter seus procedimentos reagendados até
adequado diagnostico e tratamento.

O leucograma é a avaliacdo da contagem geral das
células da série branca do sangue, responsaveis pela
defesa do organismo, e seus diferenciais. Em relacdo
a defesa, especial atencao deve ser dada para a
capacidade de determinados anestésicos, como os
inalatorios e opioides que promovem
imunossupressao, entdo, preferencialmente, devem
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ser evitados em pacientes imunocomprometidos.
Qualquer alteracao no leucograma do paciente
encaminhado a procedimentos eletivos também deve
acarretar a suspensao da anestesia até diagnodstico e
tratamento. Especialmente pacientes que apresentam
neutrofilia com desvio a esquerda, isto €, com nimero
aumentado de neutrdéfilos ndo segmentados, que sdo
indicativos de uma infeccdo em fase aguda. Apesar de
ela ndo ser um fator limitante a anestesia e muitos
pacientes precisarem do procedimento para tratar a
causa da infeccdo, esses pacientes devem ser
avaliados no periodo pré e transanestésicos quanto a
possiveis alteracdes na pressao arterial e temperatura.
Pacientes com presenca de processo infeccioso que
apresentam hipotensdo transanestésica estdo mais
propensos a apresentarem diarreia durante e apods a
anestesia e podem desenvolver sepse e choque
séptico.

A contagem de plaquetas € uma avaliacdo mais
importante para o cirurgido que para o anestesista.
Mesmo assim, o anestesista deve estar preparado
para pacientes com trombocitopenia e maior
possibilidade de sangramentos. Especialmente nesses
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casos, algumas intervencdes de responsabilidade do
anestesista como bloqueios regionais, acesso venoso
central e acesso arterial devem ser realizados com
mais cautela pela possibilidade de hemorragia.

A avaliacao das proteinas plasmaticas totais (albumina
e globulinas) em algumas praticas é considerada como
uma parte do hemograma e em outras como um
exame bioquimico. Independentemente, seu aumento
comumente relacionado a desidratagdo e a diminui¢cao
pode estar associado a insuficiéncia hepatica.
Pacientes hipoproteinémicos podem apresentar
dificuldade na retencdo de liquido intravascular uma
vez que as proteinas sdo indispensaveis para a

Boletim téchnico

A importancia da avaliacao
pré-anestésica em cdes e gatos

manutencdo da pressado coloidosmotica e com isso
mais facilmente apresentam edemas decorrentes da
fluidoterapia transanestésica. Mas um fator que faz com
que a concentracdo de proteinas plasmaticas totais seja
solicitada a todos os pacientes, mesmo jovens ASA |, é
a capacidade de determinados farmacos anestésicos,
como o propofol, em se ligarem a elas. Entre 98 e 99%
do propofol estd ligado a proteinas plasmaticas e
inativo, fazendo com que apenas 1a 2% estejam livres
para ligacdo aos seus receptores. Assim, pacientes
gravemente hipoproteinémicos podem apresentar uma
fracdo aumentada de anestésico livre e
consequentemente de sua poténcia anestésica.

g
:
3,
2
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Exames Bioquimicos

Funcao hepatica

A maioria dos anestésicos é biotransformada no
figado e pacientes com disfuncdo hepatica podem
apresentar alteracdes na farmacocinética dos agentes
e consequentemente na poténcia e duragao da
anestesia. Pacientes hepatopatas severos devem ser
preferencialmente anestesiados com drogas que ndo
dependem da biotransformacao hepatica, como
isofluorano, sevofluorano e remifentanil. Além disso,
deve-se atentar que pacientes com doenca hepatica
podem ter prejuizo na produc¢do de fatores de
coagulacdo e consequentemente agravamento do
sangramento cirurgico, além de constantemente se
apresentarem hipoalbuminémicos, o que pode
acarretar edema durante o periodo transoperatorio,
especialmente quando ha necessidade de
fluidoterapia mais agressiva.

Os exames bioquimicos solicitados tém por objetivo
avaliar lesdo hepatocelular, fluxo biliar ou lesdo de
vias biliares e a funcdo de sintese pelo figado. Para
avaliagao de lesbes hepatocelulares medimos
especialmente as concentracdes séricas de aspartato
aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase
(ALT), dando preferéncia para a ultima, pois é mais
especifica para lesdes hepdticas e sua elevacao
excessiva pode estar diretamente implicada na
capacidade de biotransformag¢do de anestésicos. A
avaliacdo da fosfatase alcalina (FA), gama
glutamiltransferase (GGT) e bilirrubina direta, apesar
de nado especificas, sao utilizadas para determinar
obstrucdo biliar ou lesdo de vias biliares. Pacientes
com alteracdes na funcdo de sintese pelo figado
podem ter uma implicacao clinica importante para
intercorréncias anestésicas, e pacientes suspeitos ou
diagnosticados com hepatopatias precisam ser
submetidos a avalia¢do das concentra¢des de fatores
de coagulacdo e atividade da protrombina para
prevencao de hemorragia durante a cirurgia, além da
albumina que é responsavel pela manutencao da
pressao coloidosmatica e transporte de anestésicos e
a diminuicao de sua concentracao esta relacionada a
edemas e maior poténcia de anestésicos como o
propofol.

Func¢ao renal

O rim é responsavel pela elimina¢do de anestésicos
biotransformados e ndo biotransformados. Alguns
metabdlitos de anestésicos eliminados pelos rins
também podem apresentar atividade anestésica,
como benzodiazepinicos e cetamina. Assim,
pacientes que apresentam disfuncao renal podem ter
os efeitos desses anestésicos mais potentes e
duradores. Dessa maneira, a avaliacdo bioguimica das
concentracdes séricas de ureia e creatinina tem por
objetivo identificar essa possibilidade. Durante os
procedimentos anestésico e cirdrgico também existe
a possibilidade de ser observada reducdo da pressao
arterial, o que pode acarretar diminuicao da perfusao
renal e consequentemente piora da funcdo renal.
Pacientes que apresentam uremia devem ter a
avaliagao de pressao arterial mais acurada e
cuidadosa e uma possivel hipotensdo deve ser
tratada imediatamente.

Ureia e creatinina, porém, sé apresentam elevacao de
suas concentragcdes quando ha lesdo em néfrons
superior a 70%. Apesar de que pacientes que ndo se
apresentam urémicos provavelmente ndo apresentem
dificuldades para elimina¢ao de anestésicos e seus
metabdlitos, quando ha possibilidade eminente de
hipotensao transoperatdria devido a procedimentos
cirdrgicos cruentos ou prolongados, uma determinacdo
precoce de lesdo renal indica maior cuidado de correcdo
de hipotensdo para manutencdo do fluxo sanguineo
renal e possibilidade de agravamento do quadro renal.
Assim, nesses casos, também pode ser solicitada a
relacdo proteina/creatina urindria que é mais sensivel
para lesdes glomerulares leves.

Pacientes renais frequentemente apresentam disturbios
na eliminacdo de eletrdlitos como sddio, potassio,
cloreto e fosfato, ocasionando desequilibrios
hidroeletroliticos e acido-base. Avaliacdo e corre¢ao da
concentracdo de sddio com fluidoterapia pré-anestésica,
da concentracdo de potdssio e por conseguinte
possibilidade de arritmias cardiacas e de cloretos e
fosfatos e acidose metabdlica consequente sdo
fundamentais em pacientes graves e esta diretamente
relacionada ao sucesso do caso clinico.
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Outras avaliagoes

Cdaes e gatos com endocrinopatias podem se
apresentar como um desafio para o anestesista.
Disfun¢des da adrenal, tanto o hipoadrenocorticismo
como o hiperadrenocorticismo podem apresentar
grandes variacdes com relacdo ao requerimento
anestésico e devem ser diagnosticadas clinicamente e
confirmadas laboratorialmente com a dosagem de
cortisol. Altera¢des da adrenal também comumente
cursam com grandes variacdes da pressao arterial,
que deve ser monitorada e controlada durante todo
periodo perioperatorio.

Doencas da tireoide também sdo comumente
relacionadas ao requerimento anestésico.
Hipertireoidismo, especialmente em gatos a partir de
7 anos de idade, deve ser monitorado com atencdo a
partir de manifestacdes clinicas e pela dosagem de
T4, além de uma avalia¢ao cuidadosa da funcdo
cardiovascular, uma vez que cursa
concomitantemente com altera¢des anatomicas e
funcionais do cora¢ao (Robertson et al., 2018).

Alteracdes do pancreas enddcrino, especialmente
relacionadas a producao de insulina, também s&o
preocupantes durante a anestesia. Hipoglicemia, com
diminuicdo do metabolismo celular, controle de
temperatura e biotranformacdo de anestésicos e
hiperglicemia, com profundas altera¢cdes no volume
vascular, pressao arterial e funcdo renal também

devem ser avaliadas e controladas. Pacientes
diabéticos, especialmente os insulinodependentes,
podem ter consideracdes especiais relacionadas a
escolha do momento da anestesia, jejum e
administracdo de insulina e por esse motivo tanto a
avaliacdo da glicemia pré-anestésica como durante o
procedimento e no periodo pds-anestésico deve ser
rigidamente realizada.

Pacientes com pancreatite podem apresentar vémito
e diarreia no periodo perioperatério e sua
identificacdo, pela avaliacdo das concentracdes de
lipase e amilase, permite descartar outras causas
desses sinais clinicos que podem estar relacionados
com a administracao de anestésicos. Além disso,
anestésicos com veiculo lipidico, como o propofol,
podem ser administrados em menor quantidade
nesses pacientes.

A avaliacao do lactato é importante em pacientes com
disturbios cardiovasculares, respiratorios e
metabdlicos. A identificacdo de sua elevagao estd
frequentemente relacionada com prejuizo na
distribuicdo de oxigénio tecidual em relagdo ao seu
requerimento. Tratamento pré-anestésico e durante
todo o periodo perioperatdrio com hidratacao e
reposicao volémica, oxigenacao, suporte inotrépico e
vasoplégico pode ser necessdrio e ndo pode ser
negligenciado.

Tabela 2 — Sugestdo de um protocolo para solicitagdo de exames laboratoriais de hemograma

e bioquimicos pré-anestésicos em cdes e gatos relacionados & idade e risco anestésico.
Esses exames podem variar conforme indicacao clinica especifica do paciente.

Jovem

Hemograma e proteina

ASAlell plasmatica total
Hemograma, proteina plasmatica
ASAII total, glicemiaq, ureiq, creatinina,
ALT e FA
Hemograma, proteina plasmatica
total, albuming, glicemia, lactato,
ASAIVeV .

ureiq, creatinina, ALT, FA,
bilirrubina, amilase e eletrdlitos

Hemograma e proteina
plasmadtica total

Hemograma, proteina plasmatica
total, glicemiaq, ureiq, creatining,
ALT e FA

Hemograma, proteina plasmatica
total, albumina, glicemiq, lactato,
ureiq, creatinina, ALT, FA,
bilirrubina, amilase e eletrdlitos

Hemograma, proteina plasmatica
total, glicemia, ureiq, creatining,
ALT eFA

Hemograma, proteina plasmatica
total, albuminag, glicemiq, lactato,
ureiq, creatinina, ALT, FA,
bilirrubina, amilase e eletrdlitos

Hemograma, proteina plasmatica
total, albumina, glicemiq, lactato,
ureiq, creatinina, ALT, FA,
bilirrubina, amilase e eletrdlitos
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Avaliacao da
funcao cardiaca

Avaliacao clinica por meio de histérico e exame fisico detalhado da fun¢ao cardiaca deve
ser realizada de maneira muito cautelosa. A medicdo da pressdo arterial por métodos nao
invasivos é imprescindivel durante a consulta pré-anestésica e ndo deve ser
negligenciada. Caes e gatos que apresentarem histérico de cansaco ao exercicio, tosse,
dispneia, cianose e sincope ou alteracdes a auscultacdo cardiaca devem ser avaliados
mais detalhadamente em relacdo ao ritmo cardiaco por meio de eletrocardiograma e
anatomia e fun¢ao cardiaca por meio de ecocardiograma. Especialmente nesse ultimo, o
remodelamento cardiaco, presenca de regurgitacao de valvas, alteracdes da fracdo de
ejecdo, fracdo de encurtamento e relacdo entre atrio esquerdo e aorta precisam ser
avaliadas com atencao para a possibilidade do tratamento compensatorio pré-anestésico

Avaliacao da
funcao respiratoria

Auscultacdo pulmonar, percussao toracica, coloracdo de mucosas sdo avaliacdes
clinicas relevantes da funcdo respiratdria. Porém, pacientes que apresentem
suspeitas de disfuncdes respiratdrias devem ser mais cuidadosamente avaliados
por meio de radiografia e ecografia rapida do térax, oximetria de pulso e
especialmente pressdo de oxigénio, gas carbonico e pH no sangue arterial pela
gasometria. Pacientes com disfuncdo respiratéria dependem de pré-oxigenacao,
intubacao traqueal e ventilagdo mecanica durante a anestesia.

Consideracoes finais

Acdes para diminuicdo das possibilidades de
intercorréncias anestésicas e consequentemente do risco
anestésico, dependem da identificacdo prévia das
possibilidades de problemas. Desta maneira, a cautelosa
avaliacdo pré-anestésica por meio do historico, exame
clinico e exames complementares permite a melhor
compreensao do quadro clinico do paciente previamente
ao procedimento e assim pode antecipar um tratamento
necessario para mitigar os riscos.
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