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Resumo

Introducdo: O periodo neonatal € compreendido nas primeiras seis
semanas de vida e o pediatrico vai de seis a doze semanas em cées e
gatos. A caracteristica principal dessas fases € a imaturidade tanto
imunoldgica quanto a de 6rgdos e quando comparados com animais adultos
observa-se diferencas farmacodinamicas e farmacocinéticas. Para
estabelecer um protocolo anestésico com efeitos minimos, € necessario que
os farmacos a serem utilizados ndo sobrecarreguem ainda mais as funcoes
vitais importantes para manutencédo da vida do paciente, uma vez que 0S
farmacos que necessitem de maior metabolizacdo. Objetivo: Revisar sobre
as diferencas dos protocolos anestésicos direcionados aos pacientes
neonatos e pediatricos em relacdo aos cédes e gatos adultos e higidos.
Métodos: O presente trabalho se referiu a um levantamento de revisédo
bibliografica e analise de trabalhos pesquisados em meios eletrénicos.
Foram selecionados trabalhos publicados durante o periodo de 2002 a 2022
nas linguas inglesa e portuguesa na area da Medicina Veterinaria. Revisao
de literatura: Os neonatos e pediatricos sdo muito propensos a quadros de
hipotensdo pois possuem maior quantidade de agua corporal quando
comparado a quantidade de gordura. Apresentam barreira
hematoencefalica mais permeavel o que aumenta ainda mais o risco de
exposicdo a farmacos que possuem a capacidade de transpor essa
barreira. Anestésicos injetaveis podem ter efeito aumentado devido a
propensdo a hipoproteinemia, pois a grande maioria desses farmacos se
ligam a proteinas, agonistas a2- adrenérgicos nao sao recomendados, pois,
podem acarretar em bradiarritimias e aumentos de pos-carga além de
necessitar de um extenso metabolismo hepético e renal ja a morfina pode
causar depressdo respiratéria e se depositar nos tecidos cerebrais,
benzodiazepinicos possuem efeitos analgésico, tranquilizante, hipnético e
miorrelaxante e também sdo potentes anticonvulsivantes. Consideracdes
finais: Neonatos e pediatricos por estarem ainda em fase de
desenvolvimento requerem atencdo especiais quanto ao uso de protocolos
anestésicos, visto que, o uso incorreto pode desencadear na morte do
animal. Conhecer as particularidades e necessidades fornece conhecimento
e auxilia na escolha do melhor protocolo.
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Descritores: Neonatos. Pediatricos. Anestésicos. Farmacos. Cirurgias.
Abstract

Introduction: The neonatal period is comprised in the first seix weeks of life
and the pediatric period is from six to twelvw weeks. The main characteristic og
these phases is both immunological and organ immaturity, and when compared
with adult animals, pharmacodynamic and pharmacokinetic diferences are
observed. In order to establish na anesthesic protocol with minimal effects, it is
necessary that the drugs to be used do not weigh and further disable vital
functions that are importante for maistaining the patient’s life, since drugs tht
require greater metabolismo can overload the patient and take him to death.
Objective: To know the particularities of neonates and pediatrics, establsh the
best anesthesic protocol and avoid losses due to complications. Methods: The
presente work referred to a survey of bibliographic review and analysis of
Works researched in eletronic media. Works published during the peiod from
2002 to 2022 in English and Portuguese in the area of Veterinary Medicine
were selected. Review: Neonates and pediatrics are very prone to hypotension
because they have a greater amount of body water when compared to the
amount pf fat. They have a more permeable blood-brain barrier, which further
increases the risk of exposure to drugs that have the ability to cross this barrier.
Injectable anesthetics may have na increased effect due to a tedency to
hypoproteinemia, as the vast majority of these drugs bind to proteins, a2-
adrenergic agonists are not recommended, as they may lead to
bradyarrhythmias and afterload increases, in addition to requiring extensive
metabolismmorphinecan cause respiratory depression and deposit in brain
tissues, benzodiazepines have analgesic, tranquilizing, hypnotic and
myorelaxing effects and are also potet anticonvulsants. Final Considerations:
Neonates and pediatrics, as they arr still in the development phase, require
special attention regarding the use of anesthesic protocols, since incorrect use
can trigger the death of the animal.

Key Words: Neonates. Pediatrics. Anesthesic. Drugs. Surgeries.
INTRODUCAO

O periodo neonatal em pequenos animais € compreendido entre as
primeiras seis semanas de vida e, durante doze semanas, sdo ditos como
pediatricos. Este periodo tem como caracteristica a imaturidade dos érgaos e
dos sistemas respiratérios e cardiovascular.!

Ao comparado com um adulto, é possivel perceber que neonatos
apresentam diferenca farmacodinamicas e farmacocinéticas. Com isso, a
reacdo sempre sera alterada devido a ndo maturidade de seus 6rgaos e a néo
possibilidade de responder de maneira ideal quando submetidos a certos

medicamentos. Além disso pode haver hipoalbuminemia; a funcdo renal



imatura, a reserva pulmonar é limitada e capacidade cardiovascular reduzida.
Esses fatores fazem com que o tempo de excrecdo dos medicamentos sejam
prolongados. ?

Para a escolha do melhor protocolo anestésico a ser administrado é
importante o conhecimento dos parametros fisiolégicos dos neonatos e
pediatricos, visto que, ha uma diferenca entre um protocolo administrado em
um paciente adulto devido a imaturidade e baixa capacidade de metabolizar e
excretar de forma eficaz os farmacos.?

Estes pacientes possuem baixa capacidade de metabolizacdo de
farmacos, a porcentagem total de agua corporal € maior e a gordura corporal é
menor, também apresentam menor concentracao de albumina e ligacdo com
proteina plasmatica reduzida tornando necessario cuidados ao se escolher os
farmacos a serem administrados.* Podem manifestar alta sensibilidade aos
farmacos quando aplicados em doses desproporcionais ao seu metabolismo,
iSso torna necessario o conhecimento das particularidades a fim de se evitar
intoxicacbes e até mesmo perda de pacientes. Desta maneira estabelecer a
melhor dosagem e conduta a ser empregada é importante.®

Os neonatos podem sofrer com efeitos anestésicos desde o momento do
parto, quando a mae precisa ser submetida a um procedimento de cesariana
para a qual é necessaria a inducao anestésica, sendo ideal que sejam retirados
de maneira rapida e imediatamente se deve iniciar os cuidados visando a
manutencdo da vida.® Por este motivo eles apresentam mortalidade maior
durante a primeira semana de vida podendo ser devido a complicacdes
anestésicas ou até mesmo devido a falta de acompanhamento adequado
durante o periodo gestacional.’

Como cada espécie possui alguma particularidade o médico veterinario
deve conhecé-las para que assim, seja possivel intervir e executar o melhor
procedimento e evitar problemas maiores como a perda do paciente.®

O melhor protocolo com doses menores e mais eficazes, capazes de
produzir boa analgesia sem comprometimento da vida e com estimulos vitais
favoraveis na recuperacdo deve ser sempre encontrado.® Portanto, deve haver
busca continua por informacg@es referentes as consequéncias dos anestésicos

em neonatos e pediatricos. Por meio desse conhecimento sera possivel o



estabelecimento de protocolos anestésicos seguros e resultados poés cirurgicos
satisfatérios.1°

Com isso, o presente trabalho revisou sobre particularidades dos
protocolos anestésicos direcionados aos pacientes neonatos e pediatricos em

de caes e gatos.

METODOS

Este trabalho foi realizado por meio de reviséo de literatura e busca de
artigos dos bancos eletronicos tais quais Pubmed, Pubvet, Scielo, Google
Académico, Bireme, Peridédicos da CAPES e em enderecos eletrénicos
governamentais. Além, disso foi realizada consulta em livros didaticos e
publicacdes impressas periddicas. Foram selecionados trabalhos de literatura
médico veterinaria em linguas inglesa e portuguesa, publicados no periodo de
2002 a 2022.

REVISAO DE LITERATURA

Os pacientes neonatos e pediatricos devido a imaturidade apresentam
fisiologia diferente da dos adultos e devido a isso sédo observadas diferencas
farmacodinamicas e farmacocinética. Essa diferenca tem interferéncia direta na
excrecdo e metabolizacdo dos farmacos que se manifestam por problemas
como hipoalbubinemia e aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica. Por possuirem baixa porcentagem de gordura corporal, a
distribuicdo dos farmacos pelo organismo fica comprometida e o sistema
termorregulador imaturo pode levar & ndo manutencao da temperatura corporal
fazendo com que sejam mais susceptiveis a hipotermia.?

Até os dez primeiros dias de vida os neonatos e pediatricos apresentam
imaturidade imunologica. Para que essa imunidade seja adquirida é
necessaria a ingestdo de colostro. Em cées essa ingestdo deve ocorrer
imediatamente pds-parto para que eles possam adquirir imunidade passiva, ja
nos felinos quando ndo é possivel a ingestdo do colostro pode-se utilizar soro
de um gato adulto via subcutanea ou intraperitoneal.??

Neonatos e pediatricos de pequenos animais ndo possuem a funcgéo

neurolégica desenvolvida necessitando totalmente de sua mae e passando



maior parte do tempo dormindo. O peso ideal desses pacientes quando se
tratam de racas pequenas é de 100 a 200 g, racas médias de 200 a 300 g e as
racas grandes de 400 a 500 g. Filhotes de caes deve ter o peso duplicado entre
10 a 12 dias de vida, ja os filhotes de gatos levam cerca de 14 dias para que
seu peso seja duplicado.?®

Para se deslocar, os neonatos utilizam os membros toracicos para
realizar um movimento de arrasto, os sentidos da audi¢céo e visdo sao ausentes
porém, tato, paladar e olfato ja se fazem presente.3°

E observado no hemograma de neonatos baixo volume corpuscular
médio quando comparado ao do adulto e a urina se apresenta mais diluida.’

Deve-se atentar as consideracfes fisiologicos de um neonato e
pediatrico, visto que, as suas particularidades interferem de maneira direta na
acao dos farmacos. Esses consomem oxigénio 2 a 3 vezes mais que 0S
adultos fazendo com que sua frequéncia respiratoria seja mais elevada para
que possa alcancar a demanda ideal de oxigenac&o.?® Portanto eles sdo mais
propensos a hipoxemia, pois os barorreceptores de O2 ainda sao imaturos.
Além disso, as suas vias aéreas sdo menores e mais rigidas e a capacidade de
expansao alveolar é pequena fazendo com que a demanda de oxigénio seja
elevada. Os neonatos e pediatricos ndo apresentam dilatacdo pulmonar no
momento da inspiracdo e isso aumenta a possibilidade de colabamento da
parede toracica e quando esse acontece torna dificil a reexpancdo dos
alvéolos.®

O conteudo alveolar passa de liquido para gasoso durante o periodo de
transicdo fetal, uma vez que esse liquido desloca-se para o intersticio e é
substituido de maneira gradual por ar. Durante a primeira inspiracdo ndo ha
insuflucdo de todos os alvéolos, que acontecera apds subsequentes inalacdes.
A expansao pulmonar € importante por estimular a liberacdo do surfactante tipo
Il que é facilitador do preenchimento alveolar e com isso previne a
atelectasia.®®

A circulacdo sanguinea passa de fetal para neonatal, que ndo é uma
circulacao desenvolvida pois, a contracdo do miocardio e a expansao durante a
didstole sdo reduzidas com isso, acontece uma menor resisténcia no momento
de variacdo da pré-carga. Possuem inervacdo parassimpatica madura e a

bY

inervagdo simpética imatura. Devido a inervacdo parassimpatica ser



dominante, aumentam-se 0s riscos de acontecer grave bradicardia, tornando a
hipotensdo um problema grave. O coracdo irA se apresentar incapaz de
responder frente & uma hipotensdo, isso devido ao seu sistema nervoso
autbnomo imaturo e nao conseguir aumentar sua forca de contragdo. Portanto,
para estes pacientes, ndo sdo capazes de corrigir impactos de carater
vasodilatador que é causado por farmacos anestésicos.3

Os pacientes neonatos e pediatricos, ao comparado com cées e gatos
adultos se mostram menos capazes de compensar em caso de perdas agudas
de sangue, isso €, uma quantidade considerada pequena para os adultos
podem levar esses pacientes a um quadro de taquicardia e hipotensdo.! A
perfusdo periférica € mantida pela alta frequéncia cardiaca variando de 200 a
250 batimentos por minutos que acontece para manter a pressao sanguinea e
venosa elevadas, assim a circulagdo dos neonatos e pediatricos é considerada
de baixa resisténcia e alto fluxo, minimizando a carga de trabalho cardiaco.34

O sistema hepéatico sé estara maduro apds a décima segunda semana
de vida. Portanto, os farmacos podem ter seu tempo de excrecdo retardado
fazendo com que os efeitos dos metabdlitos contidos nos medicamentos sejam
prolongados no organismo.3 Além disso, possuem niveis minimos de glicogénio
estocados no figado e, quando colocados em jejum, ocorre um rapido declinio
do mesmo.?

Outra caracteristica fisiologica é a imaturidade renal observada, pois
possuem um menor fluxo sanguineo, menor absor¢cdo de aminoacidos (
fosfatos e glicose) e menor concentracdo de urina.® Apresentam baixa
tolerancia a desidratacdo e excrecdo insuficiente de farmacos.! A partir da
segunda semana de vida ocorrera a funcionalidade total da taxa de filtracédo
glomerular e a secrecado tubular total, apés quatro a oito semanas de vida.
Esses fatores contribuem para a excrecdo inadequada e insuficiente dos
farmacos.'®

O sistema nervoso central (SNC) dos neonatos e pediatricos demoram
em torno de até oito semanas apO0s 0 nascimento para se desenvolverem e
devido a esse desenvolvimento tardio, h& interferéncias nas respostas
neurolégicas.'® Ao se utilizar anticolinérgicos, o sistema nervoso autbnomo de
animais menores de quatorze dias de vida ndo sofrera alteracao, isso € devido

a sua imaturidade. Os neonatos e pediatricos apresentam a barreira
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hematoencefdlica com maior permeabilidade e, assim se tornam mais
vulneraveis quando expostos a substancias toxicas.®

Quanto ao sistema termorregulador, eles apresentam temperaturas que
variam durante as primeiras horas de vida podendo ser 34,5° a 36° C e, ao se
passar as semanas, as variacdes aconteceram até que atinjam a temperatura
de 37,5° C.1® A hipotermia € um quadro presente na vida dos filhotes pois
possuem pequena quantidade de gordura corporal quando comparada a
superficie corpérea, o que torna dificil se manterem aquecidos. Quando
expostos a anestesias ficam ainda mais susceptiveis ao quadro hipotérmico,
visto que, esses efeitos agem sobre o centro termorregulador, havendo perda
de tbnus muscular, além disso esses fatores influenciam no periodo de
excrecdo dos medicamentos deixando esses pacientes ainda mais expostos.*!

Pode-se citar como causas que levam aos neonatos e pediatricos a
necessidade de intervencao cirargica problemas como a fenda palatina (Figura
1) e atresia anal. A fenda palatina (Figura 1) pode ocorrer devido a fatores
hereditarios, idade avancada dos pais, cosanguinidade e possui origem
multifatorial. O procedimento cirdrgico pode ocorrer a partir dos trés meses de
vida, filhotes de cdes e gatos apresentam menor risco anestésico apos 8
semanas de vida, visto que, nesse periodo ja sdo capazes de metabolizar de

maneira adequado os agentes anestésicos.?

Figura 1: Filhote de cachorro apresentando a fenda palatina

Fonte: Seu buldog francés®
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A atresia anal acontece quando um o6rgao ou orificio € fechado ou
ausente. E relatado o caso de um felino de aproximadamente 18 dias com peso
de 200 gramas submetido ao procedimento cirlrgico para corre¢do. Utilizou-se
morfina na de 0,1 mg/kg via intramuscular como medicacdo pré anestésica,
oxigenacao através da mascara de oxigénio para aumentar as reservas de O2
prolongando o tempo até a dessaturacdo caso o animal fizesse apnéia. A
inducéo feita com isoflurano a 2% com utilizacdo de mascara, intubacdo com
sonda numero 2 adaptada a ficar com um terco do tamanho, circuito Baraka
improvisado com o auxilio de um dedo de luva de procedimento, acesso
venoso com cateter numero 26. Nao forneceu fluidoterapia durante o
procedimento e sim bolus de 0,5 ml de NaCl, para monitorar o paciente utilizou-
se sensor de temperatura, oximetro e eletrocardiograma. A recuperacao do
neonato foi rapida.

Neonatos e pediatricos podem ser expostos a medicamentos através da
mae, durante o parto, gestacdo, amamentacdo ou até mesmo através da
administracdo direta. E possivel que haja passagem por meio da placenta,
moléculas apolares e lipossoluveis sdo passadas com facilidade e podem
desenvolver no filhote dependéncia pela droga administrada e quando essa
acontece no periodo fetal podera desencadear problemas como a ma formacao
tanto estrutural quanto dos 6rgdos.!” Além disso, os farmacos lipossoluveis
possuem tendéncia em se acumular no organismo afetando processos
celulares por um periodo longo caso ndo sejam biotransformados e esse
acumulo pode desencadear nos neonatos e pediatricos intoxicacées que levam
ao 6bito pois, mesmo se aplicado farmacos na tentativa de reverter o quadro
esses podem piorar a metabolizacdo e excrecdo.'® Existe ampla variacdo na
distribuicdo de farmacos em neonatos e pediatricos e essa € influenciada pela
guantidade de gordura corporal. Ha diminuicdo do sequestro de farmacos para
o tecido gorduroso alterando a meia vida dos medicamentos, € observado
reduzida ligacdo proteica devido a baixa concentracdo de albumina e a-
glicoproteinas isso interfere nas concentracdes de farmacos livres que
aumentam no plasma e provocam efeitos téxicos.’

E importante considerar o fato de os neonatos e pediatricos possuirem

metabolismo acelerado com quantidade de pele maior do que a de muasculo e
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80% da composicédo corporal é de agua. A predisposi¢cdo a hipoalbuminemia
favorecem que os farmacos figuem livres no plasma levando a uma
consequente  intoxicagdo  podendo  atingir também a  barreira
hematoencefalica.1®

N&o é recomendado o uso de anestésicos metabolizados no figado e
excretados pela urina em animais com idade inferior a trés meses, visto que, a
atividade hepatica é reduzida e isso interfere na capacidade de metabolizar
esses farmacos.?® Os anestésicos injetaveis podem ter efeito aumentados
devido a propenséo a hipoproteinemia, isso devido a grande maioria desses
farmacos se ligarem a proteinas e também as diferencas dos parametros vitais
de um neonato e pediatrico.’

Para preservar a vida do neonato o tempo entre a indugéo anestésica e
a retirada do filhote deve acontecer de maneira rapida para que a exposi¢cao ao
anestésico seja minima.® Em caso da necessidade do uso de analgésicos que
causam depressao respiratéria, esse deve ser feito com cuidado a fim de
reduzir ao maximo que esses efeitos atinjam os filhotes.*?

Para verificar a vitalidade dos neonatos é usado o escore apgar, onde
sdo avaliados frequéncia cardiaca, tébnus muscular, esforco respiratorio,
coloracdo das mucosas, reflexo e irritabilidade. Para cada parametro avaliado é
dado uma nota que varia de 0 a 2 e ao final soma-se essa nota chegando
assim ao escore final, quando baixo esse neonato precisara de cuidados

maiores para sua sobrevivéncia.*!

Quadro 1 — Sistema Apgar para avaliacdo de viabilidade de neonato. Para cada parametro
avaliado, é dada uma nota que varia de 0 a 2 Ao final, soma-se essa nota chegando assim ao
escore final, quando baixo esse neonato precisara de cuidados maiores para sua
sobrevivéncia.

Escore
Variaveis 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Frequgnma 0 bpm 1-100 bpm > 101 bpm
cardiaca
Frequéncia Ausente Fracalirregular Movimento
respiratéria 9 respiratorio/choro
Irritabilidade Careta, espirro ou
reflexa Ausente Moderada tosse
Toénus L ~ Flexdo de
muscular Totalmente flacido Alguma flexao membros/movimentos
Coloracao L . Extremidades .
muscular Ciandtico/ pélido cianéticas Rdéseas




13
Fonte: Gabas et al.?8

Torna-se necessario estabelecer o risco anestésico e para isso deve-se
levar em consideracdo o estado pré-operatério do paciente, o procedimento
cirdrgico, qualidade do equipamento anestésico, disponibilidade de monitorar o
paciente durante a apés o procedimento cirlirgico.?®

A via de administracdo de um medicamento em neonatos e pediatricos
terd formas de absorcao diferentes quando essa for oral ou parenteral. Quando
oral, essas serdo absorvidas no intestino delgado; os administrados por via
intramuscular (IM) terdo absorcédo lenta e irregular; os subcutaneos (SC) séo
frequentemente utilizados em pediéatricos, porém as taxas de absor¢cédo sofrem
variacfes com a idade e temperatura do paciente, portanto, as administracdes
SC em neonatos e pediatricos podem ser absorvidas em taxas maiores quando
comparado aos adultos.®

A imaturidade dos orgaos gera uma deficiéncia que interfere diretamente
na excrecdo e meia vida dos medicamentos e pode fazer com que
determinadas drogas sejam metabolizadas antes mesmo de serem
excretadas.??

Os medicamentos da classe dos fenotiazinicos como a acepromazina
tem biotransformacao limitada no figado e causam no neonato e pediatrico
depressdo do sistema nervoso central, ndo causam analgesia e favorecem o
acontecimento de hipotenséo e hipotermia, visto que, promovem vasodilatacédo
periférica. Eles agem no talamo, hipotalamo e na formacéao reticular ndo sendo
recomendado de serem usados em pacientes menores de 12 semanas de vida.
Os benzodiazepinicos sdo boas opc¢des para sedar neonatos e pediatricos pois
causam poucos efeitos cardiovasculares e ao associar com opioides vao ter
efeitos sedativos mais intensos. E possivel observar efeitos analgésico,
tranquilizante, hipnotico e miorrelaxante dos benzodiazepinicos, outra
caracteristica importante é que sdo potentes anticonvulsivantes e seu uso é
amplo por ndo possuir efeitos periféricos. Pode-se associar a anestésicos como
propofol, etomidato ou cetamina a fim de se reduzir as doses desses
medicamentos e consequentemente os efeitos adversos que esses podem

desencadear nos neonatos e pediatricos.32°
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Os agonistas a2- adrenérgicos ndo sdo recomendados, pois, podem
acarretar em bradiarritimias, aumentos de pds-carga, necessitam de um
extenso metabolismo hepético e renal levando a efeitos prolongados também
apresentam necessidade de um metabolismo extenso sendo necessario evitar
a utilizacdo em pacientes neonatos e pediatricos. A morfina pode causar
depresséo respiratéria em neonatos e pediatricos, e a dose capaz de provocar
esse quadro aumenta conforme a idade do animal. Além disso, por ser um
farmaco hidrossollvel pode se concentrar em altas doses no tecido cerebral. O
fentanil se apresenta apropriado para uso em animais neonatos e pediatricos
sendo considerado a administracéo lenta com monitoragédo e ventilagdo.*®

A dexmedetomidina faz parte da classe dos agonistas a2- adrenérgicos
e exerce analgesia, relaxamento muscular e sedacdo causando menor
depressao do sistema cardiovascular, pode ser aplicada via intravenosa (IV) e
intramuscular (IM), alcancando concentracdo plasmatica maxima em 30
minutos quando feita via IM. Sua utilizacdo se da em animais muito agitados ou
sob estresse, possuindo efeitos como reducdo do consumo de oxigénio nos
periodos trans e pos-operatorios, facilita a intubacdo e extubacédo, reduz a
guantidade dos anestésicos gerais e analgésicos normalmente utilizados.
Observe-se efeitos cardiovasculares como a vasoconstricdo periférica seguida
de aumento da pressdo arterial e bradicardia, os efeitos respiratorios sao
discretos e em gatos causa depressdo respiratéria causada pela diminuicao
dos parametros ventilatorios e reducdo da pressdo parcial de oxigénio e
aumento parcial de diéxido de carbono.®!

Medicamentos opioides necessitam de cuidados ao ser administrados
para 0s neonatos e pediatricos, visto que, o metabolismo é reduzido e altas
doses nesses pacientes podem levar os animais a um quadro de overdose.
Pode ser observado desenvolvimento de quadros como depresséo respiratéria
associada a hipotensdo e bradicardia e, para reversdo é recomendado a
utilizacdo Naloxone. Alguns medicamentos podem ser ineficazes em neonatos
e pediatricos devido ao desenvolvimento lento de neurotransmissores.?°

A atropina quando utilizada para tratar a bradicardia pode desencadear
no neonato e pediatrico a hipéxia no miocardio, a epinefrina pode aumentar o
risco de hipertensdo porém, em caso de parada cardiaca em filhotes seu uso é

indicado.6
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O propofol nos neonatos e pediatricos podem desencadear em apneia e
depresséo respiratéria quando administrados de forma rapida, por terem
biotransformacgéo rapida a recuperacdo anestésica € precoce. A morfina em
neonatos e pediatricos tem a capacidade de causar depressdo do sistema
respiratério e o termorregulador.?®

O etomidato apesar de possuir pouco efeito depressor em neonatos e
pediatricos, ndo é muito recomendado, visto que, tem se associado a
administracdo com a hemdlise aguda em filhotes e em pediatricos o0s
pigmentos que sdo produzidos pela hemdlise podem gerar comprometimento
da filtracé&o glomerular.?!

A cetamina quando administrada por via intravenosa (IV) pode gerar
hipotensdo e apneia.® A metabolizacdo hepatica e excrecdo renal interferira na
eliminacdo podendo fazer com que os efeitos sejam prolongados em pacientes
qgue possuam alguma deficiéncia nesses 6rgdos.? Os neonatos com mais de
quinze dias de vida, a administracdo de agentes colinérgicos devera ser feita a
fim de evitar a producdo excessiva de saliva, pois essa podera ser aspirada
pelo filhote.?®

Em estudos realizados com neonatos advindo de cesarianas onde foi
utilizado aminofilina ou doxapram separados ou em conjunto, na primeira hora
de vida ndo conseguiram se adaptar ao meio externo e isso se deu devido a
falta de circulacdo sanguinea adequada nas camadas onde as drogas foram
administradas.?3

Os anestésicos inalatérios nos pacientes neonatos e pediatricos tem
captacdo e distribuicdo diferente quando comparado aos adultos pois a
velocidade de inducdo é mais rapida. Os neonatos requerem doses mais
baixas do que os pediatricos e isso se deve a imaturidade do SNC e efeitos
residuais de endorfina e progesterona materna.*

A inducdo com isoflurano em neonatos e pediatricos se torna mais dificil
devido ao odor forte, dificil estabilizacdo do plano anestésico e maior
acontecimento de nauseas e vOmitos no pés-operatdrio, porém proporciona
aos pequenos animais recuperacdo anestésica rapida além da baixa
biotransformacdo e menor depressdo miocardica quando comparado ao
halotano. O sevoflurano é interessante de se usar em pediatricos pois, a

inducéo e recuperacéo sdo rapidas.?®
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Em cadelas submetidas a cesariana que foram submetidas a anestesia
com alfaxalona foi observado que os efeitos sobre os filhotes foram
semelhantes ao do isoflurano porém, foi observado também que esses
apresentaram escore Apgar mais baixos.?*

Em neonatos que apresentem quadro de hipdxia o uso de doxapram é
dispensado, visto que, acao deste farmaco é mediante a estimulacao cerebral e
guando o quadro for presente a acdo do medicamento sera reduzida.?’

O circuito inalatério mais utilizado para pacientes neonato e pediatricos é
o0 Baraka (sistema aberto), esse em alguns casos precisa ser adaptado para
melhor atender as exigéncias do paciente, visto que, como ainda séo filhotes o
tamanho é pequeno, em alguns casos essa adaptacao se faz com T de Ayres
(Figura 2).34

Figura 2 — A - Circuito Baraka Veterinario para Anestesia de neonatos e pediatricos de cées e
gatos. Em B — o conector de T de Ayres.

Fontes: A - CPAPS.com.br®. B - Fibra Cirtrgica®®

CONSIDERACOES FINAIS

Neonatos e pediatricos por estarem ainda em fase de desenvolvimento
requerem atencdo especiais quanto ao uso de protocolos anestésicos, visto
gue, 0 uso incorreto pode desencadear na morte do animal. Conhecer as
particularidades e necessidades fornece conhecimento e auxilia na escolha do
melhor protocolo. Pode-se citar como exemplo o protocolo de acepromazina,
propofol e sevoflurano em gque neonatos nascidos de cesariana expostos a

esse protocolo por mais que tenham manifestado um quadro de depressao


https://www.fibracirurgica.com.br/circuito-baraka-veterinario-para-anestesia-brasmed/p
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respiratdria e neuroldgica, esses efeitos ndo interferiram na vitalidade dos
pacientes podendo assim ser um protocolo utilizado na rotina médica.
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