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Editorial

A Escola de Veterinária e o Conselho Regional de 
Medicina Veterinária de Minas Gerais têm a satisfa-
ção de encaminhar à comunidade veterinária e zoo-
técnica mineira um volume de Cadernos Técnicos 
(CT) dedicado à anestesiologia.

Com o desenvolvimento da farmacologia anes-
tésica, a anestesia é atualmente mais segura do que 
em qualquer outro momento da história da medicina 
veterinária. Entretanto, há circunstâncias inerentes 
ao paciente que podem representar risco de compli-
cações, como idade tenra ou avançada, disfunções 
funcionais de órgãos ou do metabolismo ou comor-
bidades, que exigem a planificação anestésica perso-
nalizada. Neste volume descrevem-se as principais 
condições de risco para o paciente em procedimento 
de anestesia.

Anesthesia Risks. American Society of 
Anesthesiologists. 2024. https://www.asahq.
org/madeforthismoment/anesthesia-101/
types-of-anesthesia/anesthesia-risks/
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Prefácio

A anestesiologia é uma área de estu-
do e atuação dentro da medicina vete-
rinária em constante crescimento visto 
o maior conhecimento sob o ponto de 
vista teórico, prático e acadêmico. É con-
siderada como uma área que permite o 
profissional habilitado a ser capaz de ga-
rantir controle e manejo da dor, sedações 
e anestesias complexas, preparo dos pa-
cientes para procedimentos cirúrgicos e 
complementares, garantia de qualidade 
de vida, entre tantos outras opções em 
prol da saúde animal. O desenvolvimen-
to e o crescimento das diversas especiali-
zações de atuação do médico veterinário 
inseridas na área de Clínica e da Cirurgia 
de Pequenos Animais, exige um apro-
fundamento nos casos vivenciados cada 
vez mais específico e exigente em termos 
de conduta e protocolos utilizados nas 
diversas situações. Dentro do contexto 
da Anestesiologia, a qual deve sempre se 
ater às particularidades dos casos como 
se fossem únicos, conhecer os diferentes 
pacientes e caminhos possíveis a serem 
tomados, torna o profissional mais es-
pecializado e preparado para a realidade 
que o aguarda. Pensando nisso, os pós-
-graduandos e alunos de iniciação cien-
tífica, orientados pela Prof.ª Dr.ª Suzane 
Lilian Beier, elaboraram e desenvolve-
ram este caderno técnico como foco em 
anestesias em pacientes complexos, evi-
denciando sob fundamentação científi-
ca conhecimentos e dados referentes as 
técnicas anestésicas nos diversos tipos de 



pacientes presentes na rotina do médico 
veterinário. Este material é direcionado 
aos profissionais que buscam se atualizar 
e manter o conhecimento em dia, e tam-
bém principalmente aos estudantes da 
graduação entusiastas da Anestesiologia 
Veterinária. Aqui estão descritos diversos 
casos e tipos de pacientes, como cardio-
patas, geriatras, neonatos, portadores de 
acometimentos neurológicos, diabéticos, 
dentre outras situações mais presentes 
nos procedimentos anestésicos. Além da 
descrição geral das condições, os capítu-
los apresentam os principais pontos que 
devem ser levados em conta no momen-
to da escolha da conduta anestésica a ser 
escolhida para estes pacientes. Ademais, 
detalha o levantamento dos protocolos 
anestésicos, opções de fármacos e técni-
cas mais seguras que podem ser utiliza-
das, visando a segurança e a eficácia da 
anestesia para estes animais.
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91. Anestesia em pacientes cardiopatas

Fisiologia e 
hemodinâmica 
cardiovascular 

Neste capítulo, dis-
cute-se a respeito das 
particularidades da 
anestesia nas cardiopa-
tias mais frequentes, os 
efeitos cardiovasculares 
dos anestésicos e fár-
macos recomendados para medicação 
pré-anestésica (MPA), indução e manu-

1. Anestesia em 1. Anestesia em 
pacientes cardiopataspacientes cardiopatas

tenção da anestesia de 
forma adequada, a fim 
de manter o débito car-
díaco (DC), a perfusão 
tecidual no paciente e 
promover uma aneste-
sia segura. Em cardiopa-
tas é necessário cuidado 
na anestesia, com o in-
tuito de avaliar a capa-
cidade de ser fornecido 

ao coração débito cardíaco (DC) e per-
fusão tecidual adequados, pressões ve-

Neste capítulo, discute-
se  as particularidades 

da anestesia nas 
cardiopatias, efeitos 
cardiovasculares dos 

anestésicos e fármacos 
recomendados para 

uma anestesia de forma 
adequada..

Maria Luiza Castilho Baldi / Felipe Gaia de Sousa, CRMV-MG 21.598
Suzane Lilian Beier, CRMV-MG 13.516

pixabay.com
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nosas baixas e prevenção da congestão, 
além de evitar as arritmias. Fármacos 
anestésicos, em sua grande maioria, po-
dem provocar depressão cardiovascular, 
resultando em efeitos adversos como: 
hipotensão, alterações de ritmo e fre-
quência cardíaca (FC), redução de DC 
e alterações na pré e pós-carga. O DC 
é produto da FC pelo volume sistólico 
(VS), isto é, volume de sangue ejetado 
durante cada ciclo cardíaco. Em situa-
ções de taquicardia compensatória, pos-
sibilitam redução do DC diante do me-
nor período para enchimento para um 
novo ciclo. Dessa forma, é possível ob-
servar repercussões em nível tecidual/
orgânico por alteração volumétrica. 
Complicações cursam com processos 
crônicos pela presença de estratégias de 
compensação.

DC= FC X VS          PA= DC X RVS
O VS é avaliado por meio da pré-

-carga, pós-carga e contratilidade. A 

pré-carga é a carga hemodinâmica sobre 
a parede do miocárdio antes do início 
da contração cardíaca, e a pós-carga é 
aquela exercida sobre o ventrículo du-
rante a ejeção. No caso da contratilida-
de (inotropismo), esta é a capacidade 
do coração de gerar força para funcio-
namento. Reduções no VS podem ser 
secundárias ao decréscimo do retorno 
venoso (redução da pré-carga) por dé-
ficits volumétricos, como desidratação, 
hipovolemia ou vasodilatação periféri-
ca [redução da resistência vascular sis-
têmica (RVS)]. Além disso, o VS pode 
reduzir por alterações como redução da 
contratilidade cardíaca, arritmias car-
díacas ou aumento da RVS (aumento 
da pós-carga). Anestésicos injetáveis e 
inalatórios bem como redução da esti-
mulação simpática pela anestesia apre-
sentam o potencial de diminuir a FC, a 
pré-carga e a contratilidade, resultando 
em decréscimo do DC. 

Figura 1. Formas de controle do débito cardíaco (Klein, 2014).
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A PA (pressão ar-
terial) sistêmica (PAS) 
é dependente do DC 
e da RVS, com grande 
papel na perfusão or-
gânica, especialmente 
em nível cerebral, renal 
e cardíaco. Em pacien-
tes hipovolêmicos ou 
instáveis hemodinamicamente, os me-
canismos compensatórios podem ser 
ativados para aumento da RVS e mini-
mização de alterações aparentes na PA, 
enquanto diminuem o fluxo sanguíneo 
e a liberação de oxigênio para os tecidos. 
Pacientes compensados pelo aumento 
da RVS podem ter queda na PA após a 
indução anestésica. A hipotensão é co-
mum durante anestesias, por falhas na 
manutenção das perdas de líquidos in-
traoperatórias ou dos efeitos dos anes-
tésicos sobre o DC e a RVS. Caso não 
haja resposta adequada à administração 
de líquidos, o suporte farmacológico 
pode ser necessário para correção hi-
potensiva. Pacientes cardiopatas mui-
tas vezes não toleram a 
administração de líqui-
dos devido à sobrecarga 
volumétrica, podendo 
resultar em congestão 
e edema pulmonar. Os 
principais efeitos in-
cluem alterações na FC 
(cronotropismo), na 
contratilidade, na ve-
locidade de condução 

miocárdica (dromo-
tropismo), no rit-
mo e na vasodilata-
ção/vasoconstr ição 
periféricas, influencian-
do a pré e a pós-carga. 
Independentemente 
do tipo de cardiopatia, 
grande parte delas estão 

associadas com distúrbios hemodinâ-
micos, especialmente se forem crônicas, 
como degenerações mixomatosas das 
válvulas mitral (DMVM) e/ou tricús-
pide (DMVT), cardiopatias congêni-
tas como a persistência do ducto arte-
rioso (PDA), cardiomiopatia dilatada 
(CMD) e cardiomiopatia fenótipo hi-
pertrófico (CMH). As particularidades 
de cada uma serão abordadas em seções 
posteriores.

Cuidados anestésicos
Uma boa avaliação clínica e labora-

torial permite a escolha e a determina-
ção do melhor protocolo anestésico a 
ser utilizado, individual a cada pacien-

te, a fim de aumentar a 
segurança anestésica. A 
avaliação pré-operató-
ria permite identificar 
os riscos, a gravidade da 
doença e o grau de com-
prometimento da fun-
ção cardíaca e dos ou-
tros órgãos que possam 
ser afetados durante a 
anestesia. No histórico, 

A hipotensão é comum 
durante anestesias, por 
falhas na manutenção 
das perdas de líquidos 

intraoperatórias ou dos 
efeitos dos anestésicos 

sobre o DC e a RVS.

A avaliação pré-
operatória permite 

identificar os riscos, 
a gravidade da 

doença e o grau de 
comprometimento 

da função cardíaca e 
dos outros órgãos que 

possam ser afetados 
durante a anestesia.
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avalia-se a presença de dispneia, tosse, 
síncope, fraqueza, cianose, cansaço e 
intolerância ao exercício, visto que es-
ses podem ser sinais clínicos sugestivos 
de cardiopatias. É essencial uma aus-
culta cardiorrespirató-
ria bem cuidadosa, em 
local silencioso, assim 
como a avaliação dos 
exames complementa-
res prévios. Muitos fa-
tores contribuem para 
o risco anestésico em 
determinado paciente 
(ex.: idade, raça, doença 
concomitante, tipo de 
cirurgia, habilidade do 
cirurgião e equipamento disponível), 
sendo um dos principais o estado clíni-
co. Para isso, a Sociedade Americana de 
Anestesiologias elaborou uma classifica-
ção para determinar o risco anestésico 

aos pacientes, denominada ASA, a fim 
de facilitar a categorização dos animais a 
depender da condição em que se encon-
tram no momento da avaliação prévia 
ao procedimento cirúrgico/anestésico. 

Nessa classificação, os 
animais são categoriza-
dos em 5 estados, sen-
do maior o risco clínico 
anestésico com o avan-
çar da classe. 

Para que seja possí-
vel classificar o paciente, 
é necessária a avaliação 
pré-anestésica cuida-
dosa, com anamnese e 
avaliação física bem de-

talhada, além de exames complemen-
tares prévios. Recomendam-se exames 
laboratoriais, como hemograma e bio-
químico, principalmente para avaliação 
das funções renais e hepáticas. Exames 

Tabela 1. Classificação ASA do estado físico pela Sociedade Americana de 
Anestesiologistas. ASA, American Society of Anesthesiologists, 2011 (Lumb & 

Jones, 2017).

Estado físico 
da ASAa Descrição do paciente

I Paciente saudável normal

II
Doença sistêmica não incapacitante (p. ex., obesidade, desidratação leve e 
fraturas simples)

III
Doença sistêmica grave não incapacitante (p. ex., insuficiência renal compen-
sada, insuficiência cardíaca congestiva estável, diabetes melito controlado ou 
cesariana)

IV
Doença sistêmica grave que representa uma ameaça constante à vida (p. ex., 
dilatação gástrica e vólvulo)

V
Paciente moribundo, com expectativa de vida de menos de 24 h, independente-
mente da intervenção (p. ex., distúrbio sistêmico descompensado)

Para que seja possível 
classificar o paciente, é 
necessária a avaliação 

pré-anestésica 
cuidadosa, com 

anamnese e avaliação 
física bem detalhada, 

além de exames 
complementares 

prévios.
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de imagem, como radio-
grafias e ultrassonogra-
fias, eletrocardiograma 
e ecocardiograma, são 
desejáveis na maioria 
das situações, principal-
mente em cardiopatas. 
A recomendação é que 
os pacientes sejam sub-
metidos à eletrocardio-
grafia prévia à anestesia 
e, se a idade for supe-
rior a 8 anos, a avaliação cardíaca com 
ecocardiograma deve ser priorizada. 
Recomenda-se que o tutor seja questio-
nado quanto ao uso de fármacos de uso 
diário, para avaliação de compatibilida-
de com a anestesia. A escolha anestésica 
dependerá da evolução da doença e do 
estado prévio do animal.

Durante o exame físico, devem-se 
avaliar o estado geral do animal, o status 
hídrico, o tempo de preenchimento capi-
lar (TPC), a coloração de mucosas, o pul-
so femoral, a ausculta cardiorrespiratória 
e o temperamento. Na ausculta cardíaca, 

avaliam-se a FC, o ritmo 
cardíaco, as propagações 
de bulha, a presença de 
sopros, as arritmias, en-
tre outros. No ato cirúr-
gico, o sistema cardio-
vascular é submetido a 
diversos desafios, como 
o próprio trauma cirúr-
gico, o efeito dos agentes 
anestésicos, as alterações 
de temperatura, respira-

ção e sistema nervoso autônomo (SNA). 
Tais desafios são facilmente compensa-
dos pelos pacientes hígidos, porém des-
compensações ou complicações podem 
ocorrer naqueles com sistema cardio-
vascular debilitado. A escolha da técni-
ca anestésica dependerá da evolução da 
doença e do estado do animal no mo-
mento da cirurgia.

Medicação pré-anestésica 
(MPA)

Fármacos pré-anestésicos podem 
ser administrados antes da indução, 

Durante o exame 
físico, devem-se 

avaliar o estado geral 
do animal, o status 
hídrico, o tempo de 

preenchimento capilar 
(TPC), a coloração 
de mucosas, o pulso 
femoral, a ausculta 

cardiorrespiratória e o 
temperamento.

Figura 2.  A - Auscultação cardíaca prévia em felino. B - Exame eletrocardiográfico de risco cirúrgico em 
felino portador de CMH evidenciando complexo ventricular prematuro e bloqueio de ramo. Arquivo 
pessoal Felipe Gaia (2023).
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para reduzir doses de 
anestésicos gerais, pro-
mover analgesia preemp-
tiva, acalmar o paciente 
e facilitar o manejo até a 
indução anestésica. Uma 
boa MPA pode minimi-
zar a liberação de cate-
colaminas, a taquicardia 
e o aumento do trabalho 
miocárdico. Os grupos 
farmacológicos mais 
recomendados em car-
diopatas geralmente são 
associação de opioides, 
devido à boa segurança cardiovascular, 
com sedativos ou tranquilizantes como 
benzodiazepínicos, a fim de promover 
neuroleptoanalgesia. 

Efeito dos anestésicos 
e adjuvantes sobre o 
sistema cardiovascular

Agonistas alfa-2 adrenérgicos
Os principais representantes são a xi-

lazina, a dexmedetomidi-
na e a medetomidina. São 
ótimos sedativos e tam-
bém analgésicos, causam 
depressão dose-depen-
dente, relaxamento, efeito 
tranquilizante e anticon-
vulsivante. Entretanto, 
promovem aumento da 
RVS e da pós-carga, de-
vido ao aumento inicial 

da PA por ligação pri-
mária aos receptores 
alfa (α)-1 adrenérgicos, 
seguido de hipotensão 
por acoplamento poste-
rior aos receptores α-2, 
com efeito de redução 
da liberação de nora-
drenalina. O aumento 
da RVS promove bra-
dicardia na tentativa de 
manter a PA, reduzindo 
o DC, e pode provocar 
bloqueios atrioventri-
culares. Devido às rea-
ções adversas cardio-

vasculares, principalmente por redução 
do DC, seu uso pode ser contraindicado 
em cardiopatas.

Fenotiazínicos
São tranquilizantes, ansiolíticos, 

causam sedação leve a moderada e 
reduzem significativamente o reque-
rimento de anestésicos gerais, sendo 
a principal a acepromazina. Possuem 

efeito depressor car-
diovascular, por vaso-
dilatação e bloqueio 
dos receptores α-1 
adrenérgicos, poden-
do resultar em hipo-
tensão dose-depen-
dente e redução do 
DC e da FC. Por isso, 
a acepromazina é con-
traindicada em car-

Fenotiazínicos 
São tranquilizantes, 
ansiolíticos, causam 

sedação leve a 
moderada e reduzem 

significativamente 
o requerimento de 
anestésicos gerais, 
sendo a principal a 

acepromazina.

Agonistas alfa-2 
adrenérgicos 
Os principais 

representantes 
são a xilazina, a 

dexmedetomidina 
e a medetomidina... 

[são] sedativos e 
também analgésicos, 

causam depressão 
dose-dependente, 

relaxamento, efeito 
tranquilizante e 

anticonvulsivante.
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diopatas graves e em choque de grau 
moderado a intenso. Em doses baixas, 
pode ser benéfica em 
cardiopatas após con-
sideração cautelosa.

Opioides
Promovem anal-

gesia, leve sedação, re-
duzem doses dos anes-
tésicos gerais e podem 
ser administrados em 
pacientes de alto risco 
com anestesia balancea-
da. Produzem efeitos cardiovasculares 
diretos mínimos sobre a contratilida-
de cardíaca, podendo ser utilizados na 
MPA, na indução e manutenção anesté-
sica. Agonistas dos receptores opioides µ 
(ex.: morfina, metadona, fentanil), com 
exceção da meperidina, podem causar 
bradicardia mediada 
vagamente, que resulta-
ria em queda do DC. A 
bradicardia depende da 
dose e da frequência de 
administração, e tem boa 
resposta aos anticolinér-
gicos (ex.: atropina, es-
copolamina). Os fárma-
cos mais utilizados são 
morfina, metadona, fen-
tanil, remifentanil, me-
peridina e butorfanol. São recomenda-
dos como adjuvantes em pacientes com 
comprometimento cardiovascular, com 
o intuito de promover analgesia e reduzir 

a necessidade de anestésicos inalatórios. 
A administração intravenosa rápida de 

morfina e meperidina 
pode provocar liberação 
de histamina, a vasodi-
latação e a hipotensão, 
portanto deve-se ter cau-
tela nessa via. Para evitar 
elevadas oscilações da 
FC, utilizam-se doses 
equilibradas associadas 
com adjuvantes, como 
benzodiazepínicos, para 

promover tranquilização adequada na 
MPA e efeitos cardiovasculares mínimos.

Benzodiazepínicos
Os principais fármacos são o mida-

zolam e o diazepam, e podem ser admi-
nistrados tanto na MPA quanto na in-

dução anestésica. Têm 
ação miorrelaxante, an-
siolítica, hipnótica e an-
ticonvulsivante. Além 
disso, potencializam os 
anestésicos inalatórios 
e injetáveis. Possuem 
efeitos cardiovasculares 
mínimos, baixo ou au-
sente efeito na FC e na 
contratilidade cardíaca, 
podendo ser ampla-

mente utilizados em pacientes cardio-
patas, muitas vezes quando os fenotia-
zínicos e os agonistas α2-adrenérgicos 
são contraindicados.

Benzodiazepínicos 
Os principais fármacos 

são o midazolam e 
o diazepam. Têm 

ação miorrelaxante, 
ansiolítica, hipnótica e 

anticonvulsivante.  
Além disso, ... possuem 
efeitos cardiovasculares 

mínimos.

Opioides 
Promovem analgesia, 
leve sedação, reduzem 
doses dos anestésicos 

gerais e podem ser 
administrados em 
pacientes de alto 

risco com anestesia 
balanceada.
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Anestésicos 
inalatórios

A anestesia inalató-
ria tem capacidade de 
produzir melhor con-
trole do plano anestési-
co por sua rápida ação 
e duração. Os agentes 
inalatórios halogena-
dos podem reduzir o 
consumo de oxigênio 
pelo miocárdio de maneira dose-depen-
dente, sem causar efeitos cumulativos. 
Entretanto, possuem ação inotrópica 
negativa, provocando 
depressão da contratili-
dade cardíaca de inten-
sidade proporcional à 
concentração inspirada. 
Causam variações na PA 
por redução da contra-
tilidade e/ou da RVP/
RVS. Podem ser utili-
zados em pacientes car-
diopatas, desde que haja 
avaliação adequada e 
monitoração constante. 

Os principais agentes 
inalatórios mais comumente utilizados 
são o isoflurano e o sevoflurano. O isoflu-
rano é o anestésico volátil mais indicado 
em pacientes de alto risco, por produzir 
poucas variações nos parâmetros cardio-
vasculares, já que causa menor depressão 
da contratilidade miocárdica em relação 
ao sevoflurano e resulta em melhor ma-
nutenção do DC. Apresenta baixa taxa 

de metabolização e baixa 
solubilidade sangue:gás. 
O sevoflurano produz 
um aumento maior da 
FC em cães, além de 
provocar vasodilatação 
periférica e depressão da 
contratilidade do mio-
cárdio de intensidade 
proporcional à dose uti-
lizada. Por produzir redu-
ção da RVP mais intensa 

e reduzir a pós-carga, é mais aconselhável 
o uso do isoflurano para melhora no DC. 
As alterações cardiovasculares podem ser 

prevenidas pelo uso de 
fármacos inotrópicos e 
vasopressores, pela re-
dução da concentração 
alveolar mínima ou pela 
fluidoterapia (quando 
não há impedimentos). 
Anestésicos inalatórios 
tendem a preservar a 
contratilidade miocár-
dica desde que em pla-
nos anestésicos leves. 
A diminuição da pré-

-carga e da função sistólica associada 
a planos anestésicos profundos com 
agentes inalatórios não é recomendada. 
Deve-se empregar o conceito de anestesia 
multimodal balanceada.

Anestésicos gerais 
intravenosos

Anestésicos gerais intraveno-
sos, como etomidato e propofol, 

Anestésicos gerais 
intravenosos 

Anestésicos gerais 
intravenosos, como 

etomidato e propofol, 
promovem depressão 

do sistema nervoso 
central reversível e 
dose-dependente, 

resultando em hipnose 
e miorrelaxamento.

Anestésicos inalatórios 
Podem provocar 

depressão da 
contratilidade  

cardíaca de intensidade 
proporcional à 

concentração inspirada. 
Causam variações na 
PA por redução da ... 

RVS.
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promovem depressão 
do sistema nervoso 
central reversível e 
dose-dependente, re-
sultando em hipnose 
e miorrelaxamento. 
O propofol é agente 
anestésico da classe 
alquil-fenol de gran-
de uso na rotina vete-
rinária, com metabo-
lismo principalmente 
hepático. Como efei-
tos cardiovasculares, provoca vaso-
dilatação e redução da PA por ação 
barorreflexa em resposta à hipoten-
são. Portanto, resulta em queda do 
DC por redução da pré-carga. Além 
disso, reduz a FC e o consumo de 
oxigênio pelo miocárdio. Por pro-
mover depressão cardiovascular 
dose-dependente, seu uso é con-
traindicado em cardiopatas des-
compensados, podendo ser utiliza-
do em compensados em associação 
com adjuvantes para redução de 
doses.

O agente indutor ideal é o eto-
midato, composto imidazólico com 
boa estabilidade hemodinâmica, 
produzindo poucas alterações na 
FC, na contratilidade, na PA e no 
DC. É recomendado em pacientes 
hipovolêmicos e hipotensos gra-
ves, por ser o agente anestésico de 
indução que promove menores al-
terações cardiovasculares. De efei-

to colateral, provoca 
supressão da respos-
ta adrenocortical e 
não é indicado para 
infusões de longa du-
ração, portanto pare-
ce ser seguro como 
indutor. Além disso, 
por provocar mioclo-
nias, deve ser admi-
nistrado em conjunto 
com relaxantes mus-
culares como benzo-

diazepínicos, a fim de minimizar 
tais efeitos. Pode ser útil durante a 
indução de dose baixa de propofol 
como adjunto para auxílio na intu-
bação e na manutenção anestésica, 
em associação ao etomidato e a 
tranquilizante benzodiazepínico.

Anestésicos  
dissociativos

A cetamina, principal anestésico 
dissociativo, apresenta contraindi-
cação na indução dos pacientes que 
tenham arritmias e aumento da FC 
em decorrência do seu efeito ino-
trópico positivo. Entretanto, pode 
ser útil em doses baixas para pre-
servar a FC e a PA pelo aumento da 
pós-carga. Tal aumento pode elevar 
a força de contração necessária para 
manter o DC e o equilibrar com os 
efeitos depressores cardiovascula-
res dos anestésicos gerais. 

Anestésicos 
dissociativos 
A cetamina, 

principal anestésico 
dissociativo, apresenta 

contraindicação na 
indução dos pacientes 
que tenham arritmias 

e aumento da FC 
em decorrência do 

seu efeito inotrópico 
positivo.
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Particularidades 
da anestesia nas 
cardiopatias

Degeneração mixomatosa 
valvular mitral e/ou 
tricúspide

A DMVM é capaz de promover 
quadros de insuficiência valvar, segui-
da da DMVT, em cães de meia-idade e 
idosos, com predisposição elevada para 
machos. Caracterizada pelo espessa-
mento dos folhetos val-
vares mitrais ou tricús-
pides, apresentam-se 
com aspecto grosseiro 
e com dificuldades para 
coaptação, ocorren-
do mais em raças de 
pequeno porte, como 
Poodles e Chihuahuas. 
É esperado que a(s) 
válvula(s) não seja(m) 

capaz(es) de exercer seu funcionamen-
to adequado, e quadros de regurgita-
ção atrioventricular são perceptíveis. 
As câmaras cardíacas podem sofrer 
alterações estruturais e/ou funcionais 
para compensação hemodinâmica. A 
regurgitação mitral/tricúspide resulta 
em sobrecarga volumétrica atrioventri-
cular esquerda/direita, com hipertrofia 
excêntrica e aumento das dimensões 
das câmaras a depender da evolução. 
A progressão varia com o grau de es-

pessamento e desaco-
plamento valvular. Em 
casos mais avançados, 
observam-se sinais de 
insuficiência cardíaca 
congestiva (ICC) por 
dificuldade de ejeção 
e sobrecarga volumé-
trica do ventrículo es-
querdo (VE) ou direito 
(VD), com edema pul-

Degeneração 
mixomatosa valvular 
mitral e/ou tricúspide 

Caracterizada pelo 
espessamento dos 
folhetos valvares 

mitrais ou tricúspides... 
quadros de regurgitação 

atrioventricular são 
perceptíveis.

Figura 2. A - Corte paraesternal longitudinal esquerdo evidenciando quadro de DMVM por espessa-
mento da válvula mitral (seta). B – Mapeamento da regurgitação atrioventricular esquerda por Doppler 
colorido em corte apical 4 câmaras (Ware & Ward, 2020).

A B
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monar e/ou congestão 
sistêmica. 

Opioides são óti-
mas alternativas na 
MPA para evitar altera-
ções na contratilidade 
e na FC. Podem ser as-
sociados a um tranquili-
zante benzodiazepínico 
ou fenotiazínico, após 
consideração cautelo-
sa do quadro clínico 
e do comportamento 
do animal. Uma boa 
sedação permite permissividade do 
paciente para que seja feita pré-oxige-
nação adequada antes da indução. Na 
indução anestésica, uma titulação cui-
dadosa é preferível no cardiopata, com 
monitoração contínua dos parâmetros 
cardiovasculares, sempre evitando au-
mentos excessivos da RVS. O etomida-
to é o fármaco de eleição, podendo ser 
administrado o propofol caso não haja 
alterações hemodinâmicas. Na manu-
tenção anestésica, o isoflurano pode ser 
administrado com pequenas doses de 
opioides de curta ação (ex.: fentanil e 
remifentanil). 

O objetivo anestésico nesses pa-
cientes é minimizar a regurgitação e 
manter o fluxo anterógrado, evitar dis-
tensão ventricular e aumentos bruscos 
da RVS, de bradicardias e de hiperten-
são pulmonar, bem como diminuição 
na contratilidade, com o intuito de di-
minuir o refluxo atrial. Deve-se ter uma 

administração cautelo-
sa de líquidos, atentan-
do-se à pré-carga para 
evitar sobrecarga ven-
tricular e maior fluxo re-
gurgitante. Entretanto, 
ao se considerar o tra-
tamento da hipotensão 
e o baixo DC durante 
a anestesia, o desafio 
hídrico é a primeira 
opção, evidenciando a 
importância da moni-
toração de parâmetros 

que englobam a responsividade aos 
fluidos. Caso não haja resposta adequa-
da da PA, faz-se o uso de fármacos va-
soativos, preferencialmente a efedrina 
(agente de escolha), fármaco de ação 
moderada em receptores alfa(α) e beta 
(β)-adrenérgicos, podendo prevenir 
aumentos bruscos na RVS. A noradre-
nalina, vasoativo α-adrenérgico inten-
so, pode ser considerada caso ainda 
mantenha a hipotensão, porém deve-
-se avaliar essa opção com cautela para 
evitar aumento considerável da RVS. 
Outra alternativa seria a dobutamina, 
inotrópico positivo responsável por 
promover aumento da contratilidade 
cardíaca e vasodilatação, reduzindo a 
pós-carga. Na monitoração, é impor-
tante identificar a causa da hipotensão, 
seja pré, pós-carga ou contratilidade, 
para que seja possível utilizar o melhor 
fármaco para manejo terapêutico. 

Na indução anestésica 
uma titulação 

cuidadosa é preferível, 
sempre evitando 

aumentos excessivos da 
RVS... Na monitoração, 

[deve-se] identificar a 
causa da hipotensão, 
seja pré, pós-carga ou 
contratilidade, para 
... utilizar o melhor 

fármaco para manejo 
terapêutico.
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Cardiomiopatia dilatada 
(CMD)

A CMD é frequente em cães, 
especialmente de grande porte, 
como Dobermanns 
e Rottweilers, sen-
do diagnosticada em 
meia-idade a idosos, 
com evidências para 
maior acometimen-
to para machos, e de 
origem idiopática. 
Caracterizada por dila-
tação global das câma-
ras atrioventriculares, 
está associada à ocor-
rência de disfunção sistólica mediante 
hipertrofia excêntrica. Dessa forma, o 
coração torna-se globoso, com perda 
da geometria por abaulamento cardía-
co. O funcionamento cardíaco sofrerá 
modificações sistólicas com alteração 

do DC. O organismo compensa tem-
porariamente a condição por ativação 
de mecanismos intrínsecos e extrínse-
cos. No entanto, mediante a ineficácia, 

há queda de DC, incre-
mento volumétrico e 
do diâmetro sistólico 
final. O coração sofre 
remodelação excêntri-
ca em resposta à sobre-
carga, com dilatação 
global e estiramento de 
fibras miocárdicas. Em 
situações leve a mo-
derada, o organismo 
pode se estabilizar na 
nova condição, mas se 

graves, a compensação é sobrepos-
ta com modificação geométrica. As 
válvulas acompanham a dilatação 
cardíaca, dificultando o acoplamen-
to valvar e permitindo regurgitação 

Cardiomiopatia 
dilatada (CMD) 
Caracterizada por 

dilatação global 
das câmaras 

atrioventriculares, está 
associada à ocorrência 
de disfunção sistólica 
mediante hipertrofia 

excêntrica.

Figura 3. A - Corte paraesternal longitudinal esquerdo evidenciando CMD por dilatação global atrioven-
tricular. Observa-se ápice cardíaco globoso. B - Mapeamento da regurgitação atrioventricular esquerda 
por Doppler colorido em corte apical 4 câmaras (Leach, 2017).

A B
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sanguínea. 
A anestesia em por-

tadores de CMD visa 
manter a função sistó-
lica, prevenir arritmias 
e promover suporte 
inotrópico, com o intui-
to de evitar depressão 
miocárdica induzida por 
fármacos. As condutas 
anestésicas têm como ênfase a redução 
de arritmias e a queda na função sistólica. 
Na doença leve, pode-se utilizar propofol 
na indução e, em formas graves, etomi-
dato associado a benzodiazepínico. Em 
casos de hipotensão, a efedrina é o agen-
te de escolha por não ter efeitos diretos 
no aumento da RVS. A disfunção sistó-
lica resultante é beneficiada por suporte 
inotrópico como infusões de dobuta-
mina ou dopamina durante a anestesia. 
Anticolinérgicos podem ser úteis em bra-

dicardia transanestésica. 
Para arritmias ventricu-
lares, administra-se, para 
efeito imediato, a lidocaí-
na ou a procainamida ou, 
cronicamente, o sotalol 
ou a amiodarona, sendo 
as primeiras reservadas 
para situações de redu-
ção do DC ou alterações 

de PA pela frequência anormal de bati-
mentos. Em alguns casos, são utilizados 
betabloqueadores como antiarrítmicos 
ventriculares adjuvantes, porém, devido 
aos efeitos inotrópicos negativos, deve-se 
ter cautela, principalmente em animais 
com doença mais avançada. Esses pacien-
tes podem apresentar ICC, congestão pul-
monar, ascite e efusão pleural, portanto 
deve-se ter um cuidado imprescindível 
nas taxas de fluidoterapia para evitar agra-
vamento da doença.

A anestesia em 
portadores de CMD 
visa manter a função 

sistólica, prevenir 
arritmias e promover 
suporte inotrópico, 

com o intuito de evitar 
depressão miocárdica 

induzida por fármacos.

Figura 4. A - Corte paraesternal longitudinal esquerdo evidenciando quadro de CMH por aumento da 
espessura do septo interventricular e da parede livre ventricular. B - Mapeamento da regurgitação 
atrioventricular esquerda e aórtica por Doppler colorido em corte apical 4 câmaras (Ware & Ward, 
2020).

A B
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Cardiomiopatia fenótipo 
hipertrófico (CMH)

A CMH é o fenótipo mais diag-
nosticado em gatos de meia-idade e 
idosos, e caracteriza-se por disfun-
ção diastólica. Caracterizada por 
hipertrofia concêntrica das câmaras 
cardíacas, especialmente ventricular 
esquerda, a CMH é capaz de alterar 
o processo de relaxamento cardíaco, 
com prejuízo hemodinâmico variável 
e redução do diâme-
tro, com consequente 
repercussão no DC. 
Frequentemente é 
observada em raças 
Maine Coon, Ragdoll, 
Persa, com forte pos-
sibilidade de cursar 
com tromboembolis-
mo arterial (estagna-
ção de fluxo). A hi-
pertrofia é variável, seja de forma 
isolada ou sistêmica. Apresenta ca-
racterística silenciosa, dificultando 
a identificação e o tratamento, por 
isso a anestesia em felinos deve ser 
cautelosa. A hipertrofia concêntrica 
resulta em disfunção diastólica e re-
dução do lúmen ventricular esquer-
do. Na diástole, o ventrículo não re-
laxa como deveria, necessitando de 
aumento pressórico para enchimen-
to adequado. A sobrecarga volumé-
trica precede a ICC esquerda, com 
sinais de efusão pleural e/ou edema 
pulmonar. 

Em animais portadores de 
CMH, objetiva-se na anestesia au-
mentar a pré-carga, manter a FC es-
tável e relativamente baixa, além de 
evitar fármacos que possam aumen-
tar a contratilidade cardíaca. A ce-
tamina, agente anestésico dissocia-
tivo com efeitos simpatomiméticos, 
é contraindicada. Por ter efeitos 
redutores da RVS, a acepromazina 
também não é recomendada. Deve-

se ter cautela na ad-
ministração de pro-
pofol, atentando-se 
às doses e à velocida-
de de administração, 
que deve ser lenta. 
O etomidato, por ter 
efeito mínimo sobre a 
contratilidade, é uma 
alternativa. Pacientes 

portadores de CMH podem estar 
sob uso de betabloqueadores, e, 
apesar de não se recomendar o in-
terrompimento da medicação antes 
da anestesia, esses pacientes esta-
rão mais sujeitos à bradicardia e à 
hipotensão. O agente de escolha 
nos quadros de hipotensão é a feni-
lefrina, por ter ação mais específica 
nos receptores alfa-adrenérgicos. 
Volumes correntes elevados podem 
diminuir a pré-carga e incrementar 
o grau de obstrução da via de saída 
do VE, portanto a ventilação deve 
ser cautelosa. 

Cardiomiopatia 
fenótipo hipertrófico 

(CMH) 
A CMH é o fenótipo 

mais diagnosticado em 
gatos de meia-idade e 
idosos, e caracteriza-

se por disfunção 
diastólica.
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Cardiopatias 
congênitas 

Condições congê-
nitas, como a PDA, e 
comunicações intera-
triais ou ventriculares 
são condições passíveis 
de ocorrência e estão 
associadas a alterações 
de fluxo com repercus-
são cardiorrespirató-
ria. A maioria acomete 
neonatos e pediátricos e 
produz um sopro audí-
vel que varia de intensi-
dade. Os sinais clínicos 
podem estar ausentes, com exceção do 
sopro cardíaco, e podem se manifestar 
a qualquer momento. Esses pacientes 
apresentam imaturidades em vários 
sistemas corpóreos. Há uma compen-
sação menor do sistema cardiovascular 
devido à imaturidade do sistema nervo-
so autônomo nos desafios anestésicos, 
já que a manutenção do DC está rela-
cionada com a FC e a baixa RVS. Por 
isso, agentes α2-agonistas adrenérgicos 
devem ser evitados. 
Recomenda-se pré-oxi-
genação para prevenir 
hipóxia. A imaturidade 
dos sistemas hepático/
renal provoca uma recu-
peração anestésica mais 
prolongada, e, além dis-
so, deve-se ter cuidado 
imprescindível no con-

Cardiopatias 
congênitas  

Condições congênitas, 
como a PDA 

[persistência do 
ducto arterioso], 
e comunicações 

interatriais ou 
ventriculares são 

condições passíveis 
de ocorrência e 

estão associadas a 
alterações de fluxo 
com repercussão 

cardiorrespiratória.

A PDA  ... [é 
caracterizada] pela 
comunicação entre 
aorta (Ao) e artéria 
pulmonar (AP) por 
falha no fechamento 
do ducto arterioso 

semanas após o 
nascimento.

trole da temperatura, já 
que são muito suscetí-
veis à hipotermia. Tais 
condições devem ser 
investigadas com caute-
la, com base em exames 
pré-anestésicos e ava-
liações cardiovasculares 
prévias diante de possí-
veis complicações. 

Persistência do 
ducto arterioso 
(PDA)

A PDA é a condi-
ção congênita mais co-
mum em cães jovens 

e de raças miniaturas, como Lulu-da-
Pomerânia, Poodle, Spitz, entre outras. 
Caracteriza-se pela comunicação entre 
aorta (Ao) e artéria pulmonar (AP) por 
falha no fechamento do ducto arterioso 
semanas após o nascimento, com desvio 
sanguíneo Ao-AP, resultando em fluxo 
sanguíneo esquerda-direita. Observa-
se sopro cardíaco contínuo caracterís-
tico, sobrecarga volumétrica, dilatação 

atrioventricular e fluxo 
pulmonar aumentado. 
Com a progressão da 
doença e a alteração 
hemodinâmica, pode 
ser observado aumen-
to pressórico do VD e 
pulmonar, resultando 
em fluxo reverso (shunt 
direita-esquerda) com 
possibilidade de ciano-
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se. Na PDA esquerda-direita (antes da 
inversão), ocorre hiperfluxo atrioven-
tricular esquerdo, com sobrecarga de 
volume e pressão. Em situações mais 
graves, há remodelamento das câmaras 
esquerdas, com disfunção miocárdica 
e arritmias. Nos casos de inversão, há 
discussão sobre a escolha cirúrgica, e 
muitos cirurgiões optam por não operar 
para não haver comprometimento he-
modinâmico. Animais assintomáticos 
podem ser submetidos à anestesia con-
vencional. Na MPA, a acepromazina é 
boa opção por seus efeitos ansiolíticos, 
já que raças mais prevalentes são agita-
das e ansiosas, permitindo tranquiliza-
ção adequada, menor estresse e consu-
mo de oxigênio e melhor controle da 
PA durante a anestesia. A maioria dos 
cães com PDA apresentarão ICC e/ou 
hipertensão pulmonar por regurgitação 
mitral e sobrecarga de volume, portan-
to deve-se ter como base considerações 

anestésicas já abordadas aos pacientes 
com sobrecarga volumétrica. 

Nas toracotomias, pode-se realizar 
bloqueio intercostal ou paravertebral 
com bupivacaína ou lidocaína, para se 
reduzir as doses de anestésicos gerais, 
de opioides e permitir boa analgesia. 
Durante a anestesia para PDA, devem-
-se evitar aumentos adicionais no fluxo 
sanguíneo pulmonar, prevenindo au-
mentos da RVS. Além disso, para evitar 
aumentos maiores do fluxo de desvio, 
evitam-se manipulações que possam 
reduzir a resistência vascular pulmonar, 
como anestesia profunda, hipocapnia, 
alcalemia e ventilação espontânea. A 
monitoração da PA é imprescindível, 
sendo a PA invasiva recomendada. As 
pressões diastólicas, em geral, são baixas 
nesses pacientes, a hipotensão pode es-
tar presente e deve ser corrigida (geral-
mente, tratada com inotrópico positivo 
– dobutamina). 

Figura 5. A - Corte transversal ao plano dos vasos da base evidenciando a presença do ducto arterioso 
(seta). B – Mapeamento da regurgitação derivada da presença de PDA por Doppler colorido em corte 
apical 4 câmaras (Durham Jr, 2017; Ware & Ward, 2020).

A B
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É importante evitar 
elevações significativas 
da RVS, principalmente 
devido à hipertensão 
pulmonar, sendo passível 
o uso de vasoconstritores. 
É fundamental a 
manutenção da pressão 

arterial média (PAM) 
no momento da ligadura 
do ducto, que tende 
a apresentar aumento 
súbito. Obtém-se o 
controle pelo equilíbrio 
da profundidade 
anestésica, pelo nível de 
anestésico inalatório e 
pela administração de 
nitroprussiato de sódio 
(vasodilatador misto 
com efeito rápido de re-
dução da PA) ou de nitro-
glicerina (vasodilatador 
e hipotensor arterial que 
produz redução gradati-
va da PA). Dependendo 
da magnitude da hiper-
tensão, deve-se manter 
o fármaco no período 
pós-operatório.

Considerações 
finais

É de grande im-
portância uma conduta 
anestésica que englobe a 
gravidade da doença car-

díaca do paciente, bem 
como suas alterações 
clínicas e hemodinâmi-
cas. Deve-se fazer uso 
de um protocolo anes-
tésico cauteloso, com 
entendimento da far-
macocinética e farma-

Figura 6. Monitoração transanestésica em procedimento de oclusão 
do ducto arterioso. A – Observa-se pressão arterial sistólica/diastó-
lica 112/76 mmHg e pressão média de 95 mmHg (antes da oclusão). 
B – Observa-se pressão arterial sistólica/diastólica 136/101 mmHg 
e pressão média de 117 mmHg (momento logo após a oclusão). 
Arquivo pessoal Suzane Beier (2023).

A

B

É fundamental a 
manutenção da 

pressão arterial média 
(PAM) no momento 
da ligadura do ducto, 

que tende a apresentar 
aumento súbito.
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codinâmica dos anestésicos, assim como 
do conhecimento das alterações específi-
cas de cada cardiopatia. O objetivo será 
sempre minimizar os efeitos cardiovas-
culares adicionais e proporcionar maior 
segurança ao procedimento anestésico, 
reduzindo riscos de complicações e pro-
movendo qualidade de vida ao paciente.
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Introdução
 A sepse pode ser 

definida como uma dis-
função orgânica causa-
da por vírus, bactérias 
ou fungos, que leva o 
paciente ... a uma res-
posta desregulada ..., 
levando-o ao risco de 
óbito. O quadro é ca-
racterizado por alteração da perfusão, 
vasodilatação arteriolar, diminuição 

2. Anestesia em 2. Anestesia em 
pacientes sépticospacientes sépticos

da resistência vascular 
periférica, diminuição 
da pressão arterial sis-
tólica (PAS), oligúria, 
elevação do lactato san-
guíneo, alteração do 
estado neurológico, das 
enzimas hepáticas, re-
nais, entre outros sinais. 
O paciente em sepse se 
encontra em um quadro 

conhecido como síndrome da resposta 
inflamatória sistêmica (SIRS), associa-

A sepse pode ser 
definida como uma 
disfunção orgânica 
causada por vírus, 

bactérias ou fungos, que 
leva o paciente ... a uma 
resposta desregulada ..., 

levando-o ao risco de 
óbito.
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do a um foco infeccioso inicial. A SIRS 
é um desequilíbrio entre os fatores pró 
e anti-inflamatórios, havendo respos-
ta exacerbada do organismo diante do 
dano tecidual, o que irá ocasionar varia-
das condições clínicas. 

Quando não tratada, a sepse pode 
evoluir para uma forma grave ou o cho-
que séptico, caracterizado por hipo-
tensão persistente com 
necessidade de terapia 
vasopressora para ma-
nutenção da pressão 
arterial média (PAM) a 
valores maiores que 65 
mmHg, além de apre-
sentar níveis de lactato 
sérico maiores que 2 
mmol/L, apresentan-
do-se irresponsiva à 
reanimação volêmica. 
Devido às disfunções metabólicas e 
sistêmicas da sepse e do choque sépti-
co, os procedimentos anestésicos em 
pacientes portadores de tais condições 
são de grande risco. Tais pacientes estão 

submetidos a quadros graves, pautados 
por instabilidade hemodinâmica, e mui-
tas vezes com prognóstico desfavorável, 
justificando uma atenção especial para 
tais situações.

Reposição volêmica
 A reposição volêmica é um mane-

jo terapêutico de suma importância 
para o paciente sépti-
co, com o intuito de 
restabelecer fatores 
relacionados à sua he-
modinâmica e prevenir 
disfunções permanen-
tes. Há especificidades 
nas soluções coloides 
e cristaloides que as 
tornam benéficas ou 
deletérias em cada tipo 
de paciente. De acor-

do com  Surviving Sepses Campaign 
(2021), não há embasamento cien-
tífico suficiente para comprovar a 
superioridade de soluções coloides 
em relação aos cristaloides durante 

DEFINIÇÕES 2016 (SEPSIS - 3)

SIRS
Síndrome da resposta inflamatória sistêmica + admissão de uma relação entre 
infecção, SIRS e sepse.

Sepse
Disfunção orgânica causada por uma resposta desregulada do organismo à infec-
ção confirmada por um score ≥ 2 no sistema SOF.

Sepse Grave
Definição excluída, assim como os termos septicemia, bacteremia e infecção 
generalizada. 

Choque 
Séptico

Sepse + hipotensão persistente com necessidade de terapia vasopressora para 
manter a PAM> 65mmHg + níveis de lactato sérico> 2mmol/L apesar de fluidotera-
pia de ressuscitação adequada. 

Figura 1 - Classificação da sepse e do choque séptico - Adaptado de Paschoal (2021).

A reposição volêmica é 
um manejo terapêutico 

de suma importância 
para o paciente séptico, 

com o intuito de 
restabelecer fatores 
relacionados à sua 
hemodinâmica e 

prevenir disfunções 
permanentes
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a reposição volêmica. 
Os cristaloides se mos-
tram uma boa opção 
devido a sua grande 
disponibilidade e ao 
seu valor acessível, jus-
tificando seu uso. Ao 
comparar os fluidos 
cristaloides, pode-se 
observar que a solu-
ção salina (NaCl 0,9%) 
pode potencializar a 
acidose metabólica e a 
lesão renal, enquanto o ringer com lac-
tato está associado a menores lesões e, 
consequentemente, a menor mortali-
dade, mostrando-se ser uma boa op-
ção de fluido para pacientes sépticos. 
Sempre que possível, é importante 
realizar provas de carga com forne-
cimento de 10 a 15 mL/kg de fluido, 
por um período de 10 a 15 minutos, 
para saber se o paciente é responsivo 
à fluidoterapia, ou seja, se, durante a 
reanimação volêmica, sua PAM se ele-
va ou permanece inferior a 65 mmHg, 
demonstrando a necessidade do uso 
de terapia vasoativa.

Uso de agentes 
vasopressores

Tendo em vista que muitas vezes 
os pacientes sépticos são incapazes 
de manter a PAM mínima permissi-
va, pode-se fazer necessário o uso de 
agentes vasopressores. Esses fármacos 
induzem efeitos vasculares periféri-

cos, pulmonares ou 
cardíacos. Eles atuam 
em pequenas doses e 
têm resposta dose-de-
pendente, tendo como 
característica um efei-
to rápido e um curto 
período de latência, 
elevando a pressão ar-
terial e melhorando a 
condição hemodinâ-
mica. O primeiro fár-
maco a ser escolhido 
é a norepinefrina, um 

agonista de receptores adrenérgicos 
α-1 e β-1. Esse fármaco causará vaso-
constrição e aumento da PAM sem 
provocar grandes alterações na fre-
quência cardíaca. Sua dose para for-
necimento em infusão contínua é de 
0,05 mg/kg/min e deve ser ajustada 
de acordo com a resposta hemodi-
nâmica do paciente, respeitando a 
dose máxima de 1,5 a 2 mg/kg/min. 
Ademais, a norepinefrina pode ser 
administrada com acesso venoso pe-
riférico. Outro fármaco vasopressor 
com ação nos receptores adrenérgicos 
α-1 e β-1 é a dopamina, responsável 
por causar, em doses baixas, dilatação 
dos vasos renais, esplênicos, cerebrais 
e coronários. Apesar de sua utilidade 
em pacientes com disfunção miocár-
dica, seu uso não é recomendado, uma 
vez que predispõe o paciente ao apa-
recimento de arritmias. A epinefrina 
é um fármaco simpatomimético que 

Uso de agentes 
vasopressores 

Tendo em vista 
que muitas vezes os 

pacientes sépticos são 
incapazes de manter 

a PAM [pressão 
arterial média] mínima 

permissiva, pode-
se fazer necessário 
o uso de agentes 
vasopressores.
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atua   nos receptores 
β-1 adrenérgicos e pro-
voca efeitos variáveis 
na PAM, diminuição 
da resistência vascular 
sistêmica (RVS) e au-
mento do débito car-
díaco. Entretanto, seu 
uso apresenta inúmeros 
efeitos adversos, como 
arritmias, aumento exa-
cerbado da RVS e do dé-
bito cardíaco, de forma 
que esse fármaco não 
seja considerado como 
a melhor escolha para 
pacientes em condição 
séptica. A vasopressina 
é um fármaco de ativi-
dade vasoconstritora, 
que age nos recepto-
res V1 na musculatura 
vascular, promovendo 
o aumento da pressão 
arterial. Esse fármaco 
não é titulado e deve 
ser usado em pacientes 
em choque séptico na 
dose de 0,03 UI/min. A 
associação de norepine-
frina e de vasopressina 
pode ser benéfica para 
pacientes em choque 
séptico, principalmen-
te, para aqueles que não 
estão no quadro de cho-
que grave.

Figura 2 - Uso de bombas peristálticas para infusões contínuas 
em pacientes sépticos.
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Uso de agentes 
inotrópicos

Além das altera-
ções descritas acima, 
derivadas de quadros 
de sepse, outra possível 
consequência é o aco-
metimento do sistema 
cardíaco, com possibi-
lidade de ocorrência de 
depressão miocárdica 
e dilatação ventricu-
lar. Nesses casos, o uso 
de agentes inotrópicos 
pode trazer benefícios, por serem fárma-

cos com ação no inotro-
pismo cardíaco, promo-
vendo aumento da força 
de contração miocár-
dica. Dessa forma, em 
situações de avaliação 
hemodinâmica e cardía-
ca por meio do exame 
ecocardiográfico e me-
diante a constatação de 
disfunção miocárdica 
comprovada, o suporte 
terapêutico ao coração 
com uso de inotrópicos 
pode ser justificável. O 

fármaco de escolha é a dobutamina, na 

Uso de agentes 
inotrópicos 

Além das alterações 
descritas acima, 

derivadas de quadros 
de sepse, outra possível 

consequência é o 
acometimento do 
sistema cardíaco, 

com possibilidade 
de ocorrência de 

depressão miocárdica e 
dilatação ventricular.

RECOMENDAÇÕES PARA USO DE VASOATIVOS

Pacientes sépticos e/ou em choque séptico
A noraepinefrina é considerada como agente vasopressor de primeira escolha. ¹ 

Considere monitorar a pressão arterial (PA) através do método invasivo. ²

Objetivo de estabelecer pressão arterial média (PAM) de 65 mmHg. ¹

Vasopressina
A associação de noraepinefrina com vasopressina deve ser considerada em situações nas quais a 
PAM estiver inferior ao desejado, mesmo após o uso de noraepinefrina em doses baixas a modera-
das. ²

Hipoperfusão persistente e/ou disfunção cardíaca
Em pacientes que apresentam eviências de hipoperfusão persistente e/ou disfunção cardíaca, 
recomenda-se adicionar dobutamina ou realizar a substituição de noraepinefrina por epinefrina. ²

Acesso venoso central
Em situações nas quais o acesso venoso central não estiver viável na clínica, no hospital veterinário 
ou na unidade de terapia intensiva, considere a administração de vasopressores de forma periféri-
ca. ²
*a administração deve ser realizada em intervalo de tempo curto e em uma veia próxima à fossa 
antecibital.

¹ forte recomendação        ² fraca recomendação

Figura 3 - Recomendações para o uso de vasoativos - Adaptado de “Surviving Sepsis Campaign: interna-
tional guidelines for management of sepsis and septic shock 2021” (Evans et al., 2021). 
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dose de 5 a 20 mcg/kg/
min, catecolamina de 
ação direta, que possui 
pouco efeito na pres-
são arterial sistêmica. 
Embora promova o au-
mento do inotropismo 
cardíaco, não é capaz de 
afetar de forma brusca 
o cronotropismo e o 
dromotropismo, sen-
do um fármaco pouco 
arritmogênico.

Avaliação pré-anestésica
Intervenções cirúrgicas em situa-

ções de sepse muitas vezes são casos de 
urgência e emergência. Dessa forma, 
mesmo se tratando de quadros de gran-
de instabilidade, pacientes nessas con-
dições precisam ser submetidos à anes-
tesia, estando sujeitos aos mais diversos 
tipos de desequilíbrios homeostáticos. 
Muitos pacientes apresentam alterações 
neurológicas e do nível 
de consciência, o que 
pode levar à diminuição 
da necessidade de me-
dicações pré-anestésicas 
(MPA). Para avaliar o 
nível de consciência do 
paciente, pode-se usar 
a escala AVDN, na qual 
o paciente pode se en-
contrar em alerta (A), 
responsivo à voz (V), 
responsivo à dor (D) ou 

não responsivo (N), e, 
assim, a necessidade e 
as doses da MPA podem 
ser verificadas. Outro 
importante fator a se 
considerar é que, devi-
do à condição sistêmica, 
muitas vezes os pacien-
tes em sepse podem ter 
dificuldade de manter 
a saturação de O2 ade-

quada, o que torna o fornecimento de 
pré-oxigenação indicado durante dois 
ou três minutos antes da anestesia reco-
mendado nesses casos.

Medicação pré-anestésica
Inúmeras classes farmacológicas 

são usadas frequentemente como MPA 
na medicina veterinária, tendo como 
destaque os fenotiazínicos, alfa-2-ago-
nistas, benzodiazepínicos, opioides, 
entre outros. Algumas classes, como fe-
notiazínicos e alfa-2-agonistas, podem 

provocar instabilidade 
hemodinâmica, poden-
do causar vasodilatação 
periférica ou hiperten-
são e, em seguida, hi-
potensão prolongada 
e refratária, respectiva-
mente. O fato descrito 
acima demonstra que 
tais fármacos são inde-
sejáveis em pacientes 
sépticos ou em qual-
quer um que apresente 

Para avaliar o nível 
de consciência do 

paciente, pode-se usar 
a escala AVDN, na 

qual o paciente pode 
se encontrar em alerta 
(A), responsivo à voz 
(V), responsivo à dor 

(D) ou não responsivo 
(N) ...

Medicação pré-
anestésica 

Inúmeras classes 
farmacológicas são 

usadas frequentemente 
como MPA na 

medicina veterinária, 
tendo como destaque 

os fenotiazínicos, 
alfa-2-agonistas, 

benzodiazepínicos, 
opioides, entre outros.
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classificação ASA IV e V. O grupo far-
macológico mais indicado para a rea-
lização da MPA são os opioides, uma 
vez que esses fármacos possuem grande 
estabilidade hemodinâmica e grande 
potencial analgésico, recomendando-se 
os agonistas µ totais, como a morfina e a 
metadona. No entanto, tudo dependerá 
da MPA e da escala AVDN, pois muitas 
vezes, dependendo do 
estado geral do paciente 
e da severidade da sepse, 
o sistema nervoso esta-
rá tão deprimido que a 
medicação prévia se fará 
desnecessária, e, nesse 
caso, a indução anestési-
ca poderia ser realizada 
diretamente. 

Indução e manutenção 
anestésica

O fármaco mais utilizado na medi-
cina veterinária para indução anestésica 
é o propofol, por causar rápida recu-
peração e efeitos residuais mínimos. 
No sistema cardiovascular, o fármaco 
é capaz de promover redução da pres-

são arterial, da RVS e, 
dessa forma, do débito 
cardíaco, podendo ser 
deletério para pacientes 
sépticos se utilizado em 
elevadas doses. Outros 
agentes se mostram 
como boas opções para 
indução, como o fen-
tanil associado ao pro-
pofol, o fentanil com 

Figura 4 - Fornecimento de pré-oxigenação para o paciente.

Indução e manutenção 
anestésica 

O fármaco mais 
utilizado na medicina 

veterinária para 
indução anestésica é 

o propofol, por causar 
rápida recuperação 
e efeitos residuais 

mínimos.
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midazolam ou, ainda, 
a cetamina associada a 
benzodiazepínicos ou o 
etomidato associado a 
benzodiazepínicos. 

Manutenção 
anestésica e 
monitorização

A manutenção anestésica pode ser 
realizada por meio de anestésicos inala-
tórios ou da anestesia total intravenosa 
(TIVA). Não existe su-
perioridade de uma op-
ção em relação a outra, e, 
para a escolha, deve ser 
levado em consideração 
o quadro do paciente de 
maneira geral e a moda-
lidade que trará mais es-
tabilidade. É importan-
te ressaltar que a TIVA 
não depende do siste-
ma respiratório, o que 

justifica seu uso, caso 
esse órgão seja um dos 
focos afetados pela sep-
se. Além disso, a TIVA 
tem grande estabilida-
de cardiovascular. Já na 
anestesia inalatória, a 
captação do fármaco é 

puramente pulmonar, havendo rápida 
recuperação anestésica quando a anes-
tesia termina. Recomenda-se ainda, na 
ventilação mecânica, que haja redução 
na PaCO2 e aumento na PaO2 para evi-

tar desconfortos e ate-
lectasias. É importante 
ressaltar que, nesses ca-
sos, pode ser necessário 
o uso de bloqueadores 
neuromusculares. 

Monitoração 
anestésica

É imprescindível que 
o paciente séptico, como 

A manutenção 
anestésica pode ser 

realizada por meio de 
anestésicos inalatórios 

ou da anestesia total 
intravenosa (TIVA).

Monitoração 
anestésica 

É imprescindível que 
o paciente séptico, 

como qualquer outro 
animal grave, tenha 

seus parâmetros vitais 
cuidadosamente 

monitorados durante a 
anestesia.

RECOMENDAÇÕES PARA A VENTILAÇÃO MECÂNICA

FiO2 93-97%

Pressão 10 cm H2O

Volume corrente (VC) 6-8 mL/kg

Frequência respiratória (FR) 16-20 movimentos por minuto

Inspiração: expiração (I:E) 1:2 ou 1:3

PEEP 3-5 cm H2O

Driving pressure < 15 cm H2O
Considere: FiO2 - fração expirada de oxigênio; PEEP - pressão expiratória final positiva; driving pressure 
- pressão motriz. 

Figura 3. Diretrizes Brasileiras de Ventilação Mecânica (AMIB, 2013).
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qualquer outro animal grave, tenha 
seus parâmetros vitais cuidadosamente 
monitorados durante a anestesia. É 
também essencial que a temperatura 
corporal, a saturação de O2, a pressão 
arterial e a ETCO2 sejam monitoradas, 
além da realização do eletrocardio-
grama. Recomenda-se, ainda, que seja 
realizada a gasometria arterial desses 
pacientes. 
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Introdução
As patologias renais 

são frequentemente 
encontradas na prática 
clínica e cirúrgica vete-
rinária, de modo que os 
veterinários anestesistas 
terão, no decorrer da 
sua rotina, que sedar ou 
anestesiar animais com 
doença renal. Para ga-
rantir a segurança des-

3. Anestesia 3. Anestesia 
no paciente no paciente 
com doença com doença 

renalrenal

ses pacientes, é essencial 
que o anestesiologista 
compreenda os efeitos 
da disfunção renal no 
organismo do paciente, 
bem como os efeitos 
dos sedativos, analgési-
cos e anestésicos sobre 
a função renal, a fim 
de planejar uma abor-
dagem anestésica mais 
segura.

Para garantir a 
segurança desses 

pacientes, é essencial 
que o anestesiologista 

compreenda os 
efeitos da disfunção 
renal no organismo 

do paciente, bem 
como os efeitos dos 

sedativos, analgésicos 
e anestésicos sobre a 

função renal.
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Aspectos da anatomia e 
fisiologia renal

Os rins são responsáveis por de-
sempenhar diversas funções importan-
tes para a manutenção da homeostase 
do organismo, tais como: a excreção de 
produtos indesejáveis do metabolismo, 
toxinas e substâncias químicas estra-
nhas; a regulação do equilíbrio de água 
e eletrólitos; a regulação da pressão 
arterial e do equilíbrio ácido-básico; a 
secreção, o metabolismo e a excreção 
de hormônios; a estimulação da eritro-
poiese e gliconeogênese.

Em termos histológicos, os néfrons 
constituem a unidade funcional do rim. 
Em cada néfron, existe uma estrutura 
denominada glomérulo, composta por 
um conjunto de capilares glomerulares 
fenestrados, de alta pressão hidrostáti-
ca, envoltos pela cápsula de Bowman. 
Essa estrutura é responsável pela filtra-
ção de grandes volumes de fluidos san-
guíneos. Além do glomérulo, cada né-
fron possui ainda um longo túbulo, que 
se divide nas seguintes porções: túbulo 
contorcido proximal, alça de Henle, tú-
bulo contorcido distal e ducto coletor. 
É por meio desse sistema que o líquido 
filtrado pelo glomérulo flui e passa por 
transformações, resultando na forma-
ção da urina, que será posteriormente 
excretada por meio da micção. À me-
dida que o filtrado flui pelos túbulos, 
ocorrem modificações na sua compo-
sição, pelo processo de reabsorção de 
água e de solutos específicos, que são 

devolvidos aos capilares sanguíneos, 
e pelo processo de secreção de outras 
substâncias para o filtrado, de acordo 
com as necessidades corporais.

Devido à sua alta atividade meta-
bólica, os rins recebem aproximada-
mente 25% do débito cardíaco através 
das artérias renais, um valor extrema-
mente elevado em comparação com a 
perfusão de outros órgãos. No entanto, 
a distribuição do fluxo sanguíneo não 
é uniforme, uma vez que o córtex renal 
recebe a maior parte do sangue (apro-
ximadamente 90%), enquanto a região 
medular apresenta uma hipoperfusão 
relativa. A taxa de filtração do plasma 
pelos glomérulos, denominada taxa de 
filtração glomerular (TFG), é direta-
mente relacionada ao fluxo sanguíneo 
que é direcionado aos rins (fluxo san-
guíneo renal - FSR) por meio das arté-
rias renais e de suas ramificações.

Os rins possuem mecanismos de 
feedback intrínsecos responsáveis por 
manter o fluxo sanguíneo renal (FSR) 
e a taxa de filtração glomerular (TFG) 
relativamente constantes, apesar de al-
terações na pressão arterial sanguínea 
que possam ocorrer dentro da faixa de 
80 a 180 mmHg. Esse processo é deno-
minado autorregulação e tem a função 
de garantir a entrega de oxigênio e nu-
trientes ao órgão e manter a remoção 
dos produtos indesejáveis do metabo-
lismo, mesmo diante das variações na 
pressão arterial.

Vários mecanismos estão envol-
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vidos na regulação do FSR e da TFG. 
Entre eles, destaca-se o complexo for-
mado pelas células justaglomerulares e 
a mácula densa, localizados no túbulo 
contorcido distal em proximidade das 
arteríolas aferentes. Esse complexo de-
tecta possíveis reduções no fluxo san-
guíneo renal que chegam às arteríolas 
aferentes e estimula a reabsorção de 
sódio e água na alça de Henle, com o 
objetivo de aumentar o volume circu-
lante e melhorar a perfusão renal. Além 
disso, ocorre a liberação de renina pe-
las células justaglomerulares, ativando 
o sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, o qual provoca constrição das 
arteríolas eferentes, aumentando a 
pressão hidrostática intraglomerular e 
favorecendo a filtração.

Uma intensa ativação do sistema 
nervoso simpático, como ocorre em si-
tuações de dor e estimulação cirúrgica, 
promove a liberação de norepinefrina 
e epinefrina pela medula adrenal, que 
pode levar à constrição das arteríolas 
renais, resultando em uma redução no 
FSR e na TFG. Por outro lado, hormô-
nios e autacoides, como as prostaglan-
dinas (PGE2 e PGI2) e a bradicinina, 
possuem efeito vasodilatador, aumen-
tando o fluxo sanguíneo renal e a filtra-
ção glomerular bem como amenizando 
os efeitos vasoconstritores causados 
pela estimulação simpática e pelo sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona.

Além dos mecanismos intrínsecos, 
é importante considerar que fatores ex-

trínsecos também podem afetar o flu-
xo sanguíneo renal. Como exemplo, a 
administração de fármacos anestésicos 
pode resultar em uma redução do FSR 
e no desvio do fluxo para regiões além 
do córtex renal.  Ademais, condições 
como hipertensão, sepse e lesão renal 
podem comprometer os mecanismos 
de autorregulação, prejudicando o flu-
xo sanguíneo renal e a taxa de filtração 
glomerular.

Patofisiologia das 
afecções renais

Devido ao grande fluxo sanguí-
neo recebido pelos rins e a suas ca-
racterísticas anatômicas e fisiológicas, 
eles apresentam alta susceptibilidade 
a lesões isquêmicas e alta exposição 
a substâncias tóxicas, sendo o córtex 
renal particularmente sensível a es-
ses danos, por receber o maior aporte 
sanguíneo. 

As afecções que acometem os rins 
podem ser classificadas em duas ca-
tegorias principais: as injúrias renais 
agudas (IRA) e a doença renal crôni-
ca (DRC). As causas mais comuns de 
IRA incluem isquemia, exposição a ne-
frotoxinas, inflamação e doenças infec-
ciosas. O desenvolvimento dessa con-
dição ocorre ao longo de horas a dias, 
resultando em uma redução da fun-
ção renal devido à diminuição do flu-
xo sanguíneo renal e à lesão ou morte 
de néfrons. Já a DRC é uma condição 
progressiva e irreversível, caracterizada 
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por alterações estruturais e funcionais 
que ocorrem nos rins ao longo de pe-
ríodos de tempo prolongados. Embora 
possa existir uma causa subjacente à 
DRC, nem sempre é possível realizar 
a sua identificação. As alterações pa-
tológicas associadas a essa condição 
incluem a perda de néfrons e a dimi-
nuição da taxa de filtração glomerular, 
resultando no acúmulo plasmático de 
substâncias que normalmente seriam 
excretadas pela via renal.

Uma vez que os rins apresentam 
um comprometimento da sua função, 
é comum a ocorrência de distúrbios 
hidroeletrolíticos e ácido-básicos. É 
relevante salientar ainda que, em mui-
tos casos em que o paciente apresenta 
insuficiência renal, outras comorbida-

des podem ocorrer concomitantemen-
te, como a diabetes mellitus e doenças 
cardiovasculares. Algumas alterações 
clínico-patológicas comumente asso-
ciadas às disfunções renais estão lista-
das na Tabela 1. 

Ao se planejar um procedimento 
anestésico de um paciente que apre-
senta disfunção renal, é necessário 
comparar os riscos com os benefícios 
de se realizar o procedimento. É im-
portante considerar as anormalidades 
preexistentes que podem afetar o ma-
nejo anestésico, as quais aumentam 
o risco de complicações durante a 
intervenção. Se possível, é recomen-
dado adiar o procedimento até que o 
paciente seja adequadamente estabi-
lizado. No entanto, em situações de 

Tabela 1 - Anormalidades fisiológicas frequentemente encontradas na injúria 
renal aguda e na doença renal crônica. Adaptado de SCHROEDER (2015).

Anormalidades associadas à IRA Anormalidades associadas à DRC

Azotemia

Hipercalemia

Hipernatremia ou hiponatremia

Hiperfosfatemia

Aumento de frequência respiratória

Acidose metabólica

Hipertensão ou hipotensão

Aumento ou redução de débito urinário

Arritmias cardíacas

Náuseas e vômitos

Azotemia

Hipercalemia ou hipocalemia

Hipocalcemia

Hiperfosfatemia

Aumento de frequência respiratória

Acidose metabólica

Hipertensão

Anemia

Hipoalbuminemia

Desidratação

Coagulopatia urêmica

Náuseas e vômitos
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emergência, alguns pacientes podem 
precisar de sedação ou anestesia geral 
para permitir uma estabilização ade-
quada, como ocorre em alguns casos 
de felinos com obstrução uretral.

Efeitos dos fármacos 
anestésicos sobre a 
doença renal

A anestesia não deve ser conside-
rada um processo inócuo para pacien-
tes com doença renal preexistente, 
pois a maioria dos agentes farmacoló-
gicos utilizados possuem a capacida-
de de reduzir o fluxo sanguíneo renal 
e a taxa de filtração glomerular. Ao se 
planejar a conduta anestésica desses 
pacientes, é imperativo levar em con-
sideração que muitos fármacos, ou 
seus metabólitos, possuem um grau 
de metabolização e/ou excreção re-
nal, o que pode resultar em alterações 
na sua farmacocinética ou farmacodi-
nâmica diante das afec-
ções renais. Portanto, 
as comorbidades asso-
ciadas, como azotemia, 
distúrbios hidroeletro-
líticos, desequilíbrio 
ácido-básico, anemia, 
hipertensão e encefalopatias, devem 
ser cuidadosamente consideradas ao 
se planejar o protocolo anestésico 
mais adequado.

Além disso, destaca-se que os pa-
cientes com afecções renais podem 
apresentar diferentes graus de com-

pensação da disfunção renal. Aqueles 
que estão mais compensados e ade-
quadamente hidratados podem tolerar 
maior variedade de agentes anestési-
cos em comparação com os pacientes 
criticamente enfermos.

Com frequência, a ampliação dos 
efeitos colaterais dos fármacos dian-
te da doença renal é o que represen-
ta o maior risco para esses pacientes. 
Diante disso, conhecer os efeitos ad-
versos dos fármacos utilizados no pe-
ríodo perianestésico, assim como suas 
implicações na função renal, é impres-
cindível para se determinar o protoco-
lo mais adequado e seguro para cada 
paciente. 

1. Medicações pré-
anestésicas

A medicação pré-anestésica tem 
como objetivo promover tranquiliza-
ção, sedação e analgesia, sendo par-

ticularmente benéfi-
ca nos pacientes que 
apresentam afecções 
renais, por reduzir a 
liberação de catecola-
minas relacionadas à 
estimulação simpática, 

o que ocorre em resposta ao estres-
se e à dor, frequentemente presentes 
durante o procedimento cirúrgico, e 
que impacta diretamente a hemodi-
nâmica renal. Dentre os fármacos uti-
lizados na medicação pré-anestésica, 
destacam-se:

A anestesia não deve 
ser considerada um 

processo inócuo para 
pacientes com doença 

renal preexistente...
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a. Fenotiazínicos
Na rotina veteriná-

ria, a acepromazina é o 
derivado fenotiazínico 
mais frequentemente 
utilizado como medica-
ção pré-anestésica, com 
o intuito de promover 
tranquilização. Sua ação 
como antagonista nos receptores α1 
adrenérgicos vasculares resulta em vaso-
dilatação, o que pode levar à hipotensão 
abaixo da faixa fisiológica em que a au-
torregulação renal é preservada. No en-
tanto, um estudo realizado por Bostrom 
et al. (2003) não observou uma redução 
no fluxo sanguíneo renal e na taxa de 
filtração glomerular com a hipotensão 
induzida pelo uso da acepromazina, 
possivelmente devido à manutenção do 
débito cardíaco, apesar da diminuição 
da pressão arterial. Portanto, em doses 
baixas e em casos de 
hipotensão leve, o FSR 
e a TFG podem não 
ser significativamente 
afetados.

Além disso, os 
fenotiazínicos têm 
a capacidade de 
antagonizar receptores 
de dopamina, o que 
pode impedir aumentos 
no FSR induzidos por 
esse neurotransmissor. 
Sendo assim, é 
recomendado que o uso 

da acepromazina seja 
restrito a pacientes com 
doença renal estável e 
compensada, em doses 
baixas (0,01 - 0,02 mg/
kg), e somente quando 
o uso de dopamina não 
é planejado. Em pacien-
tes nos quais a manuten-
ção da pressão de per-

fusão orgânica representa um desafio 
maior, como é o caso dos hipotensos e 
dos hipovolêmicos, o uso da aceproma-
zina deve ser evitado.

b. Agonistas α2 adrenérgicos

Os fármacos agonistas dos recepto-
res α2 adrenérgicos, como a xilazina e a 
dexmedetomidina, têm a capacidade de 
reduzir a frequência cardíaca e o débito 
cardíaco, o que pode resultar em uma 
diminuição da perfusão sanguínea nos 

rins. Essa redução no flu-
xo sanguíneo renal leva 
consequentemente a 
uma diminuição na taxa 
de filtração glomeru-
lar. Adicionalmente, os 
agentes α2 agonistas 
também provocam um 
aumento no volume de 
urina produzido, por 
meio de diversos meca-
nismos, como a inibição 
da liberação do hormô-
nio antidiurético e da 
renina, a inibição da ati-

Fenotiazínicos 
Em pacientes nos 

quais a manutenção 
da pressão de perfusão 
orgânica representa um 

desafio maior [...], o 
uso da acepromazina 

deve ser evitado.

Agonistas α2 
adrenérgicos 

Os fármacos agonistas 
dos receptores 

α2 adrenérgicos, 
como a xilazina e a 

dexmedetomidina, têm 
a capacidade de reduzir 
a frequência cardíaca e 

o débito cardíaco, o que 
pode resultar em uma 

diminuição da perfusão 
sanguínea nos rins.
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vidade simpática renal, a 
diurese osmótica causa-
da pela hiperglicemia e 
a inibição da reabsorção 
tubular de sódio. No en-
tanto, esse efeito não é 
desejado em pacientes 
com obstrução das vias 
urinárias não corrigida, 
e, portanto, o uso desses 
agentes deve ser evitado 
nesses casos.

c. Benzodiazepínicos

Os benzodiazepínicos (diazepam e 
midazolam), frequentemente utilizados 
para induzir tranquilização e relaxa-
mento muscular, têm efeitos mínimos 
sobre a função cardíaca, o que resulta 
em pouco impacto no FSR e na TFG, 
sendo bem tolerados por pacientes com 
doença renal. No entanto, devido à sua 
alta ligação às proteínas plasmáticas, 
seu uso em pacientes com azotemia e/
ou hipoalbuminemia pode resultar em 
uma maior quantidade de fármaco ativo 
livre, tornando necessária sua titulação 
para evitar possíveis sobredoses rela-
tivas e exacerbação de 
efeitos adversos. A ad-
ministração isolada de 
benzodiazepínicos não 
é recomendada devido 
ao risco de causar exci-
tação paradoxal, sendo 
preferível seu uso em 
combinação com opioi-

des ou outros agentes 
sedativos.

d. Opioides

Os opioides são 
amplamente utiliza-
dos em pacientes com 
doença renal, devido 
ao fato de seus efeitos 
sedativos e analgési-
cos provocarem um 
impacto mínimo so-
bre o débito cardíaco 

e, consequentemente, sobre a função 
renal. Os efeitos analgésicos dessa classe 
farmacológica contribuem significativa-
mente para reduzir a estimulação sim-
pática associada à dor cirúrgica, mini-
mizando a vasoconstrição das arteríolas 
renais e a redução do FSR. Além disso, a 
adição de opioides ao protocolo anesté-
sico resulta na redução da concentração 
alveolar mínima (CAM) dos agentes 
anestésicos inalatórios, o que ajuda a 
atenuar os efeitos hipotensores desses 
agentes.

No entanto, é importante desta-
car que a farmacocinética dos opioides 

pode ser alterada em 
pacientes com doença 
renal. Opioides como 
morfina e meperidina 
(petidina) geram me-
tabólitos ativos que 
dependem da excreção 
renal, de forma que pa-
cientes com compro-

Opioides 
... em pacientes com 
doença renal [têm] 
efeitos sedativos e 
analgésicos [com] 

impacto mínimo sobre 
o débito cardíaco e ... a 

função renal.

Benzodiazepínicos 
Os benzodiazepínicos 

(diazepam e midazolam) 
[são] utilizados para 

induzir tranquilização e 
relaxamento muscular, 

têm efeitos mínimos 
sobre a função cardíaca, 
o que resulta em pouco 

impacto no FSR e na 
TFG.
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metimento da função 
renal podem apresen-
tar depuração tardia e 
efeitos prolongados de 
sedação, depressão res-
piratória ou excitação 
paradoxal do sistema 
nervoso.

Buprenorfina, alfentanil, sufentanil 
e remifentanil apresentam poucas alte-
rações na farmacocinética em pacientes 
humanos com disfunção renal. O remi-
fentanil é um dos opioides mais reco-
mendados para uso nesses pacientes, 
pois é completamente metabolizado 
no plasma sanguíneo e seu metabólito 
(GR90291) não produz efeitos opio-
ides significativos, mesmo quando se 
acumula em pacientes com insuficiência 
renal. Já o fentanil, embora tenha pou-
cas alterações na farmacocinética quan-
do administrado em dose única, pode se 
acumular nos tecidos e ter efeitos pro-
longados quando utilizado em infusão 
contínua.

2. Anestésicos injetáveis

a. Barbitúricos

O uso de barbitú-
ricos (tiopental) em 
pacientes com doença 
renal não é recomen-
dado. Esses fármacos 
possuem intensa afini-
dade às proteínas plas-
máticas, de forma que, 

na presença de azote-
mia, a ligação entre os 
barbitúricos e as pro-
teínas fica comprome-
tida, resultando em 
altas concentrações de 

fármaco livre ativo na circulação. Além 
disso, a sensibilidade do sistema ner-
voso central ao tiopental pode se elevar 
em pacientes que apresentam acidose 
metabólica, aumentando a fração não 
ionizada do barbitúrico e intensificando 
seus efeitos adversos.

b. Derivados de fenciclidinas

No que se refere aos anestésicos 
dissociativos (como cetamina e tileta-
mina), é importante destacar que es-
ses fármacos possuem a capacidade de 
aumentar a concentração plasmática 
de catecolaminas, por meio de um me-
canismo de inibição da recaptação de 
norepinefrina. Isso resulta em aumen-
to da resistência vascular renal e con-
sequente diminuição do FSR devido à 
vasoconstrição das arteríolas renais in-
duzida pela atividade simpática. Além 
disso, a dependência da função renal 

na excreção da ceta-
mina também deve ser 
considerada. Em feli-
nos, a cetamina é excre-
tada em sua maior parte 
sob forma inalterada, 
sem sofrer metabolis-
mo hepático. Assim 
sendo, a administração 

O uso de barbitúricos 
(tiopental) em 
pacientes com 

doença renal não é 
recomendado.

... anestésicos 
dissociativos (como 

cetamina e tiletamina) 
deve[m] ser evitada[s] 
em gatos com doença 
renal, pois há o risco 

de comprometer a 
eliminação do fármaco.
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desse fármaco deve ser 
evitada em gatos com 
doença renal, pois há o 
risco de comprometer a 
eliminação do fármaco.

c. Propofol

Embora o propofol 
provoque uma depressão cardíaca do-
se-dependente capaz de reduzir o débi-
to cardíaco e a pressão arterial, quando 
utilizado em doses baixas a moderadas, 
produz efeitos mínimos sobre o FSR e 
a TFG, tornando-se uma escolha ade-
quada para a indução e a 
manutenção anestésica 
de pacientes com doen-
ça renal. Uma redução 
de doses pode ser atingi-
da ao se utilizarem agen-
tes sedativos e opioides 
previamente, a fim de 
prevenir a ocorrência de hipotensão 
e de seus impactos na hemodinâmica 
renal.

d. Etomidato

Por exercer efeitos mínimos sobre 
a função cardiovascular, a administra-
ção de etomidato não induz efeitos 
significativos sobre o FSR e a TFG, 
sendo, à semelhança do 
propofol, um fármaco 
considerado seguro para 
indução anestésica de 
pacientes com doenças 
renais.

3. Anestésicos 
inalatórios

Todos os anesté-
sicos inalatórios utili-
zados na rotina veteri-
nária têm o potencial 
de causar hipotensão 

sistêmica. Isso ocorre devido à vasodi-
latação induzida por esses agentes, bem 
como à diminuição da contratilidade 
do miocárdio e do débito cardíaco. 
Consequentemente, os anestésicos ina-
latórios podem reduzir o FSR e a TFG, 
especialmente em planos anestésicos 

profundos, nos quais os 
mecanismos de autorre-
gulação renal são com-
prometidos, resultando 
em isquemia renal.

Entre os anestésicos 
inalatórios mais moder-

nos, o sevoflurano é aquele que apresen-
ta maior metabolização com formação 
de íons fluoreto, o que pode induzir ne-
frotoxicidade. No entanto, é consenso 
que o potencial nefrotóxico do sevoflu-
rano devido à desfluoração é baixo, e não 
se espera toxicidade renal decorrente do 
seu uso. Além disso, o sevoflurano já foi 
associado à produção do composto A, 
uma substância nefrotóxica resultante 

da degradação do se-
voflurano em contato 
com a cal sodada, que 
pode provocar lesão 
renal. No entanto, os 
absorventes de dióxido 

Propofol [é] 
escolha adequada 
para a indução e a 

manutenção anestésica 
de pacientes com 

doença renal.

Etomidato [é] ... um 
fármaco considerado 
seguro para indução 

anestésica de pacientes 
com doenças renais.

Todos os anestésicos 
inalatórios utilizados na 

rotina veterinária têm 
o potencial de causar 
hipotensão sistêmica.
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de carbono mais mo-
dernos possuem baixos 
níveis de hidróxido de 
potássio ou de hidróxi-
do de sódio, que são as 
substâncias envolvidas 
na reação de formação 
do composto A. Sendo 
assim, o risco de forma-
ção do composto A não 
é mais relevante.

Embora alguns anestesiologistas 
possam preferir o uso de anestésicos 
inalatórios como isoflurano e desflura-
no, por esses sofrerem mínima desflu-
oração e não produzirem o composto 
A, não existem evidências científicas 
que contraindicam o uso do sevoflura-
no como agente anestésico inalatório de 
manutenção em pacientes com afecções 
renais.

4. Anti-inflamatórios não 
esteroidais (AINEs)

O mecanismo de ação dessa classe 
farmacológica envolve a inibição das en-
zimas ciclo-oxigenases 
(COX-1 e/ou COX-2), 
que suprime a produção 
de prostaglandinas pró-
-inflamatórias. Todavia, 
ao inibir essas enzimas, 
também ocorre a su-
pressão da produção 
de prostaglandinas ne-
cessárias para funções 
constitutivas do orga-

nismo. No caso dos rins, 
as prostaglandinas são 
necessárias para manter 
o fluxo sanguíneo renal 
e a filtração glomerular 
por meio da vasodi-
latação. Inibindo esse 
efeito, os AINES têm 
o potencial de reduzir 
o FSR e a TFG. Assim, 
o seu uso em pacientes 

com evidências de IRA ou DRC deve 
ser limitado a casos em que sejam abso-
lutamente necessários para manutenção 
da qualidade de vida. Nesses casos, é es-
sencial evitar fatores de risco para lesão 
renal, como hipotensão, desidratação, 
e o uso de outras drogas com poten-
cial nefrotóxico, como os antibióticos 
aminoglicosídeos.

Manejo anestésico do 
paciente renal

Não existe um único protocolo 
anestésico recomendado para pacientes 
com doenças renais. Cada paciente deve 

ser abordado e mane-
jado individualmente, 
considerando as altera-
ções e as comorbidades 
coexistentes à doença 
renal que ele apresente. 
O objetivo principal no 
manejo anestésico de 
pacientes renais é man-
ter a normovolemia, a 
normotensão e um dé-

O objetivo principal 
no manejo anestésico 

de pacientes 
renais é manter a 
normovolemia, a 

normotensão e um 
débito cardíaco 

adequado para garantir 
uma adequada perfusão 

dos órgãos.

As prostaglandinas são 
necessárias para manter 

o fluxo sanguíneo 
renal e a filtração 

glomerular por meio da 
vasodilatação. Inibindo 
esse efeito, os AINES 

têm o potencial de 
reduzir o FSR e a TFG.
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bito cardíaco adequado para garantir 
uma adequada perfusão dos órgãos.

Tendo isso em vista, sempre que 
possível, antes de qualquer procedimen-
to anestésico nos pacientes com suspei-
ta ou confirmação de disfunção renal, 
é recomendado realizar exame físico 
completo, avaliação do perfil bioquími-
co e aferição da pressão arterial basal.

A estabilização do paciente renal an-
tes da sedação ou da anestesia geral é de 
fundamental importância para garantir 
o sucesso do procedimento, sendo essa 
etapa mais relevante do que a escolha 
dos agentes anestésicos em si. Caso 
não seja possível realizar a estabilização 
prévia, é necessário comparar os riscos 
associados à anestesia com a necessi-
dade da intervenção, considerando que 
submeter um animal instável à anestesia 
geral aumenta o risco de morbidade e 
mortalidade perianestésica. Como já 
mencionado, os pacientes com doença 
renal podem apresentar várias anorma-
lidades no equilíbrio hidroeletrolítico e 
ácido-básico, sendo a azotemia, a acido-
se metabólica, a hipercalemia e a anemia 
as alterações de maior impacto durante 
o procedimento anestésico.

Um dos cuidados que se deve ter 
na estabilização do paciente renal é 
restabelecer o equilíbrio hídrico e ele-
trolítico por meio da administração de 
fluidoterapia intravenosa, que desem-
penha papel importante na manutenção 
do fluxo sanguíneo renal e na taxa de 
filtração glomerular, reduzindo, assim, o 

risco de agravamento da lesão renal. Os 
pacientes que serão submetidos a pro-
cedimentos agendados devem receber 
fluidoterapia por 12 a 24 horas antes do 
procedimento, com volume baseado em 
sua necessidade de manutenção e de re-
posição, de acordo com o nível de desi-
dratação e de perdas de líquido que esse 
paciente possa apresentar (ex.: vômitos 
e diarreias).

A solução cristaloide ringer lac-
tato representa uma escolha adequa-
da de fluido para o paciente renal. 
Alternativamente, a solução salina 0,9% 
pode ser escolhida para os pacientes que 
apresentam hipercalemia, por não con-
ter o íon potássio em sua composição. 
No entanto, sua elevada concentração 
de íons cloreto pode predispor o desen-
volvimento de uma acidose metabóli-
ca hiperclorêmica, portanto o uso da 
solução salina 0,9% deve ser feito com 
cautela no paciente com função renal 
prejudicada, a fim de não exacerbar uma 
acidose metabólica preexistente e au-
mentar a incidência de hipercalemia.

A administração de fluidos deve ser 
monitorada cuidadosamente para evitar 
sobrecarga hídrica, especialmente nos 
pacientes com doença cardiovascular 
concomitante ou que apresentem hipo-
proteinemia, uma ocorrência frequente 
nas nefropatias com perdas proteicas. 
A monitoração dos pacientes que rece-
bem fluidoterapia pode ser realizada por 
meio da avaliação de diferentes parâme-
tros, como tempo de preenchimento 
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capilar (TPC), coloração das mucosas, 
frequência e esforço respiratório, sons 
pulmonares, turgor cutâneo, peso cor-
poral, produção de urina e status mental, 
entre outros. A super-hidratação pode 
se manifestar por meio de edema pul-
monar e/ou edema periférico, aumento 
do esforço respiratório, descargas na-
sais, taquipneia e estertores pulmona-
res. Uma monitoração avançada da infu-
são de fluidos pode ser obtida mediante 
mensuração da pressão venosa central 
(PVC), por meio da inserção de um ca-
teter na veia jugular. Elevações na PVC 
superiores a 10 cmH2O sugerem uma 
sobrecarga de volume, exigindo inter-
rupção ou redução na velocidade de in-
fusão da fluidoterapia. Adicionalmente, 
se a apresentação clínica do animal en-
volve náuseas e vômitos, agentes antie-
méticos podem ser administrados, para 
evitar uma perda exacerbada de líquidos 
e reduzir o desconforto do paciente.

A azotemia, comumente encontrada 
em pacientes com afecções renais, é de-
finida como um aumento na concentra-
ção sérica de ureia, creatinina ou ambas. 
Pode ocorrer devido à desidratação e à 
hipovolemia (azotemia pré-renal), em 
razão da lesão renal em si (azotemia re-
nal), ou em situações em que há falha na 
excreção de urina (azotemia pós-renal). 
Quadros graves de azotemia podem 
provocar a síndrome urêmica, compos-
ta por sinais clínicos como perda de ape-
tite, vômito, letargia, perda de peso, gas-
trite urêmica, úlceras orais, pneumonias 

urêmicas e sinais neurológicos.
A elevação dos níveis de ureia e crea-

tinina na circulação sanguínea promove 
alterações na permeabilidade da bar-
reira hematoencefálica, tornando o sis-
tema nervoso central mais sensível aos 
fármacos anestésicos. Além disso, assim 
como na acidemia e na hipoalbumine-
mia, em casos de azotemia, os fárma-
cos apresentam menor capacidade de 
ligação às proteínas plasmáticas. Dessa 
forma, medicamentos como benzodia-
zepínicos, barbitúricos e etomidato, 
que, em condições fisiológicas possuem 
alta afinidade por ligação às proteínas 
plasmáticas, podem apresentar concen-
trações mais elevadas de fármaco livre 
na circulação quando a azotemia está 
presente, exigindo doses reduzidas para 
evitar efeitos exacerbados.

Entre os diversos desequilíbrios ele-
trolíticos que podem afetar o paciente 
com IRA ou DRC, a hipercalemia é o 
que representa o maior risco para a vida 
do animal. Falhas na excreção do íon 
potássio resultam no aumento de sua 
concentração na circulação, o que pode 
desencadear distúrbios no potencial de 
membrana das células cardíacas, levan-
do à redução na condução de estímulos, 
contratilidade e excitabilidade dessas 
células.

O exame de eletrocardiografia 
(ECG) desempenha papel importante 
no diagnóstico da hipercalemia, uma 
vez que esse distúrbio provoca altera-
ções progressivas no aspecto das ondas 
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da atividade elétrica cardíaca, de acordo 
com a intensidade da hipercalemia. Em 
casos de hipercalemia leve (quando as 
concentrações séricas de potássio estão 
entre 5,5 - 7,5 mEq/L), as alterações no 
ECG podem ser brandas e incluem au-
mento da amplitude da onda T e encur-
tamento do intervalo QT. À medida que 
a hipercalemia se torna moderada (7 - 8 
mEq/L), observa-se redução da ampli-
tude da onda P, alargamento do comple-
xo QRS e prolongamento do intervalo 
PR. Por fim, na hipercalemia grave (> 8 
mEq/L), há ausência da onda P, com-

plexos QRS amplamente alargados e 
ondas T em formato de pico. Nos está-
gios mais avançados, é comum a ocor-
rência de bradicardia e evolução para 
fibrilação ventricular e assistolia.

A mensuração do nível sérico de 
potássio por meio da hemogasome-
tria possibilita a identificação preco-
ce desse desequilíbrio e sua correção 
adequada. Embora a correção da causa 
subjacente da hipercalemia possa levar 
à redução dos níveis séricos do íon, é 
possível adotar uma abordagem tera-
pêutica para prevenir as consequências 

sobre a função cardíaca. 
Essa abordagem envolve 
a administração intrave-
nosa de insulina regular 
(0.5-1 UI/kg)associada à 
glicose a 50% (1 mL/kg) 
diluída em uma concen-
tração final de 10-20%. 
Esse tratamento promo-
ve a translocação do po-
tássio plasmático para o 
interior das células. Além 
disso, a fluidoterapia é 
fundamental na redução 
da concentração sérica 
de potássio por meio de 
hemodiluição.

A administração in-
travenosa lenta de gluco-
nato de cálcio a 10% (0,5 
- 1 mL/kg) não tem capa-
cidade de reduzir as con-
centrações plasmáticas 

Figura 2 - Alterações causadas pela hipercalemia no traçado ele-
trocardiográfico. Adaptado de GEORGE; GRAUER (2016).
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de potássio, no entanto 
pode ajudar a controlar 
os efeitos da hiperca-
lemia severa sobre o 
coração por um curto 
período de tempo (20 
- 30 minutos), aumen-
tando a condução e a 
contratilidade do miocárdio.

Alguns pacientes que apresentam 
hipercalemia e azotemia por falhas na 
excreção de urina, seja por obstrução, 
seja por ruptura das vias urinárias, po-
dem se beneficiar com procedimentos 
de drenagem da urina acumulada, como 
cistocentese percutânea ou abdomino-
centese, a fim de reduzir os níveis de po-
tássio e de compostos nitrogenados no 
organismo.

Os animais que apresentam hiper-
calemia não devem ser submetidos à 
anestesia enquanto os níveis de potássio 
forem superiores a 6 mEq/L. De forma 
semelhante, os distúrbios no equilíbrio 
ácido-básico também devem ser corri-
gidos antes de qualquer procedimento 
anestésico. Pacientes renais frequente-
mente apresentam quadros de acidose 
metabólica, devido à desidratação e à hi-
poperfusão, resultando em um aumento 
na produção de ácido lático, associado 
a uma redução na excreção de íons H+ 
e na reabsorção do tampão bicarbonato 
(HCO3) pelos rins. 

A instituição de uma hiperventila-
ção mecânica pode provocar uma al-
calose respiratória compensatória que 

auxilia a normalização 
do pH, entretanto essa 
técnica é inviável em 
pacientes em ventila-
ção espontânea. A téc-
nica de administração 
exógena de bicarbo-
nato de sódio também 

pode ser utilizada para aumentar o pH 
plasmático, além de contribuir, de for-
ma menos importante, para a transloca-
ção de potássio para o meio intracelular. 
Contudo, esse manejo não é frequente-
mente recomendado ou realizado nos 
pacientes renais, sendo normalmente 
reservado aos pacientes cujo pH sanguí-

Figura 3 - Hemogasometria utilizada na rotina 
veterinária. 

Os animais que 
apresentam hipercalemia 

não devem ser 
submetidos à anestesia 

enquanto os níveis 
de potássio forem 

superiores a 6 mEq/L
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neo é inferior a 7,2 ou o HCO3 menor 
que 12 mEq/L.

A terapia de reposição do agente al-
calinizante deve ser baseada na avaliação 
do déficit de base pela hemogasometria 
(total de bicarbonato de sódio adminis-
trado (mEq) = 0,3 x peso corporal (kg) 
x déficit de base). No entanto, em situa-
ções em que essa avaliação não é possí-
vel, doses de 1 - 2 mEq/kg de bicarbo-
nato de sódio podem ser administradas 
de forma relativamente segura.

O tratamento com bicarbonato 
de sódio pode resultar na formação de 
ácido carbônico (H2CO3) por meio da 
combinação do bicarbonato com íons 
de hidrogênio, que posteriormente se 
dissocia em dióxido de carbono (CO2) 
e água. O CO2 formado deve ser elimi-
nado pelos pulmões durante a expira-
ção. Pacientes que apresentam falhas 
na ventilação podem ter um aumento 
na concentração plasmática de CO2 e 
desenvolver uma acidose paradoxal no 
sistema nervoso central, já que o CO2 
possui capacidade de atravessar a bar-
reira hematoencefálica e ser converti-
do em ácido novamente. Portanto, seu 
uso é contraindicado nos casos em que 
existem dificuldades na eliminação pul-
monar de CO2, assim como em casos de 
hipernatremia.

A anemia pode estar presente em 
graus variados em pacientes com DRC, 
devido à deficiência na produção de eri-
tropoietina provocada pela disfunção 
renal. Em animais anêmicos cujo hema-

tócrito seja inferior a 18 - 20%, ou a con-
centração de hemoglobina seja inferior 
a 7 g/dL, a capacidade dos eritrócitos 
em carrear oxigênio aos tecidos pode 
ficar criticamente comprometida, po-
dendo ser necessário o uso de terapias 
transfusionais antes do procedimento 
anestésico.

A hipertensão também é comumen-
te encontrada nos pacientes com DRC, 
por isso é importante a aferição da 
pressão arterial basal antes de qualquer 
evento anestésico. Nos pacientes que 
apresentam hipertensão, o intervalo de 
pressão arterial em que os mecanismos 
de autorregulação renal são capazes de 
operar, pode ser deslocado para faixas 
mais elevadas devido à compensação 
crônica. Dessa forma, quedas na pressão 
arterial que seriam bem toleradas por 
pacientes saudáveis podem causar re-
duções significativas no fluxo sanguíneo 
renal de pacientes hipertensos, exigindo 
uma intervenção mais precoce em even-
tos de hipotensão.

Nos pacientes que permanecem em 
anúria ou oligúria, apresentando dis-
túrbios eletrolíticos e ácido-básicos re-
fratários, ou uremia não responsiva ao 
manejo terapêutico, deve-se considerar 
a estabilização por meio de terapias re-
nais substitutivas, como a hemodiálise e 
a diálise peritoneal.

Uma vez que o paciente esteja esta-
bilizado, ele pode ser submetido à seda-
ção e/ou à anestesia geral. É importante 
ressaltar que, embora todos os agentes 
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anestésicos impactem o fluxo sanguíneo 
renal e a taxa de filtração glomerular em 
algum grau, não existe uma combinação 
específica de fármacos que seja conside-
rada mais efetiva no manejo anestésico 
desses pacientes. Independentemente 
dos agentes utilizados, a administração 
de doses tituladas pode auxiliar a man-
ter uma estabilidade no débito cardíaco, 
na pressão arterial e na perfusão renal.

De maneira geral, combinações de 
benzodiazepínicos e 
opioides podem ser uti-
lizados com segurança 
como medicação pré-
-anestésica. Já a indução 
pode ser realizada por 
meio da administração 
intravenosa de propo-
fol, podendo este ser as-
sociado ou não a outros 
agentes coindutores, 
para facilitar a intuba-
ção orotraqueal e a tran-
sição para manutenção 
em anestesia inalatória 
com isoflurano ou se-
voflurano. Previamente 
à indução, é recomen-
dada a suplementação 
de oxigênio a 100%, 
por meio de máscaras 
faciais, por aproximada-
mente 5 minutos. Esse 
procedimento é especialmente útil para 
os pacientes anêmicos, nos quais a capa-
cidade dos eritrócitos de carrear oxigê-

nio pode estar comprometida.
Técnicas que auxiliam na redução 

do requerimento de anestésicos são ex-
tremamente úteis para evitar os efeitos 
colaterais dependentes da dose desses 
agentes sobre o FSR e a TFG. Algumas 
dessas técnicas incluem infusões contí-
nuas de opioides agonistas µ, como fen-
tanil ou remifentanil, técnicas de anes-
tesia locorregional e uso de medicações 
pré-anestésicas. Durante todo o período 

anestésico, é recomen-
dada a manutenção da 
fluidoterapia intraveno-
sa em taxas inferiores a 
10 mL/kg/h, ajustando-
-a com base na avaliação 
e no monitoramento do 
paciente.

Uma monitoração 
cuidadosa do paciente 
deve ser realizada duran-
te todo o procedimento 
anestésico. Nos pacien-
tes renais, uma atenção 
especial deve ser dada à 
monitoração da pressão 
arterial, garantindo um 
fluxo sanguíneo adequa-
do para os rins, para ma-
nutenção dos néfrons 
remanescentes e pre-
venção de uma injúria 
isquêmica induzida pela 

anestesia. Quando possível, é recomen-
dado o uso da monitoração invasiva da 
pressão arterial por meio da cateteriza-

Embora todos os 
agentes anestésicos 
impactem o fluxo 

sanguíneo renal e a taxa 
de filtração glomerular 

em algum grau, não 
existe uma combinação 
específica de fármacos 
que seja considerada 

mais efetiva no 
manejo anestésico 
desses pacientes. 

Independentemente 
dos agentes utilizados, 

a administração de 
doses tituladas pode 

auxiliar a manter uma 
estabilidade no débito 

cardíaco, na pressão 
arterial e na perfusão 

renal.
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ção arterial, especial-
mente em pacientes 
criticamente enfermos 
ou em cirurgias de lon-
ga duração. A pressão 
arterial média (PAM) 
deve ser mantida acima 
de 70 a 80 mmHg, en-
tretanto, nos pacientes 
que apresentam hiper-
tensão, uma PAM mais 
próxima do valor basal 
deve ser mantida, a fim 
de preservar a perfusão 
do órgão e garantir o funcionamento 
adequado dos mecanismos de autorre-
gulação renal.

Além da monitoração da pressão 
arterial, é fundamental monitorar os si-
nais vitais do paciente, a cor das muco-
sas, o tempo de preenchimento capilar 
(TPC), a oximetria de pulso e o ECG, 
para identificar possíveis diminuições 
no débito cardíaco e na perfusão dos te-
cidos, que podem afetar a função renal. 
Em pacientes críticos, técnicas de mo-
nitoração avançadas, como a medição 
direta do débito cardíaco e da pressão 
venosa central, podem ser utilizadas.

Durante a anestesia, é essencial 
monitorar, de forma rigorosa, o ECG, 
especialmente em pacientes com hi-
percalemia, a fim de detectar possíveis 
alterações na atividade elétrica cardíaca 
relacionadas ao desequilíbrio eletrolíti-
co. A oximetria de pulso e a capnogra-
fia auxiliam a monitoração da função 

respiratória em pacientes 
renais. A capnografía, 
que mede o ETCO2 (dió-
xido de carbono ao final 
da expiração), permite 
identificar quadros de 
hipoventilação, que po-
dem agravar uma acide-
mia preexistente e levar 
ao desenvolvimento de 
uma acidose respiratória, 
indicando a necessidade 
de ventilação assistida 

para esses pacientes. A realização perió-
dica da hemogasometria arterial é útil 
para acompanhar as tendências do pH 
sanguíneo, da oxigenação, da ventilação 
e da concentração de eletrólitos em pa-
cientes renais. 

É importante monitorar cons-
tantemente a presença de nocicepção 
no paciente, a fim de garantir uma 
adequada analgesia durante todo o 
procedimento. A presença de dor 
e a estimulação simpática resultam 
na liberação de catecolaminas, que 
provocam vasoconstrição das arteríolas 
aferentes e redução do fluxo sanguíneo 
renal, devendo, portanto, ser evitada sua 
ocorrência.

Durante o procedimento e a recu-
peração anestésica, esforços devem ser 
feitos para manter a temperatura corpo-
ral do paciente dentro dos limites fisio-
lógicos. Para isso, podem ser utilizados 
cobertores aquecidos e insufladores de 
ar. A hipotermia induzida pela aneste-

Durante a anestesia, é 
essencial monitorar, 
de forma rigorosa, o 
ECG, especialmente 

em pacientes com 
hipercalemia, a 
fim de detectar 

possíveis alterações 
na atividade elétrica 

cardíaca relacionadas 
ao desequilíbrio 

eletrolítico.
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sia pode retardar o metabolismo dos 
anestésicos, resultando em uma recu-
peração anestésica tardia. Além disso, a 
hipotermia pode afetar a perfusão dos 
tecidos, causar depressão do sistema 
nervoso, aumentar o risco de infecções 
e causar outras alterações prejudiciais 
ao paciente.

Ao lidar com pacientes renais du-
rante o período perianestésico, o anes-
tesista deve ter como objetivo principal 
otimizar o status hemodinâmico desse 
paciente, garantindo uma perfusão ade-
quada aos órgãos e prevenindo o agra-
vamento da disfunção renal. Para isso, 
é essencial que o anestesista tenha um 
bom entendimento da fisiologia do sis-
tema urinário, da fisiopatologia das do-
enças renais e dos potenciais impactos 
que a anestesia pode ter sobre a função 
renal do paciente. Por meio da adoção 
de técnicas de estabilização prévia, de 
uma escolha adequada de protocolos 
e de uma monitoração rigorosa, é pos-
sível minimizar os riscos associados ao 
manejo anestésico desses pacientes.
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Introdução 
A anestesia em ani-

mais gestantes requer 
cuidados especiais e 
considerações espe-
cíficas para garantir 
a segurança tanto da 
mãe quanto dos fetos. 
Durante esse período, a 
administração de anes-
tésicos deve ser realiza-
da com precaução, considerando-se as 

4. Anestesia em 4. Anestesia em 
pacientes gestantespacientes gestantes

alterações fisiológicas e 
os potenciais riscos as-
sociados à intervenção 
anestésica.

Uma das principais 
preocupações durante 
a anestesia em animais 
gestantes é o efeito dos 
agentes anestésicos 
no desenvolvimento 
e bem-estar dos fetos, 
uma vez que não é pos-

sível anestesiar seletivamente a mãe. 
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a anestesia em animais 
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agentes anestésicos 
no desenvolvimento 

e bem-estar dos fetos, 
uma vez que não é 
possível anestesiar 

seletivamente a mãe.
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Tais drogas podem atra-
vessar a barreira hema-
toencefálica e afetar o 
sistema nervoso central 
em desenvolvimento. 
Portanto, é importan-
te escolher cuidadosa-
mente os fármacos e 
suas doses, levando em 
consideração a segu-
rança para os fetos. O 
protocolo ideal seria 
aquele capaz de pro-
mover ampla analgesia, 
relaxamento muscular e narcose, de 
forma segura para a mãe e para os fetos, 
entretanto não existe um método que 
seja melhor que os demais e, por isso, o 
protocolo deve ser individualizado para 
cada paciente.

Fisiologia da gestante 
A fim de suprir as demandas meta-

bólicas da gestante, os animais passam 
por uma série de alterações fisiológicas 
para acomodar e nutrir adequadamen-
te os embriões, garantindo a sua so-
brevivência e o seu desenvolvimento. 
No entanto, essas alterações podem 
afetar a resposta dos animais à aneste-
sia e requerem considerações especiais 
durante os procedimentos anestésicos. 
Dessa forma, é importante diferenciar 
as alterações fisiológicas das alterações 
patológicas e entender as adaptações do 
organismo para atender as demandas 
metabólicas dos fetos. 

Uma das principais 
alterações fisiológicas 
que ocorrem durante a 
gestação é o aumento do 
débito cardíaco. O volu-
me sanguíneo materno 
aumenta para suprir as 
necessidades metabóli-
cas dos fetos em cresci-
mento, resultando em 
um aumento na deman-
da cardíaca. Durante o 
trabalho de parto e o pe-
ríodo pós-parto, o débi-

to cardíaco tem um aumento adicional 
de 10 a 25% devido à contração uterina; 
além disso, durante esse período, há au-
mento de pressão sistólica, cerca de 10 a 
30 mmHg. Para suprir as demandas do 
útero gravídico, há um aumento do vo-
lume plasmático e naturalmente ocorre 
uma redução discreta do volume glo-
bular (VG).  Esse aumento em diversos 
sistemas cardiovasculares pode afetar a 
farmacocinética dos agentes anestési-
cos, alterando sua distribuição e elimi-
nação no organismo. Portanto, pode ser 
necessário ajustar as doses dos anestési-
cos para garantir uma anestesia adequa-
da e segura. Também é necessário um 
efetivo controle da dor nesses pacientes, 
o qual deve ser feito com cuidado, a fim 
de não causar mais impactos no sistema 
cardiovascular.  

Além disso, durante a gestação, ocor-
rem mudanças hormonais significativas. 
A progesterona, por exemplo, é um hor-

... pode ser necessário 
ajustar as doses dos 

anestésicos para 
garantir uma anestesia 

adequada e segura. 
Também é necessário 
um efetivo controle da 
dor nesses pacientes, 
o qual deve ser feito 
com cuidado, a fim 
de não causar mais 

impactos no sistema 
cardiovascular.



574. Anestesia em pacientes gestantes

mônio crucial para a manutenção da 
gravidez, mas também pode aumentar 
a sensibilidade do centro respiratório 
ao dióxido de carbono (PaCO2). Outra 
alteração observada é a redução da ne-
cessidade de anestésicos inalatórios e 
locais, aumentando a probabilidade de 
sobredose relativa e depressão exacer-
bada. Portanto, é importante considerar 
esses efeitos hormonais ao selecionar a 
técnica anestésica apropriada, uma vez 
que estes animais estão mais propensos 
a hipoventilação, hipóxia e hipercap-
nia. Esses pacientes têm dificuldade em 
realizar a troca gasosa com eficiência e 
caso fiquem em apneia, entrarão em hi-
póxia mais rapidamente, devido a isso, 
é recomendado a pré-oxigenação, cerca 
de 100-200mL/kg por 3 
minutos.  

Entre as alterações 
que podem ocorrer, está 
o aumento da pressão 
abdominal devido ao 
crescimento uterino. 
Isso pode afetar a me-
cânica respiratória, re-
sultando em diminuição 
da capacidade residual 
funcional e aumento da 
pressão nas vias aéreas superiores. Além 
disso, há diminuição da motilidade gás-
trica tanto pelo deslocamento físico do 
estômago quanto pela dor e pela ansie-
dade. Com o aumento da progesterona, 
pode ocorrer redução do esfíncter eso-
fágico, o que eleva as chances de refluxo 

gástrico. Essa é uma condição importan-
te, pois o uso de opioides na medicação 
pré-anestésica pode provocar náuseas, 
logo é interessante considerar o uso de 
antieméticos e antagonistas H2, como o 
maropitant e a ondansetrona, para redu-
zir o pH gástrico e diminuir o risco de 
problemas secundários. 

Normalmente, anestesia em pa-
cientes que necessitam de cesariana é 
urgência/emergência, logo o horário 
da última refeição é desconhecido. Essa 
informação é importante para a escolha 
de agentes anestésicos, a fim de preve-
nir a aspiração de corpo estranho, uma 
vez que o risco de emese já é aumentado 
devido à hipotensão e à hipóxia. A 

administração da 
atropina pode aumentar 
o tônus do esfíncter 
gastroesofágico, porém 
também é um inibidor 
da metoclopramida, 
que aumenta o esva-
ziamento gástrico e a 
motilidade por meio da 
sensibilização da mus-
culatura lisa. Como re-
sultado, as gestantes po-

dem ser mais suscetíveis a complicações 
respiratórias durante a anestesia geral. 
Uma intubação difícil ou uma obstru-
ção das vias aéreas pode ser mais co-
mum, exigindo técnicas e equipamen-
tos especializados para garantir uma via 
aérea segura.

Além dessas alterações, também é 

... é importante 
considerar esses 

efeitos hormonais 
ao selecionar a 

técnica anestésica 
apropriada, uma vez 

que estes animais 
estão mais propensos a 
hipoventilação, hipóxia 

e hipercapnia.
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importante considerar a perfusão pla-
centária durante a anestesia. A placen-
ta de cães e gatos é endoteliocorial e a 
maioria dos anestésicos conseguem 
atravessá-la.  Portanto, a escolha dos 
anestésicos deve levar em considera-
ção sua segurança para o feto. Algumas 
drogas podem causar depressão fetal e, 
em casos extremos, podem resultar em 
efeitos teratogênicos. É 
crucial que a equipe mé-
dica esteja ciente desses 
riscos e tome medidas 
para minimizá-los du-
rante a administração 
dos fármacos.

Fármacos com 
baixo peso molecular 
(<500 Da), lipossolú-
veis, com baixo grau 
de ligação às proteínas 
e não ionizados no pH 
sanguíneo da mãe, di-
fundem-se rapidamente 
pela placenta. Drogas 
como os relaxantes musculares quase 
não atravessam a barreira placentária e 
não estabelecem efeito nos fetos. 

Administrar uma dose fixa de fár-
macos como o propofol, o tiopental ou 
a succinilcolina pode ocasionar uma 
alta concentração do fármaco no sangue 
materno, e uma vez que sua concentra-
ção plasmática diminui rapidamente, 
pode resultar na transferência placentá-
ria intermitente das drogas para o feto. 

No sistema renal, há aumento do flu-

xo em até 60% e podem ocorrer altera-
ções na excreção, sendo recomendada a 
fluidoterapia de 10-15mL/kg/h IV com 
cristaloides. Logo, as concentrações de 
ureia e creatinina são mais baixas nas 
pacientes prenhes; em casos de eleva-
ção, podem indicar alguma patologia 
ou comprometimento renal em partu-
rientes. Nesses casos, deve-se evitar o 

uso de fármacos com 
potenciais nefrotóxicos, 
como metoxiflurano, 
antibióticos aminogli-
cosídeos e AINES. No 
sistema hepático, pode 
haver pequenas altera-
ções, como diminuição 
da concentração plas-
mática de proteínas e 
aumento da concentra-
ção sérica das enzimas 
alanina aminotransfera-
se sérica (SALT) e fos-
fatase alcalina.

Além disso, o decú-
bito do paciente pode causar interferên-
cias. Os decúbitos dorsolateral direito 
ou esquerdo são os mais favoráveis para 
reduzir os efeitos da compressão mecâ-
nica da veia cava. Nos animais em decú-
bito dorsal, pode haver compressão da 
veia cava e da artéria aorta e, consequen-
temente, redução do retorno venoso, do 
débito cardíaco e da pressão arterial. 
Durante a manipulação da mãe no pré-
-operatório, são recomendados os decú-
bitos laterais direito ou esquerdo.

A placenta de cães e 
gatos é endoteliocorial 

e a maioria dos 
anestésicos conseguem 
atravessá-la. Portanto, 

a escolha dos 
anestésicos deve levar 
em consideração sua 
segurança para o feto. 

Algumas drogas podem 
causar depressão fetal 
e,  em casos extremos, 

podem resultar em 
efeitos teratogênicos.
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Em resumo, a ges-
tação desencadeia uma 
série de alterações fi-
siológicas que podem 
afetar a resposta dos 
animais à anestesia. A 
compreensão dessas al-
terações é essencial para 
garantir uma anestesia 
segura e eficaz durante 
a gravidez. Devem-se considerar cui-
dadosamente os efeitos dessas mudan-
ças fisiológicas ao selecionar a técnica 
anestésica apropriada, ajustar as doses 
dos anestésicos e garantir a seguran-
ça tanto para a mãe quanto para o feto. 
Além disso, a monitorização cuidadosa 
dos sinais vitais maternos, como frequ-
ência cardíaca, pressão arterial e satura-
ção de oxigênio, é fun-
damental para detectar 
qualquer alteração ou 
complicação durante o 
procedimento. 

Fármacos 
A gestação pode afe-

tar a captação e o pro-
cessamento dos anes-
tésicos, gerar alterações na ligação de 
proteínas, bem como pode haver trans-
ferência placentária de substâncias com 
distribuição nos tecidos fetais, além de 
a biotransformação pelo fígado da mãe 
e do feto poder alterar a concentração 
de fármaco livre no plasma materno. 
Para escolha dos fármacos, é necessário 

conhecer o histórico da 
paciente, a idade e rea-
lizar a sua classificação 
quanto ao ASA. Nessas 
pacientes, também é 
ideal calcular os fárma-
cos de acordo com o 
peso estimado delas, 
sem considerar o peso 
com os fetos. 

Agentes anticolinérgicos 
Esses fármacos podem diminuir a 

salivação e inibir a atividade eferente 
vagal que pode ocorrer durante a tração 
do útero. O glicopirrolato é considerado 
um fármaco seguro, uma vez que ele não 
atravessa a barreira placentária nem a 
barreira hematoencefálica. Dessa forma, 
ele pode ser utilizado para diminuir a sa-

livação e para reverter a 
bradicardia. 

Tranquilizantes e 
sedativos 

São utilizados em 
pacientes agitados e em 
doses suficientes para 
realizar um efeito tran-
quilizante, devido a sua 

longa ação. Não é o primeiro fármaco 
de escolha em pacientes parturientes. A 
acepromazina pode atravessar a barreira 
placentária e causar depressão materno-
-fetal mesmo em doses relativamente 
baixas, além de não possui reversor. O 
diazepam e o midazolam podem oca-
sionar depressão neonatal e pode-se 

Agentes 
anticolinérgicos  

Esses fármacos podem 
diminuir a salivação 
e inibir a atividade 
eferente vagal, que 

pode ocorrer durante a 
tração do útero.

Tranquilizantes e 
sedativos  

São utilizados em 
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sua longa ação.
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observar letargia, hipotonia, apneia e 
hipotermia imediatamente após o parto. 
Esses efeitos são dose-dependente e po-
dem ser minimizados com a administra-
ção em baixas doses (<0,14 mg/kg IV). 
Entretanto,  os benzodiazepínicos pos-
suem como reversor o flumazenil (0,01 
a 0,1 mg/kg mãe e 1 gota sublingual no 
neonato).

Os agonistas alfa-2-adrenérgicos 
provocam mudanças significativas. A 
xilazina atravessa rapidamente a pla-
centa e provoca depressão cardiorres-
piratória tanto materna quanto fetal. Já 
a dexmedetomidina é um dexisômero 
da medetomidina e ambos promovem 
analgesia e sedação potentes. Esse fár-
maco, apesar de conseguir atravessar a 
barreira placentária, fica retido somente 
na placenta, ocasionando pouco efei-
to depressor nos fetos. 
Além disso, os agonis-
tas alfa-2-adrenérgicos 
possuem reversor, sen-
do mais seguro utilizá-
-los. Nos trabalhos de 
CRAMER et al. (2017) 
e GROPPETTI et al. 
(2019), foi utilizada a medetomidina 
na medicação pré-anestésica e a dexme-
detomidina como coindutor em cesa-
rianas eletivas, tendo ambas utilizado a 
via intravenosa (IV). Nesse protocolo, 
a medetomidina promoveu efeitos car-
diovasculares como aumento da FC e 
diminuição do DC nas fêmeas, porém 
não afetou a vitalidade dos fetos. 

A xilazina em associação com a ce-
tamina provoca alterações no sistema 
cardiovascular, como a diminuição da 
perfusão tecidual, e, por isso, deve ser 
evitada em animais submetidos à cesa-
riana. Além disso, os a2-agonistas na via 
epidural têm efeito dose-dependente, 
entretanto não existem relatos suficien-
tes para confirmar a segurança por essa 
via de administração.

Opioides 
Têm a capacidade de atravessar ra-

pidamente a placenta e gerar nos fetos 
depressão respiratória. A escolha do 
opioide vai depender do tempo de du-
ração desejável desse fármaco. Agentes 
agonista-antagonista ou agonista par-
cial, como butorfanol e buprenorfina, 
induzem menos depressão respiratória 

que os opioides puros. 
A buprenorfina propor-
ciona sedação leve e boa 
analgesia, o butorfanol 
produz sedação leve a 
moderada. A morfina 
é pouco lipossolúvel, 
logo atravessa a barreira 
placentária mais lenta-

mente. Além disso, ela é capaz de cau-
sar náusea, êmese e aumento de pres-
são intra-abdominal. A metadona é um 
agonista µ total e possui efeito sedativo 
mais intenso. O remifentanil possui me-
tabolização extra-hepática e possui ação 
ultracurta, com meia-vida de elimina-
ção de 9 a 10 minutos. Pode ser usado 

Opioides  
Têm a capacidade de 

atravessar rapidamente 
a placenta e gerar 

nos fetos depressão 
respiratória.
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em infusão contínua, e, 
mesmo após longos pe-
ríodos, a recuperação é 
rápida, pois sua concen-
tração plasmática reduz 
50% após 3 minutos. 
Os agonistas opioides 
têm a capacidade de 
reversão, sendo a naloxona (0,04 mg/
kg IV) o antagonista com ação mais 
efetiva. Portanto, como os antagonistas 
possuem a capacidade de atravessar ra-
pidamente a placenta, é recomendado 
seu uso para  reverter a depressão do 
neonato induzida pelos opioides. Após 
a administração, tanto a mãe quanto o 
recém-nascido devem ser monitorados 
para casos de narcose após a reversão 
dos fármacos com naloxona. Além dis-
so, os opioides conseguem ter efeito 
mais satisfatório pela via epidural, por-
que são capazes de bloquear os impul-
sos nociceptivos sem afetar as estruturas 
motoras e autonômicas 
na medula espinhal. 

Miorrelaxantes 
São fármacos úteis 

para anestesia pelo ma-
nejo facilitado da via 
respiratória e pelo seu 
relaxamento no sítio 
cirúrgico. Além dis-
so, muito dificilmente 
atravessam a placenta, 
logo exercem pouco 
efeito em neonatos. 

Drogas como succinil-
colina possuem rápido 
início de ação e curta 
duração, assim como 
o mivacúrio. O atracú-
rio e o vecurônio têm 
ação de cerca de 20 
a 35 minutos, sendo 
mais interessantes em 

procedimentos mais prolongados. 
O pancurônio e o doxacúrio não são 
indicados em virtude da sua longa 
duração de ação (1 a 3h).

A utilização dessa classe deve ser 
associada a uma ventilação com pres-
são positiva bem controlada e, em ca-
sos de tempo cirúrgico mais curto que 
o esperado ou de depressão respiratória 
prolongada, podem-se reverter os fár-
macos bloqueadores com neostigmina 
ou edrofônio. 

Anestésicos locais 
Os ésteres do ácido 

p-aminobenzoico (pro-
caína e tetracaína) po-
dem se acumular no feto. 
Os derivados de amida 
(lidocaína, mepivacaína, 
bupivacaína, etidocaína 
e ropivacaína) possuem 
metabolização hepáti-
ca, e, após sua absorção 
no local em que foram 
administrados, ocorre 
diminuição significativa 
dos níveis sanguíneos, o 

Anestésicos locais  
Os derivados de 

amida (lidocaína, 
mepivacaína, 

bupivacaína, etidocaína 
e ropivacaína) possuem  
metabolização hepática, 

e, após sua absorção 
no local em que foram 
administrados, ocorre 

diminuição significativa 
dos níveis sanguíneos...

Miorrelaxantes  
São fármacos úteis 
para anestesia pelo 

manejo facilitado da via 
respiratória e pelo seu 
relaxamento no sítio 

cirúrgico.
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que pode interferir na mãe e até mesmo 
no feto. Concentrações maiores que 3 
mcg/mL podem causar depressão fetal, 
entretanto, se houver administração via 
epidural, raramente isso 
ocorrerá. Pode-se utili-
zar a infiltração local ou 
regional, e, dessa forma, 
proporcionar uma maior 
distribuição dos fárma-
cos durante a gestação 
e o parto. Entretanto, as 
doses e o volume podem 
ser reduzidos em ⅓ nas 
pacientes prenhes. A 
anestesia peridural ou su-
baracnoidea é vantajosa pelo fato de não 
expor muito o feto aos fármacos, propor-
cionar menor sangramento, além de pro-
mover um ótimo relaxamento muscular e 
analgesia. Porém, nessa técnica pode ocor-
rer bloqueio simpático e, consequente-
mente, hipotensão materna e diminuição 
da perfusão do útero e da placenta. Nesses 
casos, podem-se utilizar vasopressores e 
líquidos intravenosos para reverter esse 
quadro. Em cadelas e gatas que serão sub-
metidas à cesariana, a anestesia epidural 
é indicada, podendo-se utilizar lidocaína 
a 2% sem vasoconstritor com uma dose 
de 1 mL para cada 3,25 a 4,5 kg de peso 
corporal no espaço epidural (L7 -S1). É 
necessário realizar o desconto de 40% do 
peso corporal. Fármacos que promovem 
a anestesia local, como lidocaína e bupi-
vacaína, têm sido frequentemente utiliza-
dos na rotina na Medicina Veterinária e, 

se associados com opioides ou agonistas 
alfa-2-adrenérgicos, podem estender a 
analgesia no pós-operatório.

O estudo retrospectivo realizado 
por MARTIN FLORES 
et al. (2019) avaliou a 
eficiência da epidural 
em baixas doses com 
bupivacaína, semelhan-
te ao que é feito em hu-
manos, e os resultados 
foram benéficos aos pa-
cientes. As cadelas pre-
cisaram de menos res-
gates analgésicos do que 
o grupo controle (sem 

epidural) e, quando receberam bupiva-
caína epidural em menores concentra-
ções e associadas aos opioides, tiveram 
uma melhor analgesia. 

Agentes indutores 
Os anestésicos intravenosos tam-

bém podem ser utilizados em animais 
gestantes, mas é essencial escolher aque-
les que apresentam menor potencial de 
efeitos adversos nos fetos. A escolha do 
agente e a dose devem ser adaptadas às 
necessidades individuais da paciente, 
levando em consideração a espécie, a 
idade gestacional e a condição médica 
prévia.

O propofol pode ser utilizado dose-
-efeito cerca de 4-8 mg/kg IV, até que se 
alcance a profundidade anestésica dese-
jada. Esse fármaco é capaz de atravessar 
a barreira placentária, entretanto é rapi-

Agentes indutores  
Os anestésicos 

intravenosos também 
podem ser utilizados 
em animais gestantes, 

mas é essencial escolher 
aqueles que apresentam 

menor potencial de 
efeitos adversos nos 

fetos.
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damente metabolizado pelo feto. O pro-
pofol provoca menos efeitos colaterais 
que outros indutores, como tiopental, 
midazolam ou cetamina. Porém, a ceta-
mina pode ser indicada no pós-operató-
rio em infusão contínua (0,3 a 0,6 mg/
kg/h, IV), principalmente nos casos em 
que não foi utilizada a epidural. A ceta-
mina consegue atravessar rapidamente 
a barreira placentária e também provoca 
aumento do tônus uterino, aumento da 
resistência vascular sistêmica e diminui-
ção do fluxo sanguíneo, podendo levar a 
quadros de hipóxia fetal. 

Anestésicos inalatórios 
Os anestésicos inalatórios, como o 

isoflurano e o sevoflurano, são frequen-
temente preferidos durante a anestesia 
em animais gestantes, devido à sua rá-
pida eliminação e metabolismo. Esses 
agentes proporcionam um controle 
anestésico eficaz e têm 
um perfil de segurança 
relativamente bom. No 
entanto, a exposição 
prolongada a altas con-
centrações de anesté-
sicos inalatórios pode 
causar depressão car-
diovascular, o que pode 
afetar negativamente o 
fluxo sanguíneo utero-
placentário. Além disso, 
podem também causar hipotensão ma-
terna, diminuição do fluxo sanguíneo 
uterino com hipóxia e acidose fetal. 

No trabalho de MATSUBARA et al. 
(2006), com o aumento da dose do se-
voflurano, houve diminuição da resistên-
cia vascular periférica (em concentrações 
de 1,2 CAM) e consequente redução 
da pressão arterial. Além disso, a acepro-
mazina e o propofol também reduzem a 
pressão arterial média (PAM), decorrente 
do seu efeito hipotensor. Devido ao bai-
xo coeficiente de solubilidade sanguínea 
do sevoflurano, houve uma recuperação 
rápida nas cadelas gestantes que foram 
submetidas à cesariana. No trabalho de 
MATSUBARA et al. (2007), também se 
concluiu que o sevoflurano diminuiu a 
pressão sanguínea arterial materna sem 
depressão fetal, podendo ser utilizado 
com segurança. GABAS et al. realizaram o 
protocolo utilizando na MPA acepromazi-
na 0,2% (0,05 mg/kg, IV), agente indutor 
propofol (5mg/kg IV) e manutenção com 
sevoflurano na concentração necessária 

para manter o segundo 
plano do terceiro estágio 
anestésico e obtiveram 
bons resultados, com bai-
xas taxas de mortalidade. 

Portanto, logo após a 
indução, é recomendada 
a intubação orotraque-
al com oxigênio 100% e 
anestesia inalatória com 
isoflurano ou sevoflurano. 
A intubação é indicada 

para proteção das vias aéreas e prevenção 
contra aspiração de conteúdo gastrointesti-
nal. Além da escolha adequada dos anesté-

Anestésicos 
inalatórios  

Os anestésicos 
inalatórios, como 
o isoflurano e o 
sevoflurano, são 
frequentemente 

preferidos durante a 
anestesia em animais 

gestantes
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sicos, outros cuidados devem ser adotados 
durante a anestesia em animais gestantes. 

Conclusão 
A anestesia em cadelas e gatas ges-

Tabela 1 - Técnicas anestésicas selecionadas para cesariana eletiva e de 
emergência em cadelas e gatas (adaptada) ( LUMB & JONES,2017).

ESPÉCIE CESARIANA ELETIVA CESARIANA DE 
EMERGÊNCIA COMENTÁRIOS 

Cadela 1. epidural 
lombossacral 

2. anticolinérgico  
propofol 4-8 mg/kg 
isoflurano ou sevo-
flurano 
analgésico pós-parto 

3. anticolinérgico  
fentanila 3mcg/kg 
propofol 4-8 mg/kg  
isoflurano ou sevo-
flurano  

1. epidural lombossacral 
2. indução com sevo-

flurano ou isoflurano 
com máscara

3. anticolinérgico 
fentanila 3mcg/kg 
propofol 4-8 mg/kg 
bloqueio na linha 
atracúrio 0,2 mg/kg  

1. Pode exigir auxílio para 
contenção de pacientes para 
epidural. 

2. Deve-se administrar oxigênio 
a todos os pacientes o mais 
cedo possível. 

3. Deve-se monitorar a frequên-
cia cardíaca e repetir o antico-
linérgico, se necessário.

4. Deve-se administrar dose mí-
nima do agente inalatório até 
a retirada de todos os fetos. 

5. Pode ser necessária a reversão 
da fentanila com naloxona 
sublingual se o feto estiver 
deprimido. 

Gata 1. propofol 4-8 mg/kg 
anestesia da laringe 
sevoflurano ou iso-
flurano  
analgesia adicional 
após a retirada dos 
fetos 

2. fentanila 3- 5 mcg/kg  
propofol 4 mg/kg  
anestesia da laringe  
sevoflurano ou iso-
flurano  
analgesia adicional 
após a retirada dos 
fetos 

1. cetamina 3 mg/kg  
fentanila 3 - 5 mcg/kg  
epidural lombossacral 

2. cetamina 3 mg/kg 
fentanila 3- 5 mcg/kg  
propofol 2 -4 mg/kg  
sevoflurano ou iso-
flurano  
analgesia adicional 
após a retirada dos 
fetos 

1. Pode exigir auxílio para 
contenção de pacientes 
para epidural.

2. Deve-se administrar oxigê-
nio a todos os pacientes o 
mais cedo possível.

3. Deve-se administrar dose 
mínima do agente inalató-
rio até a retirada de todos 
os fetos.

4. Pode ser necessária a 
reversão da fentanila com 
naloxona sublingual se o 
feto estiver deprimido. 

tantes é um procedimento complexo e 
requer cuidados adicionais devido aos 
riscos envolvidos. É essencial que os 
profissionais veterinários tenham conhe-
cimento aprofundado sobre os fatores 
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fisiológicos e anatômicos específicos des-
sas espécies durante a gestação, a fim de 
garantir a segurança tanto da mãe quanto 
dos fetos. A seleção do protocolo anesté-
sico e a monitoração cuidadosa durante 
todo o procedimento são cruciais para 
minimizar os riscos e as complicações. 
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Introdução
A definição dos ter-

mos “neonato” e “pe-
diátrico” é desafiadora 
na medicina veterinária 
e marcada por muitas 
controvérsias, poden-
do sofrer variações de 
acordo com a espécie 
e a raça do animal. De 
maneira geral, consi-
dera-se que o período 

5. Anestesia em 5. Anestesia em 
pacientes neonatos e pacientes neonatos e 

pediátricospediátricos

neonatal de cães e gatos 
compreende as primei-
ras 6 semanas de vida 
do animal, enquanto o 
termo “pediátrico” é uti-
lizado para aqueles que 
possuem entre 6 e 12 
semanas de idade.

Após o nascimento, 
o neonato inicia uma 
jornada de diversas 
mudanças fisiológicas, 

De maneira geral, 
considera-se que o 
período neonatal 

de cães e gatos 
compreende as 

primeiras 6 semanas 
de vida do animal, 
enquanto o termo 

“pediátrico” é utilizado 
para aqueles que 

possuem entre 6 e 12 
semanas de idade.
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Suzane Lilian Beier, CRMV-MG 13.516

pixabay.com



675. Anestesia em pacientes neonatos e pediátricos

que o diferem de forma significativa do 
animal adulto. O capítulo a seguir busca 
fazer um apanhado das principais con-
siderações fisiológicas e farmacológicas 
que irão interferir diretamente no ma-
nejo anestésico desses pacientes.

Particularidades 
fisiológicas e 
farmacológicas dos 
pacientes neonatos e 
pediátricos

Sistema cardiovascular
No parto e nas pri-

meiras semanas de vida, o 
sistema cardiovascular do 
neonato passa por seve-
ras mudanças buscando a 
transição de uma circula-
ção fetal para uma circula-
ção própria sem a geração 
de grandes impactos na 
homeostase. O espera-
do é que essas alterações 
ocorram sem nenhuma in-
tercorrência, entretanto a 
persistência de estruturas 
da circulação fetal e outras 
alterações cardíacas con-
gênitas podem exigir que 
diagnósticos adicionais 
sejam realizados antes da 
anestesia. 

Em comparação com 
cães e gatos adultos, os 
neonatos apresentam 

musculatura cardíaca com menor força 
de contração, complacência ventricular 
limitada e desenvolvimento incomple-
to do sistema nervoso autônomo. Em 
consequência disso, tem-se um sistema 
cardiovascular caracterizado pela baixa 
pressão, pelo baixo volume e pela baixa 
resistência periférica, portanto a ma-
nutenção do débito cardíaco depende 
majoritariamente da frequência cardía-
ca. Nessa perspectiva, a pressão arterial 
média de cães e gatos recém-nascidos 
em repouso pode ser de 20 a 40 mmHg 
mais baixa que a de adultos, e valores 

Figura 1 - Pacientes neonatos no primeiro dia de vida. 
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de pressão arterial mais baixos são fre-
quentemente tolerados durante a anes-
tesia do neonato. Em contrapartida, a 
ocorrência de bradicardia (< 150 bpm) 
nesses animais pode configurar um mo-
mento crítico durante a anestesia, uma 
vez que alterações na frequência cardía-
ca impactam também a pressão arterial.

Os pacientes pediátricos e os neo-
natos são menos capazes de suportar 
perdas sanguíneas agudas em relação 
aos adultos, sendo a administração de 
fluidos indispensável para a recuperação 
e a manutenção da volemia. Entretanto, 
em decorrência da baixa complacência 
ventricular e da consequente redução 
da capacidade de reserva cardíaca, o 
animal jovem é menos tolerante a mu-
danças na pré-carga e possui baixa ha-
bilidade em otimizar o débito cardíaco 
e a perfusão dos órgãos em resposta ao 
volume de fluido administrado. É válido 
ressaltar, portanto, que 
o excesso de fluidos nes-
ses pacientes deve ser 
evitado, e a reposição 
volêmica realizada com 
prudência. 

A imaturidade da 
inervação autonômica 
do coração e dos vasos 
de animais neonatos e a 
baixa resposta barorre-
flexa que eles possuem 
às mudanças na homeostase fazem com 
que esses pacientes tenham dificulda-
des em responder de forma adequada 

a estresses circulatórios, não sendo ca-
pazes de compensar a vasodilatação 
gerada por alguns fármacos anestésicos 
por meio do aumento da contratilida-
de cardíaca e da alteração da resistência 
vascular sistêmica. Consequentemente, 
drogas comumente utilizadas na rotina 
anestésica que atuam no sistema ner-
voso autônomo para auxiliar o sistema 
cardiovascular, como fármacos simpa-
tomiméticos (dopamina, dobutamina) 
e parassimpaticolíticos (atropina), po-
dem não apresentar a mesma eficácia 
que possuem em animais adultos.

Sistema respiratório
O desenvolvimento completo do 

sistema respiratório de cães e gatos exige 
um período de maturação pós-parto, no 
qual ocorre crescimento alveolar e for-
mação de bronquíolos adicionais. Nessa 
perspectiva, a capacidade respiratória 

de animais recém-nas-
cidos evolui de maneira 
gradual, passando por 
mudanças significati-
vas durante os períodos 
neonatal e pediátrico.   

Pacientes pediátri-
cos possuem taxa de 
consumo de oxigênio 
duas a três vezes maior 
que adultos, o que resul-
ta em maiores valores de 

frequência respiratória em repouso, vi-
sando atingir os valores de volume/mi-
nuto necessários para suprir essa maior 

Sistema respiratório 
O desenvolvimento 
completo do sistema 
respiratório de cães e 

gatos evolui de maneira 
gradual, passando por 

mudanças significativas 
durante os períodos 

neonatal e pediátrico.  
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demanda de oxigênio. 
A caixa torácica do ne-
onato é complacente, 
com músculos inter-
costais mais fracos, e 
eles possuem laringe e 
traqueia mais estreitas, 
exigindo maior trabalho 
de respiração para que a 
ventilação seja feita de 
forma eficiente. Soma-
se a isso o fato de que 
a capacidade residual funcional (CRF) 
do neonato é menor e sua área alveolar 
é cerca de ⅓ da área alveolar de adul-
tos. Todas essas diferenças fisiológicas 
resultantes da imaturidade do sistema 
respiratório de neonatos fazem com que 
eles sejam mais suscetíveis à hipóxia e à 
hipercapnia no período transoperató-
rio. Por conseguinte, uma monitoração 
cuidadosa do paciente e a realização de 
pré-oxigenação anterior à indução são 
recomendações fundamentais para a 
minimização desses riscos. 

Como a ventilação alveolar é alta e, 
consequentemente, há aumento de tro-
cas gasosas, a indução e a recuperação 
da anestesia inalatória nesses animais 
são mais rápidas.  

Outra característica importante 
a respeito do sistema respiratório de 
filhotes é que eles possuem quimior-
receptores com menor sensibilidade, 
apresentando resposta reduzida a altos 
níveis de pressão parcial de dióxido de 
carbono (PaCO2) e a baixos níveis de 

pressão parcial de oxi-
gênio (PaO2) no sangue 
arterial.

A produção de eri-
tropoetina no pacien-
te neonato é reduzida, 
levando a uma conse-
quente diminuição na 
produção de eritrócitos. 
Dessa forma, perdas de 
sangue, mesmo que pe-
quenas, podem afetar o 
aporte de oxigênio aos 

tecidos. 
O risco de obstrução das vias aé-

reas desses animais é maior e a intuba-
ção pode ser mais difícil em relação a 
animais adultos, visto que a laringe e a 
traqueia são mais estreitas e a cartilagem 
é menos rígida. Portanto, assim como 
qualquer causa de apneia, a ocorrência 
de obstruções é bastante nociva ao ne-
onato em virtude de sua suscetibilidade 
à hipóxia. 

Sistemas hepático e renal
O metabolismo hepático de cães 

e gatos só atinge a maturidade na vida 
extrauterina, o que exige cerca de 4 a 5 
meses para que o fígado desenvolva sua 
capacidade metabólica total. A imaturi-
dade das enzimas do citocromo P450 
acarreta retardo na metabolização de 
diversos fármacos e prolongamento de 
seus efeitos no organismo de pacientes 
pediátricos, o que exige atenção quan-
to à dose e aos intervalos na adminis-

Sistemas hepático e 
renal 

O metabolismo 
hepático de cães e gatos 
só atinge a maturidade 

na vida extrauterina, 
o que exige cerca de 4 
a 5 meses para que o 

fígado desenvolva sua 
capacidade metabólica 

total.
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tração de drogas 
que necessitam de 
biotransformação 
hepática anterior à 
excreção. 

Embora a 
capacidade de 
gl iconeogênese 
de neonatos seja 
desenvolvida pre-
cocemente, cães 
e gatos filhotes 
possuem reserva 
de glicogênio he-
pático muito infe-
rior à de animais 
adultos, resultando em menor capaci-
dade de manter a normoglicemia. Em 
vista disso, jejuns durante longos pe-
ríodos e atrasos na alimentação pós-
-anestesia devem ser evitados no ma-
nejo anestésico desses pacientes. 

Assim como o sistema hepático, 
o sistema renal de neonatos também 
necessita de maturação após o nasci-
mento. Em recém-nascidos, o desen-
volvimento da função renal não está 
completo até a oita-
va semana de vida e a 
imaturidade dos rins 
se expressa em uma 
baixa capacidade de 
concentração de uri-
na, uma diminuição 
da taxa de filtração 
glomerular e um baixo 
fluxo sanguíneo renal. 

Dessa forma, trata-se de pacientes 
muito suscetíveis à desidratação e que 
apresentam excreção renal de fárma-
cos inadequada.

Sistema termorregulador
Filhotes de cães e gatos apre-

sentam extensa área de superfície 
em relação à massa corporal, ca-
pacidade limitada de produção de 
tremores, isolamento térmico defi-
ciente em decorrência de uma baixa 

quantidade de gordu-
ra, baixa capacidade 
de vasoconstrição e 
imaturidade do cen-
tro hipotalâmico de 
termorregulação, sen-
do dependentes do 
calor irradiado pelo 
corpo da mãe para a 
manutenção de sua 

Figura 2 - Pré-oxigenação do paciente neonatal.

Filhotes de cães e gatos 
apresentam extensa 

área de superfície 
em relação à massa 
corporal, ... sendo 

dependentes do calor 
irradiado pelo corpo da 
mãe para a manutenção 

de sua temperatura
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temperatura. Todas essas caracte-
rísticas predispõem à ocorrência de 
hipotermia, que pode ser responsá-
vel por gerar consequências nocivas 
durante a anestesia de pacientes pe-
diátricos e neonatos, como bradicar-
dia, diminuição do débito cardíaco, 
hipotensão arterial, arritmias, de-
pressão respiratória, coagulopatias, 
redução do metabolismo, prolonga-
mento da eliminação de fármacos e 
aumento no tempo de recuperação 
anestésica.

Implicações 
farmacocinéticas e 
farmacodinâmicas

As diversas particularidades fisio-
lógicas dos animais neonatos geram 
diferenças significativas na farmaco-
cinética e na farmaco-
dinâmica de vários fár-
macos, as quais devem 
ser levadas em consi-
deração pelo médico 
veterinário anestesista. 

A hipoalbumine-
mia presente em ani-
mais jovens acarreta 
maior quantidade de 
fármaco livre em sua 
forma ativa na circula-
ção sanguínea. Em de-
corrência disso, a res-
posta a algumas drogas 
pode ser exacerbada, 
sobretudo àquelas que 

apresentam alta taxa de conjugação 
proteica, como barbitúricos, cetami-
na, etomidato e anti-inflamatórios 
não esteroidais. 

A baixa porcentagem de gordu-
ra corporal comumente observada 
em neonatos resulta em um menor 
sequestro de fármacos para o tecido 
adiposo, o que colabora para a dimi-
nuição da meia-vida plasmática e para 
a intensificação do efeito de vários 
medicamentos.  

A maior porcentagem de água 
corpórea, bem como o maior volu-
me de líquido extracelular, ocasiona 
alterações no volume de distribuição 
de alguns fármacos, principalmente 
daqueles que são altamente ionizados 
no plasma ou relativamente polares. 
Além disso, o volume circulante des-
ses animais é fixo e centralizado, o que 

os torna mais suscetí-
veis à hipovolemia e 
viabiliza maior aporte 
de anestésico a tecidos 
altamente perfundi-
dos, como o cérebro. 

Outra singularida-
de do período neonatal 
é a maior permeabili-
dade da barreira hema-
toencefálica, que con-
tribui para uma maior 
chegada de fármacos ao 
cérebro, aumentando o 
risco de intoxicação.

Implicações 
farmacocinéticas e 
farmacodinâmicas 

As diversas 
particularidades 

fisiológicas dos animais 
neonatos geram 

diferenças significativas 
na farmacocinética e 
na farmacodinâmica 

de vários fármacos, as 
quais devem ser levadas 
em consideração pelo 

médico veterinário 
anestesista. 
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Considerações pré-
anestésicas 

A avaliação pré-anestésica (APA) 
deve incluir análise do histórico, 
anamnese e exame físico completo 
do animal, com atenção especial aos 
sistemas cardiovascular e respirató-
rio e ao estado de hi-
dratação do paciente. 
O exame físico deve 
ser realizado ideal-
mente cerca de 12-24 
horas anteriormente 
à anestesia, com re-
petição logo antes da 
medicação pré-anesté-
sica, a fim de checar a 
ocorrência de mudan-
ças agudas no estado 
clínico do animal. É 
importante recordar 
que os valores de refe-
rência das frequências 
cardíaca e respiratória são mais altos 
em neonatos saudáveis, orbitando 
valores em torno de 200 bpm e 20-40 
rpm, respectivamente (Tabela 1). 

Quando possível, a correção de 
déficits hídricos deve anteceder a 
anestesia, e a hidratação do animal 
neonato deve ser avaliada, principal-
mente, mediante a coloração da uri-
na, o tempo de preenchimento capi-
lar e a posição do globo ocular, visto 
que o turgor cutâneo não consiste em 
um parâmetro confiável para deter-
minar o nível de desidratação desses 

pacientes. 
Para pacientes que ainda estão em 

fase de aleitamento, não é necessária 
a realização de jejum. Os pacientes 
pediátricos que já foram introdu-
zidos à alimentação sólida, por sua 
vez, devem ser mantidos em restrição 
alimentar por apenas 3-4 horas antes 

da anestesia, não sen-
do necessário jejum 
hídrico em concomi-
tância. Nesses casos, o 
risco de hipoglicemia 
deve ser avaliado em 
relação ao risco de re-
gurgitação e aspiração, 
de modo a individuali-
zar o tempo de jejum 
de acordo com cada 
paciente. 

Previamente à 
anestesia, é imprescin-
dível que o animal ne-

onato/pediátrico possua registro de 
hemograma completo, glicemia e ele-
trocardiograma (ECG), podendo ser 
necessária a realização de outros exa-
mes complementares, como análise 
bioquímica do soro, exame de urina, 
hemogasometria, ecocardiograma, 
entre outros exames adicionais, a de-
pender do histórico e do exame físico 
do animal. 

Medicação pré-anestésica
A medicação pré-anestésica (MPA) 

é uma etapa primordial no preparo do 

Considerações pré-
anestésicas  

A avaliação pré-
anestésica (APA) 

deve incluir análise do 
histórico, anamnese e 
exame físico completo 

do animal, com 
atenção especial aos 

sistemas cardiovascular 
e respiratório e ao 

estado de hidratação do 
paciente.
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animal para a anestesia 
geral. Diversas são as 
suas finalidades, as quais 
incluem a melhora da 
qualidade da indução e 
da recuperação, a dimi-
nuição da quantidade 
de medicamentos utili-
zados na indução e ma-
nutenção anestésica, o 
bloqueio de alterações 
fisiológicas indesejá-
veis e o fornecimento 
de analgesia preventiva. 
Diferentes fármacos po-
dem ser administrados 
na medicação pré-anes-
tésica, e a escolha de quais classes far-
macológicas serão utilizadas, bem como 

quais doses serão em-
pregadas, dependerá de 
vários fatores, como o 
tipo de procedimento a 
ser realizado, a presença 
de dor pré-operatória, o 
grau de sedação reque-
rido, o estado clínico 
do paciente, a presença 
de afecções, além da es-
pécie, da idade, do tem-
peramento e da raça do 
animal. Uma das princi-
pais formas de se classi-
ficar os medicamentos 
pré-anestésicos, que 
será, inclusive, a classifi-

cação utilizada neste capítulo, divide-os 
em: tranquilizantes (fenotiazínicos), se-

Medicação pré-
anestésica 

Em decorrência da 
imaturidade fisiológica 

apresentada por 
neonatos, previamente 

esclarecida nos 
tópicos acima, as 

dosagens empregadas 
na medicação pré-

anestésica, bem 
como na indução 
e manutenção do 

paciente, devem ser 
reduzidas ...

Tabela 1 - Valores médios de parâmetros fisiológicos de cães em diferentes 
estágios de vida

Parâmetros Primeiros 
dias 2 semanas 6 semanas Adulto

Frequência cardíaca (bpm) 160 - 200 180 - 210 180 - 200 80 - 130

Frequência respiratória (rpm) 40 40 20 - 30 10 - 20

Pressão arterial (mmHg) 60/40 80/50 90/60 120/70

PaCO2 (mmHg) 33 - - 38

PaO2 (mmHg) 60 - 80 - - 80 - 100

pH 7,45 - - 7,4

Bicarbonato (mEq/L) 14 - 20 - - 18 - 24

Volume sanguíneo (% peso) - 8,5 - 8

Hemoglobina (g%) 17 10 10 15

Hematócrito (%) 55 27 - 32 28 - 35 46

Hemácias (x106) 6 3,2 4,9 8

Adaptado de Cortopassi & Carvalho (2014).
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dativos (α2-adrenérgicos), benzodiaze-
pínicos, opioides e anticolinérgicos.

Em decorrência da imaturidade fi-
siológica apresentada por neonatos, pre-
viamente esclarecida nos tópicos acima, 
as dosagens empregadas na medicação 
pré-anestésica, bem como na indução e 
manutenção do paciente, devem ser re-
duzidas, em comparação ao usualmente 
administrado no animal adulto, princi-
palmente nos animais abaixo de 4 sema-

nas de vida (Tabela 2).  
O uso de opioides na medicação 

pré-anestésica é, geralmente, uma esco-
lha segura no protocolo anestésico de 
animais neonatos, visto que eles pos-
suem fármaco antagonista (naloxona) e, 
em geral, não prejudicam a contratilida-
de miocárdica. Entretanto, maiores cui-
dados são exigidos com alguns fármacos 
desse grupo, como o fentanil, que pode 
gerar bradicardia severa e depressão 

Tabela 2 - Doses analgésicas de opioides para pacientes pediátricos

Dose (mg/kg) e vias de administração
(neonatos com menos de 4 semanas de idade devem receber 1/4 

a 1/2 da dose)

Fármacos Cães Gatos
Dor leve a moderada

*Metadona 0,1 - 0,5 (IV; IM; SC) 0,1 - 0,5 (IV; IM; SC)

*Fentanil 0,002 - 0,005 (IV) 0,001 - 0,005 (IV)

*Morfina 0,1 - 0,5 (IM; SC) 0,05 - 0,3 (IM; SC)

*Meperidina
(contraindicado para 
animais < 6 semanas de 
idade)

1,0 - 2,0 (IM) 1,0 - 2,0 (IM)

Butorfanol 0,2 - 0,4 (IM; SC) 0,2 - 0,4 (IM; SC)

Buprenorfina 0,005 - 0,02 (IV; IM) 0,005 - 0,02 (IV; IM)

Dor moderada a severa

*Metadona 0,5 - 1,0 (IV; IM; SC) 0,2 - 0,6 (IV; IM; SC)

*Fentanil 0,005 - 0,01 (IV) 0,005 - 0,01 (IV)

*Morfina
(em associação a 
outro opioide de sua 
preferência)

0,05 - 0,1 (IM; SC) 0,05 - 0,1 (IM; SC)

Adaptado de Mathews, Grubb e Steele (2018).
A naloxona (antagonista opioide) deve estar sempre disponível quando opioides são usados. Sua dose 
depende do tipo, dose e duração do opioide administrado.
*Doses para animais adultos podem ser necessárias, uma vez que a dor é uma experiência individual. 
A dosagem deve ser empregada de acordo com as necessidades do paciente.
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respiratória. A escolha do opioide a ser 
utilizado deve levar em conta as neces-
sidades analgésicas do paciente, bem 
como o procedimento a ser realizado e o 
estado de saúde geral do animal. Dessa 
forma, opioides agonistas totais, como 
morfina, metadona, meperidina e fen-
tanil, são fortemente indicados para ani-
mais saudáveis que serão submetidos a 
procedimentos consideravelmente do-
lorosos. Os opioides agonistas parciais, 
por sua vez, apesar de não fornecerem 
altos níveis de analgesia e sedação, pro-
movem grande estabilidade cardiorres-
piratória, constituindo boas alternativas 
em casos de dor leve a moderada.

Sedativos e tranquilizantes são co-
mumente dispensáveis na MPA de neo-
natos, uma vez que se trata de animais 
pequenos e de fácil contenção. Além 
disso, aconselha-se evitar o uso desses 
fármacos em cães e gatos com menos 
de 4 semanas de idade, em função da 
imaturidade hepática e renal. Caso ne-
cessário, é recomendada a administra-
ção de ¼ a ½ da dose preconizada para 
animais adultos. Em pacientes pediátri-
cos que precisam de sedação modera-
da, é possível ponderar a utilização de 
α2-adrenérgicos, entretanto seus efeitos 
cardiovasculares, como o aumento da 
resistência vascular periférica, a bradi-
cardia e a diminuição do débito cardía-
co, devem ser levados em consideração. 
A acepromazina também pode ser em-
pregada na MPA de filhotes saudáveis, 
mas a hipotensão decorrente da intensa 

vasodilatação provocada e o alto tempo 
de duração do fármaco sem a possibili-
dade de reversão exigem cautela quanto 
ao seu uso em filhotes muito jovens e/
ou doentes. 

O uso de benzodiazepínicos gera 
bons resultados na sedação de filho-
tes, apresentando menores chances de 
ocorrência de efeitos paradoxais em 
comparação ao animal adulto. Além da 
tranquilização e do miorrelaxamento, 
eles promovem também ação ansiolíti-
ca, hipnótica e anticonvulsivante, sendo 
amplamente utilizados como coadju-
vantes na indução anestésica por redu-
zirem as doses e os efeitos indesejáveis 
de anestésicos injetáveis. Quando admi-
nistrado via intramuscular, o diazepam 
possui absorção imprevisível. Nessa 
perspectiva, para a administração de 
benzodiazepínicos por essa via, obser-
va-se maior preferência pelo midazo-
lam, visto que sua absorção é mais pre-
cisa. O uso dessa classe farmacológica 
em cães e gatos neonatos e pediátricos 
oferece segurança devido às mínimas 
alterações cardiorrespiratórias, e ao fato 
de ter agente reversor (flumazenil). 

A eficácia dos anticolinérgicos em 
animais com idade inferior a 14 dias é 
fortemente reduzida em consequência 
da imaturidade da inervação vagal. Ao 
superar essa idade, o emprego dessa 
classe farmacológica pode ser necessá-
rio no protocolo anestésico de pacientes 
pediátricos, dado que o débito cardíaco 
de filhotes depende, principalmente, da 
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frequência cardíaca.

Indução e manutenção 
anestésica

A utilização do propofol como agen-
te de indução intravenosa é vastamente 
indicada para a anestesia do neonato. 
Graças às suas diversas vias de metabo-
lização, a imaturidade dos sistemas he-
pático e renal afeta de maneira branda a 
eliminação do fármaco, resultando em 
rápida recuperação do paciente. Os efei-
tos deletérios comumente observados 
durante o uso de propofol são depressão 
cardiorrespiratória e apneia, que podem 
ser significativamente diminuídos por 
meio de uma titulação 
cuidadosa da dose 
empregada (Tabela 3).

O etomidato con-
siste em um agente hip-
nótico de curta duração, 
amplamente empregado 
na indução anestésica de 
pacientes que apresen-
tam alterações cardio-
vasculares pelo fato de 
preservar a pressão arterial, a frequência 
e o ritmo cardíacos, sem interferências na 
contratilidade miocárdica. Como efeitos 
indesejáveis, é possível citar a ocorrência 
de mioclonias, vômitos e náuseas caso 
não seja associado a benzodiazepínicos 
ou opioides.  

A cetamina pode ser utilizada na con-
tenção química como agente dissociati-
vo, na indução e na manutenção anesté-

sica quando associada adequadamente a 
outros agentes, como benzodiazepínicos, 
com a finalidade de reduzir seus efeitos 
excitatórios. Promove apenas uma leve 
depressão respiratória e pode melhorar a 
função cardiovascular de pacientes pedi-
átricos que apresentam certa maturidade 
do sistema nervoso simpático. A elimina-
ção do fármaco depende do metabolismo 
hepático e da depuração renal, podendo 
ter efeito prolongado em pacientes que 
possuem esses sistemas ainda imaturos.

A indução por meio do uso isolado 
de anestésicos inalatórios já foi conside-
rada uma alternativa para a anestesia de 
neonatos, visto que a administração é 

facilitada por não depen-
der da via intravenosa. 
Porém, essa prática resul-
ta na utilização de altas 
doses de anestésico, es-
timulando a ocorrência 
de diversos efeitos dele-
térios no sistema cardio-
vascular e contribuindo 
para o aumento do risco 
de mortalidade neonatal 

relacionado à anestesia. No entanto, sua 
baixa necessidade de metabolização e eli-
minação majoritariamente pulmonar faz 
com que agentes inalatórios sejam óti-
mas escolhas para a manutenção anesté-
sica de pacientes neonatos e pediátricos 
que foram submetidos a um protocolo 
adequado de medicação pré-anestésica 
e à indução intravenosa. Anestésicos ina-
latórios, de forma geral, causam hipoten-

Indução e 
manutenção 

anestésica 
A utilização do 

propofol como agente 
de indução intravenosa 
é vastamente indicada 

para a anestesia do 
neonato.
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são, hipoventilação e hipotermia, o que 
demanda titulação de doses e constante 
monitoração do paciente. 

Vale ressaltar que a administração de 
agentes inalatórios em 
animais neonatos e pedi-
átricos frequentemente 
exige o uso do circuito 
sem reinalação. Esse cir-
cuito necessita de altos 
fluxos de gás para seu 
funcionamento apro-
priado, o que pode con-
tribuir para a hipotermia 
do paciente.

A intubação deve ser realizada com 
cautela, de modo a não lesionar estrutu-
ras laríngeas, e o uso de laringoscópios 
confeccionados para pacientes meno-
res (tamanhos 00, 0 e 1) pode auxiliar 

o procedimento. Os tubos endotraque-
ais devem possuir tamanho adequado, 
normalmente variando de 2,0 a 6,0 mm, 
e, caso tamanhos menores sejam neces-

sários, é possível o uso 
adaptado de cateteres 
intravenosos como tu-
bos endotraqueais.

Monitoração e 
suporte

Uma monitoração 
contínua e atenciosa 
durante a anestesia do 

neonato é fundamental para a obtenção 
de bons resultados, similar ao preconiza-
do para animais adultos, e deve incluir a 
análise de parâmetros básicos, como fre-
quência cardíaca, frequência respiratória, 
pulso, coloração de mucosas e tempo de 

Tabela 3 - Doses de sedativos e anestésicos injetáveis para pacientes neonatos

Fármacos Dose (mg/kg) e vias de administração para cães e gatos

Sedativos¹

Acepromazina Não indicado

Dexmedetomidina Não indicado

Diazepam 0,05 - 0,1 (IV)

Midazolan
0,05 - 0,2 (IV)
0,1 - 0,2 (IM)

Anestésicos injetáveis²

Propofol 1 - 3 (IV)

Cetamina
1/2 da dose utilizada no adulto

(1 - 5 IV; 5 - 10 IM)

Adaptado de Mathews, Grubb e Steele (2018).

¹Dosagens mais altas podem ser necessárias em casos de sedação sem anestesia.

²Medicação pré-anestésica deve ser empregada para redução de doses.

Monitoração e 
suporte 

Uma monitoração 
contínua e atenciosa 

durante a anestesia do 
neonato é fundamental 

para a obtenção de 
bons resultados ...
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preenchimento capilar, glicemia, satura-
ção de oxigênio (SpO2), pressão arterial, 
Capnografia  (EtCO2) e eletrocardiogra-
ma (ECG).  

Como abordado an-
teriormente, pacientes 
neonatos e pediátricos 
são altamente suscetíveis 
à hipotermia, sendo im-
prescindível a avaliação 
constante da temperatura 
corporal e o uso de itens 
que auxiliem a manuten-
ção da temperatura no 
período transoperatório, 
como colchão térmico, insuflador de ar 
quente, cobertores, compressas quentes, 
entre outros. 

Devido à grande vulnerabilidade de 
filhotes à desidratação, a administração 
de fluidoterapia durante a anestesia se faz 
imprescindível e deve ser realizada a partir 
de taxas que variam de 5 a 20 mL/kg/h, 
ajustadas de acordo com a necessidade de 
cada paciente. Solução de dextrose a 2,5% 
é frequentemente utilizada como fluido 
de escolha durante a cirurgia de cães e ga-
tos neonatos, com a finalidade de evitar a 
ocorrência de hipoglicemia.

O controle da dor durante o período 
transoperatório deve ser realizado im-
preterivelmente e recomenda-se que a 
analgesia em filhotes seja proveniente da 
administração de opioides, como o fenta-
nil, e anestésicos locais, como a lidocaína, 
mediante o uso de bloqueios de nervos 
periféricos. 

A anestesia local deve ser empregada 
com prudência no que diz respeito à dose 
e ao volume administrados, uma vez que 
animais neonatos e pediátricos costumam 

apresentar tamanho e 
peso corporal reduzidos, 
o que pode, inclusive, 
dificultar a aplicação de 
determinadas técnicas 
de anestesia local nesses 
pacientes. Além disso, 
recomenda-se a diluição 
do fármaco de escolha 
com cloreto de sódio 
0,9%, com a finalidade de 

aumentar o volume disponível. 

Recuperação e cuidados 
pós-operatórios

A recuperação anestésica do pacien-
te deve ser realizada em ambiente cal-
mo, sem iluminação e sem barulhos ex-
cessivos. O emprego de dispositivos que 
auxiliem o animal a manter a normoter-
mia deve permanecer durante esse pe-
ríodo. O oferecimento de alimento deve 
ocorrer cerca de 1-2 h após a retomada 
da consciência, e a monitoração da gli-
cemia deve ser realizada naqueles pa-
cientes que apresentarem recuperação 
prolongada. Além disso, a fluidoterapia 
e a suplementação de oxigênio podem 
ser necessárias durante a recuperação, a 
depender do estado de saúde do animal. 

Estudos em neonatos e filhotes 
comprovaram que uma experiência do-
lorosa sem a devida analgesia gera uma 

Recuperação e 
cuidados pós-

operatórios 
A recuperação 

anestésica do paciente 
deve ser realizada em 
ambiente calmo, sem 

iluminação e sem 
barulhos excessivos.
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“memória” do episódio doloroso, que 
modifica a resposta a estímulos poste-
riores. Nessa perspectiva, o controle da 
dor pós-operatória é crucial. Opioides 
são frequentemente empregados na 
analgesia pós-operatória de animais 
neonatos e pediátricos, constituindo 
escolhas seguras e eficazes para o con-
trole da dor. Em contrapartida, os anti-
-inflamatórios não esteroidais (AINEs) 
não são indicados para o tratamento da 
dor de pacientes neonatos, em virtude 
da imaturidade de seus sistemas renal 
e cardíaco, tendo recomendação de uso 
apenas em animais mais desenvolvidos. 

Considerações finais
O conhecimento fisiológico dos pa-

cientes neonatos e pediátricos é indis-
pensável para que o manejo anestésico 
obtenha sucesso. É necessária a escolha 
de um protocolo anestésico que elimine 
a dor e a percepção nociceptiva desses 
pacientes e que simultaneamente pro-
voque mínimos efeitos deletérios sobre 
seu organismo imaturo. Dessa forma, 
entender os efeitos de cada fármaco, 
bem como possuir discernimento na 
escolha de doses e compreender que 
cada paciente deve ser individualizado, 
é fundamental para que esse objetivo 
seja alcançado.
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Introdução 
Os cães e os ga-

tos acometidos por 
doenças neurológicas, 
muitas vezes, necessi-
tam de intervenções 
cirúrgicas, sejam elas 
neurocirurgias, como 
descompressão me-
dular ou estabilização 
da coluna vertebral, 

6. Anestesia em 6. Anestesia em 
pacientes neurológicospacientes neurológicos

sejam até mesmo de 
outra natureza, como 
cirurgias odontológi-
cas ou ortopédicas, e 
a anestesia geral se faz 
essencial para o ma-
nejo desses pacientes. 
Protocolos anestésicos 
de pacientes com afec-
ções neurológicas são 
um desafio e merecem 

Protocolos anestésicos 
de pacientes com 

afecções neurológicas 
são um desafio e 
merecem maior 

atenção devido ao 
grande número de 
alterações que eles 

podem apresentar e 
à complexidade das 

lesões.
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maior atenção devido ao grande nú-
mero de alterações que eles podem 
apresentar e à complexidade das le-
sões. O objetivo do anestesiologista 
deve ser preservar a integridade e a 
saúde do paciente e garantir um pro-
cedimento sem dor. Em algumas afec-
ções neurológicas, como no trauma 
cranioencefálico (TCE), outras lesões 
podem estar associadas e podem con-
tribuir para o agravamento do quadro.  
Em pacientes com alterações neuro-
lógicas, a temperatura corporal e as 
funções cardiovasculares e respirató-
rias, muitas vezes, já estão alteradas, 
e, por isso, é fundamental um rigoroso 
acompanhamento desses parâmetros 
durante o procedimento. 

O monitoramento neurológico ao 
longo da anestesia refere-se ao moni-
toramento da profundidade da anes-
tesia, que se baseia principalmente 
nos sinais clínicos e nos padrões de 
resposta reflexa, além da detecção 
e avaliação de estados patológicos 
neurológicos, como convulsão ou 
isquemia cerebral. A mudança da 
abordagem com um único anestésico 
para a anestesia balanceada, junta-
mente com o progresso das técnicas 
cirúrgicas, resultou em uma monito-
ração neurológica mais sofisticada. 
Como consequência, dispositivos de 
monitoramento baseados no eletro-
encefalograma tornam-se parte do 
protocolo anestésico. A eletroencefa-
lografia é o registro da atividade elé-

trica espontânea do cérebro por meio 
de eletrodos aplicados no crânio do 
animal. Outras formas de monitora-
mento são citadas na literatura, como 
potenciais evocados, índice biespec-
tral, índice Narcotrend, entropia, ín-
dice de consciência, índice de estado 
cerebral e eletromiografia.

Além dos exames básicos para 
qualquer procedimento, como he-
mograma, bioquímico e eletrocardio-
grama, para pacientes neurológicos é 
recomendada a realização de mielo-
grafia, hemogasometria (provável 
ocorrência de acidose respiratória), 
dosagem de lactato sanguíneo (pro-
vável acidose metabólica) e dosagem 
de glicemia. Além disso, é indicada a 
realização de tomografia computado-
rizada, avaliação renal, principalmen-
te em paciente com encefalopatia 
urêmica, e avaliação hepática, sobre-
tudo em animais com encefalopatia 
hepática. 

Avaliar o estado neurológico do 
paciente antes do procedimento anes-
tésico é fundamental para se escolher 
o melhor protocolo e se prevenir de 
possíveis complicações. Para a medi-
cação pré-anestésica, cada paciente 
pode se beneficiar de um protocolo, 
entretanto alguns fármacos são mais 
seguros, enquanto outros grupos far-
macológicos devem ser evitados por 
terem potencial de agravar o quadro 
neurológico e/ou aumentar os riscos 
no transanestésico.
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Fisiologia /fisiopatologia 
do sistema nervoso 
central 

O cérebro é altamente dependente 
de um fluxo sanguíneo adequado para 
o fornecimento contínuo de oxigê-
nio e glicose. Aproximadamente 60% 
do oxigênio disponível são consumi-
dos para sustentar o trabalho externo 
do cérebro e, na ausência do trabalho 
externo (EEG isoelétrico), o cérebro 
normotérmico sadio consome cerca de 
40% da energia normal e do oxigênio. 
Esse metabolismo basal é necessário 
para manter a integridade neuronal e 
celular glial. O estado metabólico basal 
pode ser reversivelmen-
te produzido por do-
ses mais altas de agen-
tes anestésicos e por 
hipotermia. 

A autorregulação 
do fluxo sanguíneo ce-
rebral refere-se a um 
processo multifatorial 
para manutenção do fluxo sanguíneo 
cerebral constante, mesmo em ocorrên-
cia de alterações da pressão arterial sis-
têmica e na diferença de pressão entre 
as artérias e as veias cerebrais. Isso per-
mite que o cérebro iguale o suprimento 
sanguíneo à sua demanda metabólica. 
Essa autorregulação permanece intacta 
durante níveis superficiais de anestesia 
geral, porém pode estar comprometida 
durante anestesia profunda. Com uma 

PAM (pressão arterial média) de 40 
mmHg, ocorrem sintomas de isquemia 
cerebral, incluindo comprometimen-
to mental, hipoventilação e tontura. 
Quando a PAM aumenta acima do li-
mite superior de autorregulação, o flu-
xo sanguíneo excede a capacidade de 
contração da vascularização cerebral, 
provocando dilatação forçada das ar-
teríolas e possível ruptura da barreira 
hematoencefálica, com consequente 
edema cerebral e/ou hemorragia.

Na hipertensão arterial crônica, os 
vasos cerebrais se adaptam à pressão 
de perfusão mais alta, por meio da hi-
pertrofia da parede dos vasos. Dessa 
forma, o limite inferior de pressão tam-

bém sofre alteração, o 
que aumenta o risco 
de isquemia durante a 
hipotensão sistêmica. 
Pacientes com hiperten-
são crônica não toleram 
os mesmos limites infe-
riores aceitáveis de 60 

a 70 mmHg para a pressão arterial em 
comparação a pacientes normotensos.

Durante a hipotensão hipovolêmi-
ca, há aumento da resistência vascular 
cerebral e aumento do tônus vascular. 
Por isso, durante a hipotensão hemorrá-
gica, ocorre desenvolvimento de isque-
mia cerebral em pressões mais altas do 
que na hipotensão farmacologicamente 
induzida, em que a resistência vascular 
cerebral está diminuída.

A hipercapnia pode causar va-

O cérebro é altamente 
dependente de um 

fluxo sanguíneo 
adequado para o 

fornecimento contínuo 
de oxigênio e glicose.
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sodilatação cerebral 
anunciada e a hipo-
capnia extrema pode 
causar vasoconstrição 
cerebral até o limite 
da hipóxia cerebral is-
quêmica. Além da ma-
nutenção da homeostasia da pressão 
de CO2 e pH teciduais, as alterações 
do pH induzidas pelo gás carbônico 
no líquido cefaloespinhal no nível de 
tronco encefálico também irão afetar 
a ventilação pulmonar. O fluxo san-
guíneo cerebral e a ventilação prote-
gem o pH do tecido cerebral contra 
alcalose e acidose respiratórias agu-
das. Não se recomenda a ventilação 
do paciente para valores de hipocap-
nia abaixo de 25 mmHg. 

A anoxia ou a sua combinação 
com a hipercapnia podem produzir 
vasodilatação cerebral e, por conse-
guinte, elevação fatal da pressão in-
tracraniana (PIC) e deslocamento 
da massa (herniação cerebral) em 
pacientes com lesões intracranianas 
expansivas.

O fluxo sanguíneo da medula es-
pinhal é mantido por meio de autor-
regulação dentro do limite da PAM 
entre 60 e 150 mmHg. A substância 
cinzenta parece ser mais vulnerável 
ao dano causado pela isquemia, por 
causa da taxa metabólica elevada dos 
neurônios e das altas necessidades 
associadas de fluxo sanguíneo.

Lesões cranianas e cervicais po-

dem levar à bradicar-
dia e à hipotensão. 
No trauma cranioen-
cefálico (TCE), pode 
ocorrer perda de cons-
ciência e sinais de 
aumento da pressão 
intracraniana, como 

vômitos, náusea e paralisia de nervos 
cranianos. Além disso, esses pacien-
tes podem apresentar alteração das 
reações pupilares, perda de reflexos 
oculares, vasodilatação levando à hi-
percapnia e à hipóxia, bem como al-
terações no limiar de dor. Ademais, 
pode haver edema cerebral, altera-
ções nos padrões respiratórios, como 
apneia, bradipneia, taquipneia, e no 
padrão Cheyne-Stokes, que consiste 
em respiração apnêustica, alterações 
cardiovasculares, hiperglicemia e 
hipotermia.

Fármacos 
Em pacientes que sofreram lesões 

cranianas e cervicais, morfina, ceta-
mina e xilazina são contraindicados. 
A medicação pré-anestésia (MPA) 
pode ser realizada com fentanila (2-6 
µg/kg) ou butorfanol (0,05-0,2 mg/
kg), IM ou IV. Midazolam e diaze-
pam (0,2-0,5 mg/kg, IV) podem ser 
usados como adjuvantes na indução 
da anestesia, reduzindo as doses de 
indução e a manutenção da anestesia 
e, também, o fluxo sanguíneo, a pres-
são intracraniana e a taxa metabólica 

Em pacientes que 
sofreram lesões 

cranianas e cervicais, 
morfina, cetamina 

e xilazina são 
contraindicados.
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encefálica. Como agentes indutores, 
pode-se fazer uso de barbitúricos 
(tiopental 6-12 mg/kg, IV), propofol 
(2-3 mg/kg, IV) ou etomidato (0,5-
1 mg/kg, IV), todos associados aos 
benzodiazepínicos. No caso dos ha-
logenados, é recomendado o isoflu-
rano. É indicado utilizar um bloquea-
dor neuromuscular de 
ação rápida antes da 
intubação, para supri-
mir as respostas he-
modinâmicas à intu-
bação e à extubação.

O propofol é 
rotineiramente usado 
para indução e ma-
nutenção em todas as 
espécies e se destaca 
por sua distinção de 
outros fármacos intra-
venosos para indução 
por promover depres-
são rápida do SNC, 
relaxamento intenso, 
perda de reflexos sem 
analgesia, metaboliza-
ção hepática rápida, 
com efeitos residuais 
mínimos e rápida recuperação da 
consciência. 

Durante o perianestésico, algu-
mas alternativas podem ser preco-
nizadas, com o intuito de reduzir os 
riscos. Fazer fluidoterapia com NaCl 
7,5% (4-5 mL/kg, IV, 5 minutos) 
e NaCl 0,9% ou RL, 35-55 mL/kg 

(cães) e 24-36 mL/kg (gatos) ou as-
sociação de NaCl 7,5% + manitol 1 a 
2 g/kg/15min, IV. A manutenção da 
glicemia pode ser feita com dextrana 
70. Caso o paciente permaneça por 
2h com níveis de glicemia menores 
do que 150 mg/dL, é recomendada a 
utilização de insulina. 

Agentes anestési-
cos como o tiopental 
podem proporcionar 
neuroproteção em 
estados patológicos 
associados à hipóxia 
cerebral, visto que re-
duzem a necessidade 
de oxigênio. Tiopental 
e isoflurano em altas 
concentrações não 
apresentam efeitos 
tóxicos à fosforilação 
oxidativa, o que os 
torna anestésicos re-
lativamente seguros, 
mesmo no paciente 
com hipotensão.

Em felinos, foi ob-
servada atividade se-
melhante a convulsões 

com uso de óxido nitroso (N2O). Em 
cães anestesiados com concentrações 
acima de uma (1) concentração al-
veolar mínima (CAM) de enflurano, 
atividades convulsivas podem ser 
induzidas por estímulos auditivos, 
e o quadro se acentua quando há 
hipocapnia. 

O propofol é 
rotineiramente 

usado para indução e 
manutenção em todas 
as espécies e se destaca 

por sua distinção 
de outros fármacos 
intravenosos para 

indução por promover 
depressão rápida do 
SNC, relaxamento 
intenso, perda de 

reflexos sem analgesia, 
metabolização hepática 

rápida, com efeitos 
residuais mínimos e 

rápida recuperação da 
consciência.
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O isoflurano e o desflurano se mos-
traram seguros para anestesia em ani-
mais com doença epiléptica em estado 
refratário, bem como os barbitúricos e o 
propofol. 

Em pacientes que apresentam pare-
sia ou paralisia respiratória, é preciso ter 
cuidado com o uso de fármacos anesté-
sicos que causam depressão cardiorres-
piratória como os barbitúricos. 

A dexmedetomidina é um agonista 
α-2 adrenérgico superseletivo, que pro-
move sedação e analgesia em cães e gatos 
e em outras espécies, porém é importan-
te que estes não apresentem comorbi-
dades que impeçam a sua utilização. 
Seus efeitos colaterais são bradicardia, 
vasoconstrição, tremores musculares, 
redução da produção 
lacrimal, hipertensão 
transitória, arritmias 
ocasionais, taquicar-
dia supraventricular, 
hipotermia, êmese e 
outros. É utilizada com 
frequência como único 
sedativo em exames 
radiográficos. O fato de 
haver antagonista para 
reverter as atividades 
cardiovasculares, sedati-
vas e analgésicas dos α-2 
adrenérgicos faz deles 
uma escolha constante 
na rotina veterinária. O 
atipamezol é o fármaco 
reversor dos agonistas 

α2 adrenérgicos e pode ser adminis-
trado de forma intravenosa, levando 
a uma rápida excitação do paciente, à 
perda de analgesia e a efeitos adversos 
cardiovasculares. Quando administrado 
em aplicação intramuscular, promove 
reversão completa e recuperação lenta 
devido à absorção gradual nos tecidos, 
havendo pico decrescente de sedação.

Manejo de estados 
patológicos no sistema 
nervoso

Tumor cerebral, lesão 
cerebral traumática, 
hipertensão intracraniana

A PIC representa a pressão produ-
zida pelos três compo-
nentes do espaço intra-
craniano não distensível 
(tecido cerebral, líquido 
cefaloespinhal e volu-
me sanguíneo cerebral) 
e pode variar entre 10 
e 15 mmHg (normal), 
podendo chegar a 20-30 
mmHg (anormal). Para 
que ela permaneça nor-
mal, um aumento em 
um dos compartimen-
tos deve ser acompanha-
do da redução de algum 
outro volume.

Tumores cerebrais 
expansivos, lesão ce-
rebral traumática e he-

O isoflurano e 
o desflurano se 

mostraram seguros 
para anestesia em 

animais com doença 
epiléptica em estado 
refratário, bem como 

os barbitúricos e o 
propofol.  

Em pacientes que 
apresentam paresia ou 
paralisia respiratória, 
é preciso ter cuidado 

com o uso de fármacos 
anestésicos que 

causam depressão 
cardiorrespiratória 

como os barbitúricos. 
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morragia subaracnoidea 
podem causar paralisia 
vasomotora e elevação 
da PIC, com conse-
quente diminuição do 
fluxo sanguíneo cerebral 
e comprometimento do 
aporte de oxigênio. A 
PIC rapidamente cres-
cente resulta em sinais 
como hipertensão arte-
rial, bradicardia e irre-
gularidade respiratória, 
que com frequência leva 
à herniação cerebral, à 
compressão do tronco 
encefálico, à inconsci-
ência e à morte, fenô-
meno conhecido como 
“Reflexo de Cushing”. 
A manutenção do fluxo 
sanguíneo cerebral é um 
dos principais desafios 
nesses pacientes.

Medidas terapêuticas durante a ele-
vação da PIC podem incluir sedação e 
analgesia adequadas, elevação da cabe-
ça em um ângulo de 15-30 graus para 
melhor drenagem venosa cerebral, in-
fusão de manitol ou solução salina hi-
pertônica (usar com cautela), indução 
da anestesia com tiopental, propofol 
ou etomidato, administração de blo-
queador neuromuscular de ação rápida 
antes da laringoscopia e intubação en-
dotraqueal. O monitoramento perio-
peratório da pressão arterial é funda-

mental para detecção 
e tratamento de hiper/
hipotensão arterial. O 
aumento da fração de 
oxigênio inspirada pode 
prevenir a dessaturação. 
O acompanhamento da 
glicemia é importante 
durante a neuroanes-
tesia, visto que tanto a 
hipoglicemia quanto 
a hiperglicemia graves 
podem ter impacto pro-
fundo no prognóstico 
do paciente após lesão 
cerebral. 

Em pacientes com 
doença intracraniana, 
deve-se avaliar o estado 
neurológico, incluin-
do sinais de expressão 
mental e reação do ta-
manho da pupila. É 
necessário avaliar e re-

gistrar sinais e sintomas de hipertensão 
intracraniana, como vômitos, dilatação 
pupilar e alteração de visão. Ademais, 
é preciso medir a pressão arterial pe-
rioperatória para manter a pressão da 
perfusão cerebral (CPP). Pacientes com 
anemia devem evitar procedimentos 
cirúrgicos, pois níveis baixos de hemo-
globina têm sido associados a piores 
resultados pós-operatórios. Caso não 
seja possível adiar o procedimento até 
a correção do problema, é preciso man-
ter níveis maiores ou iguais a 9-12 g/

Medidas terapêuticas 
durante a elevação da 

PIC podem incluir 
sedação e analgesia 

adequadas, elevação da 
cabeça em um ângulo 

de 15-30 graus para 
melhor drenagem 
venosa cerebral, 

infusão de manitol 
ou solução salina 

hipertônica (usar com 
cautela), indução da 

anestesia com tiopental, 
propofol ou etomidato, 

administração 
de bloqueador 

neuromuscular de 
ação rápida antes 
da laringoscopia 

e intubação 
endotraqueal.
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dL. Além disso, nesses pacientes é reco-
mendado se manter os níveis glicêmicos 
normais ou ligeiramente aumentados, 
entre 5,5 e 10 mmol/L, 
e permitir ou produzir 
leve hipotermia, entre 
32 e 35°C.  

Distúrbios 
convulsivos

Apesar de convul-
sões serem incomuns 
em pacientes sob anes-
tesia geral, animais com 
histórico de convulsões podem precisar 
ser anestesiados para algum procedi-
mento. Neles, as alterações mais co-
mumente observadas são aumento da 
pressão arterial, alterações na glicemia 
e taquicardia. Além disso, pode ocorrer 
rabdomiólise e mioglobinúria, acido-
se láctica, hipercalemia 
(pela liberação de mio-
globina no sangue, que 
leva à lesão renal), hipó-
xia e hipercapnia. Esse 
quadro pode se agravar 
e provocar acidose res-
piratória, acidose láctica 
e metabólica. Também 
pode ocorrer hiperter-
mia e, por isso, é essen-
cial o controle da tem-
peratura nesses animais. 
Alguns pontos devem 
ser considerados, como 
aumento na frequência; 

exames anteriores, como ressonância 
magnética; e informações sobre o uso 
de alguma droga antiepiléptica. 

A atividade convul-
siva tem sido associada 
a aumentos do fluxo 
de sangue cerebral e ao 
risco potencial de afi-
xia em pacientes com 
respiração espontânea. 
Embora rara, a ativi-
dade convulsiva sob 
anestesia é possível. Em 
pacientes com histórico 

de crises convulsivas, as considerações 
pré-operatórias devem incluir frequên-
cia, diagnósticos anteriores e informa-
ções sobre terapia com agentes antie-
piléticos. Em pacientes com história de 
epilepsia bem controlada, foi recomen-
dada a continuação dos medicamentos 

antiepiléticos durante o 
período perioperatório. 
A atividade convulsi-
vante tornou-se parti-
cularmente evidente 
durante a hipocapnia. 
Tanto isoflurano quan-
to desflurano foram re-
comendados para anes-
tesia no estado de mal 
epilético refratário. Os 
barbitúricos (tiopen-
tal e pentobarbital), o 
propofol estão bem es-
tabelecidos como agen-
tes para tratamento de 

Apesar de convulsões 
serem incomuns em 

pacientes sob anestesia 
geral, animais com 

histórico de convulsões 
podem precisar ser 
anestesiados para 

algum procedimento.

Tanto isoflurano 
quanto desflurano 

foram recomendados 
para anestesia 

no estado de mal 
epilético refratário. Os 
barbitúricos (tiopental 

e pentobarbital), o 
propofol estão bem 
estabelecidos como 

agentes para tratamento 
de epilepsia. Cetamina 
em baixas doses pode 

facilitar as crises 
convulsivas ...
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epilepsia. Cetamina 
em baixas doses pode 
facilitar as crises con-
vulsivas, porém, em 
doses adequadas para 
produzir anestesia, exi-
be propriedades anti-
convulsivantes em al-
gumas espécies. Todos 
os benzodiazepínicos 
apresentam proprieda-
de anticonvulsivantes 
potentes. Já os opioides são habitual-
mente evitados.

Em pacientes em estado convulsi-
vo, as medidas que podem ser tomadas 
consistem em melhorar oxigenação, 
controlar as convulsões com a adminis-
tração de benzodiazepínicos, controlar 
a hipertermia, com uso de bolsas de 
gelo e soluções geladas intraperitoneal 
e intravesical. É fundamental ter caute-
la no uso do propofol, pois pode causar 
opistótono, fasciculações generalizadas, 
nistagmo e mioclonias. 

O estado de mal epilético é uma 
emergência médica e está associado a 
aumento no metabolismo cerebral, no 
fluxo sanguíneo cerebral, na liberação 
de catecolaminas, no débito cardíaco, 
na pressão arterial e venosa central e 
na frequência cardíaca. Essas alterações 
precisam ser rapidamente controladas 
para evitar perda de autorregulação do 
fluxo sanguíneo cerebral, ocorrência de 
hipóxia cerebral, edema e hipertensão 
intracraniana.   

Hidrocefalia
Quadros de hidro-

cefalia podem apre-
sentar alterações de 
consciência. Nesses 
pacientes, o etomidato 
é contraindicado por 
suprimir a secreção 
adrenal. Para pacientes 
em estado convulsivo, 
recomenda-se o dia-
zepam (0,5-1 mg/kg 

IV ou transretal, repetir 1 a 2 vezes nas 
primeiras 2h, até um máximo de 20 mg, 
ou infusão contínua de 2-5 mg/kg/h, 
em solução glicosada 5%), propofol 2-8 
mg/kg, IV (bolus) ou 0,1-0,6 mg/kg/
min (infusão IV contínua), tiopental 
3-15 mg/kg, IV. Para os halogenados, 
é recomendado o isoflurano. Alguns 
fármacos são contraindicados nesses 
animais, como os fenotiazínicos e os 
derivados butirofenônicos, a morfina e 
os compostos análogos, estimulantes do 
SNC e agentes dissociativos (cetamina e 
tiletamina). Deve-se fazer adoção de gli-
cocorticoides antes do procedimento, 
por um período prolongado, com o in-
tuito de diminuir a pressão intracrania-
na. Recomenda-se manter o uso do cor-
ticoide até mesmo no dia da anestesia.

Lesão aguda da medula 
espinhal

A lesão aguda da medula espinhal é 
muito comum em pequenos animais e 
está geralmente associada a prognósti-

Quadros de 
hidrocefalia podem 

apresentar alterações 
de consciência. Nesses 
pacientes, o etomidato 
é contraindicado por 
suprimir a secreção 

adrenal. Para pacientes 
em estado convulsivo, 

recomenda-se o 
Diazepam ...
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co desfavorável. O traumatismo inicial 
da medula pode ser causado por her-
niação aguda de disco intervertebral, 
lesões vertebrais, lesões perfurantes ou 
lesões não traumáticas, como embolia 
de fibrocartilagem. O 
diagnóstico baseia-se 
na história do pacien-
te e nos exames físico 
e neurológico. Exames 
complementares, como 
radiografia, mielografia, 
tomografia computa-
dorizada (TC) e ressonância magnética 
(RM), podem ser necessários. Deve-se 
realizar estabilização da função cardiorres-
piratória do paciente para reduzir isque-
mia e hipóxia espinhal. O uso de metil-
prednisolona, polietilenoglicol, terapia 
com antioxidantes, antagonistas dos 
canais de cálcio, 21-aminoesteroides, 
antagonistas dos receptores opiáceos, 
terapia com oxigênio hiperbárico e/ou 
hipotermia terapêutica são controversas 
em medicina veterinária.

Em dores radiculares e neurais cau-
sadas por lesões do segmento C1-T1, 
podem comprometer a movimentação 
do tórax e do diafragma, levando à insu-
ficiência respiratória e à 
morte. Nesses pacientes 
é recomendado morfina 
(0,5 mg/kg SC ou IM) 
ou meperidina (3-5 
mg/kg IM), fentanila, 
tiopental (com cautela) 
e halogenados, como 

o isoflurano. Para suporte analgésico, 
recomenda-se fentanila (5 µg/kg IM 
ou IV lento) sistêmica, metadona (espi-
nhal) ou cetamina em infusão contínua 
para tratamento de hiperalgesia. 

Animais com dores 
radiculares e neurais 
têm maior incidência de 
morte no transanestési-
co por colapso cardio-
vascular e insuficiência 
respiratória após a des-
compressão da medula 

cervical e arritmias cardíacas. Por isso, é 
preciso prevenir hipoperfusão e hipóxia, 
a fim de evitar isquemia medular. A ado-
ção de eletrocardiógrafo, quando dispo-
nível, e de monitores de pressão arterial 
e capnógrafo é importante. Em casos de 
arritmias, pode-se fazer uso de atropina 
0,044 mg/kg, IM ou IV. Ademais, nes-
ses pacientes é preciso ter cautela na in-
tubação devido à estimulação vagal. 

Mielomalacia 
A mielomalacia é uma necrose is-

quêmica ou hemorrágica da medula 
espinhal, que pode ocorrer por sequela 
de lesão aguda da medula espinhal. A 

anóxia/hipóxia neuro-
nais parecem constituir 
a principal causa de mie-
lomalacia. Numerosas 
condições, incluindo 
embolização, trombo, 
lesões expansivas, vaso-
constrição pronunciada 

Deve-se realizar 
estabilização da função 
cardiorrespiratória do 
paciente para reduzir 

isquemia e hipóxia 
espinhal.

A mielomalacia é uma 
necrose isquêmica ou 

hemorrágica da medula 
espinhal, que pode 

ocorrer por sequela de 
lesão aguda da medula 

espinhal.
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após hiperventilação ex-
cessiva, diminuição da 
pressão de perfusão es-
pinhal e/ou congestão 
venosa espinhal, podem 
resultar em alterações 
descritas na mielomala-
cia.  Portanto, é impor-
tante que o suprimento 
sanguíneo e de O2 no 
sistema nervoso central desses pacien-
tes seja adequado.

Miastenia gravis
Miastenia gravis é uma doença neu-

romuscular causada pela deficiência de 
receptores nicotínicos de acetilcolina (nA-
ChR) pós-sinápticos funcionais na junção 
neuromuscular e pode ser tanto congênita 
como adquirida, em cães e gatos. O núme-
ro diminuído de nAChR 
leva ao desenvolvimento 
de fraqueza muscular e 
fadiga. Com frequência, 
a miastenia gravis fulmi-
nante aguda em cães é 
caracterizada pela ocor-
rência de regurgitação, 
aspiração de conteúdo e 
consequente pneumonia 
por aspiração. Pacientes 
com megaesôfago con-
sequente dessa doença 
frequentemente neces-
sitam de anestesia ge-
ral por diversas razões, 
como cirurgias ortopé-

dicas ou odontológicas, 
e necessitam de atenção 
especial para reduzir a 
aspiração. Recomenda-
se intubação orotraqueal 
rápida, aspiração esofá-
gica frequente, uso de 
antieméticos e agentes 
procinéticos, como ma-
ropitano, ondansetrona, 
metoclopramida, além 

de se evitar medicamentos perioperató-
rios associados a náusea e a vômito. É re-
comendada, também, a redução na dose 
de atracúrio e vecurônio, em cães, para 
aproximadamente um sexto a um quinto 
da dose padrão. Sedativos e opioides de-
vem ser utilizados com cautela, visto que 
podem deteriorar ainda mais a função 
respiratória. Por outro lado, o estresse, a 

dor e a cirurgia podem 
induzir uma crise miastê-
nica, que resulta em exa-
cerbação dos sinais clí-
nicos. Indica-se sedação 
cautelosa, combinada 
com analgesia adequada 
(AINES e anestesia re-
gional) monitoramento 
e cuidados de suporte. A 
fraqueza musculoesque-
lética pode exigir ventila-
ção com pressão positiva.

Mielografia
Foram relatadas 

complicações após a 

Foram relatadas 
complicações após 
a mielografia como 

bradicardia, assistolia, 
crises convulsivas, 

hipertermia, 
exacerbação de sinais 

preexistentes de 
disfunção do SNC, 

hiperestesia, vômitos 
e meningite asséptica, 

... apneia transitória 
... [que] ... levaram à 
diminuição do uso 
da mielografia em 

medicina veterinária.

Miastenia gravis é uma 
doença neuromuscular 
causada pela deficiência 

de receptores 
nicotínicos de 

acetilcolina (nAChR) 
pós-sinápticos 

funcionais na junção 
neuromuscular ...
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mielografia como bradicardia, assistolia, 
crises convulsivas, hipertermia, exacer-
bação de sinais preexistentes de disfun-
ção do SNC, hiperestesia, vômitos e 
meningite asséptica, podendo ocorrer 
apneia transitória durante a injeção do 
meio de contraste no espaço subarac-
nóideo cervical. Tais alterações, além 
da capacidade precária de demonstrar 
alterações nos tecidos moles, levaram 
à diminuição do uso da mielografia em 
medicina veterinária. Além do uso de 
meios de contraste menos neurotóxi-
cos, como ioexol e iopamidol, compli-
cações podem ser minimizadas com 
punção subaracnoide cuidadosa, boa 
técnica asséptica, injeção lenta do meio 
de contraste, hidratação 
adequada do paciente 
e remoção do meio de 
contraste após o exame. 
Alguns fármacos podem 
proporcionar aumento 
da atividade convulsiva 
e devem ser evitados. 
São eles cetamina, N2O, 
enflurano e sevoflura-
no em associação com 
hipocapnia significativa, fenotiazínicos 
e opioides. Podem ser substituídos por 
benzodiazepínicos, barbitúricos, propo-
fol e isoflurano.

Esse procedimento pode estimular 
o quadro convulsivo, por isso é preciso 
que o tempo entre a administração do 
contraste e a recuperação do paciente 
seja inferior a 45 minutos. Além disso, 

recomenda-se o uso de furosemida 0,5 
mg/kg, IV. A recuperação precisa ocor-
rer em local calmo e sem agitação. Em 
caso de convulsões, utilizar diazepam 
0,5 mg/kg, IV para controle, ou 0,5 mg/
kg por via retal, após 20 minutos, para 
manutenção.

Tomografia e ressonância 
magnética

A RM fornece melhores informa-
ções sobre a localização da lesão quan-
do comparada à mielografia e possibi-
lita o exame direto do diâmetro e do 
parênquima da medula espinhal, o que 
a torna o exame complementar pré-ope-
ratório preferido para a avaliação da es-

tabilidade da coluna em 
cães com traumatismo e 
déficit neurológico. 

É fundamental que 
se evite a excitação ou 
a agitação excessiva 
nesses pacientes, pois 
podem precipitar uma 
crise epiléptica em 
animais suscetíveis, 
bem como aumentar a 

pressão intracraniana. 
Alguns autores afirmam que os 

componentes mais importantes de uma 
avaliação pré-anestésica são obtenção 
de um histórico completo do paciente, 
realização do exame físico e obtenção 
de parâmetros básicos de exames 
complementares, como hemograma, 
urinálise, perfil bioquímico, níveis de 

A RM fornece melhores 
informações sobre a 
localização da lesão 
quando comparada 

à mielografia e 
possibilita o exame 

direto do diâmetro e do 
parênquima da medula 

espinhal ...
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proteínas totais e eletrólitos (sódio, 
potássio e cloreto), eletrocardiograma e 
ecocardiograma. à realização do exame 
de ressonância magnética é submetido 
a jejum alimentar de 12 horas e a jejum 
hídrico de 2 a 4 horas, com a finalidade 
de prevenir a êmese e a broncoaspiração 
durante a administração de sedativos 
e anestésicos. Os fármacos sedativos e 
anestésicos promovem o relaxamen-
to da cárdia e ocorre a regurgitação do 
conteúdo gástrico, podendo causar 
obstrução das vias aéreas por aspiração, 
ocasionando quadros de pneumonia ou 
mesmo o óbito. Pacientes com baixo 
peso corporal podem apresentar maior 
risco de hipoglicemia perianestésica.

Durante a ressonância magnética, 
há maior propensão à perda de tempe-
ratura corpórea do paciente devido ao 
fato de aquecedores e colchões térmicos 
não serem permitidos na sala de exame 
e de a temperatura da sala não poder ser 
superior a 20ºC. Recomenda-se uso de 
cobertores, bolsas de água quente e rou-
pas nos animais, para manter a tempera-
tura corporal. 

Por ser um procedimento rápido, 
normalmente não ultrapassando 30 mi-
nutos, pode-se fazer, como medicação 
pré-anestésica pela via intramuscular, o 
uso de um opioide de curta duração em 
doses menores, como a meperidina, as-
sociado com um alfa-2-agonista, como 
a dexmedetomidina, ou com um benzo-
diazepínico, para promover relaxamen-
to e sedação do paciente. Para indução 

recomenda-se o uso de propofol, e a 
manutenção do paciente durante o tran-
sanestésico se mostrou segura quando 
feita com o propofol ou com anesté-
sicos inalatórios, como o isoflurano, o 
sevoflurano ou o desflurano, no entanto 
o sevoflurano e o desflurano têm menor 
solubilidade no sangue e nos tecidos, 
levando a uma indução e recuperação 
mais rápida dos pacientes. O animal 
deve ser intubado e monitorado durante 
todo o exame. Cabe ressaltar que é 
necessário considerar as principais 
suspeitas clínicas desse paciente, a fim 
de evitar algum fármaco que possa 
agravar o quadro. Alguns fármacos são 
contraindicados nesses animais, como 
os fenotiazínicos e os derivados buti-
rofenônicos, a morfina e os compostos 
análogos, estimulantes do SNC e agen-
tes dissociativos (cetamina e tiletami-
na), pois podem induzir aumento da 
pressão intracraniana.

Conclusão 
A anestesia em cães e gatos com 

afecções neurológicas é um procedi-
mento complexo e requer cuidados 
adicionais devido aos riscos envolvidos. 
As neurocirurgias têm sido ocorrências 
frequentes nos hospitais veterinários e 
é essencial o conhecimento das lesões 
e de suas consequências no organismo. 
As alterações da fisiologia diante do 
trauma podem agravar severamente o 
estado clínico e neurológico do pacien-
te, sendo importante a rápida aborda-
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gem clínica. O tempo entre a ocorrência 
do trauma e o início do tratamento tem 
influência direta sobre o prognóstico, e 
a monitoração cuidadosa durante todo 
o procedimento, além da habilidade 
de tratamento das possíveis alterações 
transanestésicas, é crucial para minimi-
zar os riscos e as complicações. 
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Diabetes mellitus 

Introdução 

Fisiopatogenia da 
doença 

A glicose é a fonte 
primária de energia uti-
lizada pelo organismo. 
O pâncreas endócrino é 
envolvido na homeostasia da concentra-
ção sérica de glicose, denominada glice-
mia. O tipo celular mais abundante nas 

7. Anestesia em 7. Anestesia em 
pacientes diabéticospacientes diabéticos

ilhotas de Langerhans, 
no pâncreas, é a célula 
beta secretora de insuli-
na, hormônio essencial 
para o metabolismo e a 
função celular normal 
do organismo. A insu-
lina é produzida em 
resposta a aumentos de 
concentração de glico-
se, o que acarreta a cap-

tação de glicose, fazendo com que essa 
seja acumulada em forma de glicogênio 
no fígado e nos músculos, além da ini-

A diabetes mellitus 
(DM) é uma das 

endocrinopatias mais 
comuns em cães e 

gatos, e ocorre quando 
há secreção ou função 
inadequada da insulina 

para controle da 
hiperglicemia.

Juliana Uchôa Ribeiro
Déborah Andrade de Lima CRMV-MG 25447
Suzane Lilian Beier, CRMV-MG 13.516

pixabay.com
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bição da gliconeogênese e da lipólise. 
Hormônios como cortisol, glucagon, 
epinefrina e hormônio do crescimen-
to (GH) são denominados hormônios 
contrarregulatórios, pois promovem a 
ação contrária da insulina. 

A diabetes mellitus (DM) é uma das 
endocrinopatias mais comuns em cães 
e gatos, e ocorre quando há secreção 
ou função inadequada da insulina para 
controle da hiperglicemia. Existem 
quatros tipos de classificação da doença 
na medicina veterinária:
1.	 Tipo 1: No caso dos cães, a forma 

predominante de DM ocorre devi-
do à destruição imunomediada das 
células beta e consequente hipergli-
cemia por deficiência de insulina. É 
caracterizada pela hipoinsulinemia 
persistente não responsiva à elevação 
nos níveis de glicose e glucagon san-
guíneos, sendo necessária a adminis-
tração de insulina exógena para ma-
nutenção da glicemia. As raças mais 
predisponentes incluem Terrier, 
Schnauzers, Samoieda, Poodles e 
Spitz. Outros fatores predisponentes 
são: idade, tendo maior incidência 
em animais de meia-idade a idosos; 
sexo, observando que fêmeas são 
mais afetadas; além de doenças con-
comitantes, como hiperadrenocorti-
cismo e hipotireoidismo. A etiologia 
da DM tipo 1 é multifatorial, possi-
velmente envolvendo fatores genéti-
cos e fatores ambientais, estes ainda 
pouco compreendidos. 

2.	 Tipo 2: Em gatos, predomina a DM 
tipo 2, caracterizada  por uma resis-
tência à insulina e uma exaustão final 
das células beta. Não há predileção 
racial, mas, sim, fatores predisponen-
tes, como obesidade, doenças renais, 
idade avançada, fatores genéticos e 
indivíduos do sexo masculino. A hi-
perglicemia crônica é tóxica às célu-
las beta e, por sua vez, causa lesão e 
morte dessas, reduzindo ainda mais a 
produção de insulina.

3.	 Existem ainda outros tipos específi-
cos de diabetes, como a induzida por 
medicamentos, muito associada com 
uso de esteroides; endocrinopatias 
que antagoniza a ação da insulina, 
como a acromegalia e o hiperadre-
nocorticismo; ou doença pancreáti-
ca exócrina. A pancreatite crônica é 
a principal causa de diabetes canina 
nessa categoria, com cerca de 30% 
dos casos. 

4.	 Diabetes gestacional, é uma altera-
ção que ocorre devido ao aumento 
de progesterona, que, em cadelas 
gestantes e no diestro, acarreta o 
aumento de GH produzido pelas 
glândulas mamárias. Ambos os hor-
mônios citados se opõem à ação 
da insulina, o que gera resistência 
à insulina em fêmeas não castra-
das e consequente hiperglicemia. 
Todavia, esse aumento é fisiológico 
em prenhas, não necessariamen-
te se configurando em diabetes 
gestacional.
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Sinais clínicos
Os sinais clínicos da DM ocorrem 

principalmente devido à incapacidade 
das células de catabolizarem o carboi-
drato como fonte de energia, o que 
resulta em hiperglicemia, quadro que 
nos cães é caracterizado por valores de 
glicemia acima de 180 mg/dL e, nos 
gatos, acima de 280 mg/dL. Devido 
ao aumento de concentração de glico-
se no sangue, em nível renal, ultrapas-
sa-se o limite de reabsorção tubular 
proximal dessa substância no filtrado 
glomerular, causando glicosúria. Com 
o aumento da osmose em razão do acú-
mulo de glicose, há também poliúria 
(diurese osmótica) e, consequente-
mente, polidipsia, uma 
vez que o paciente se 
encontra desidrata-
do pela diurese e pelo 
aumento da osmola-
ridade. Outros sinais 
clínicos decorrentes da 
persistência da hiper-
glicemia incluem po-
lifagia; perda de peso 
devido ao catabolismo 
lipídico e proteico; di-
ficuldade de cicatriza-
ção; microangiopatias; 
lesões renais; letargia; cataratas e uveí-
tes em cães; e neuropatias periféricas 
que resultam, principalmente, em pos-
tura plantígrada em gatos. Em formas 
graves, quando não tratada, a diabetes 
evolui para uma cetoacidose diabética 

(CAD), condição que é considerada 
emergencial, visto que ácidos graxos li-
vres são usados como fonte de energia; 
como sinais clínicos pode-se observar 
vômitos, anorexia, desidratação grave, 
depressão, coma e, devido ao choque, 
possível óbito. Notam-se, portanto, di-
versas contraindicações para sedações 
e anestesias nesses pacientes.  

Diagnóstico
O diagnóstico é feito majoritaria-

mente pela presença dos sinais clínicos 
de poliúria, polidipsia, polifagia e per-
da de peso, associados à hiperglicemia 
persistente em jejum. A mensuração 
da glicemia pode ser feita por meio do 
glicosímetro ou da avaliação dos níveis 

de frutosamina. A fruto-
samina, cujo valor de re-
ferência se encontra na 
faixa de 137-314µmol/L 
para cães e gatos, apre-
senta-se elevada na DM, 
com valores acima de 
400 µmol/L, aproxima-
damente. Em gatos, há 
maior dificuldade de 
diagnóstico devido à 
hiperglicemia induzida 
por estresse e à hiper-

glicemia pós-prandial. Nesses casos, é 
importante notar que a frutosamina não 
é consistentemente aumentada acima 
do intervalo de referência em gatos até 
que a glicemia seja de aproximadamente 
>300 mg/dL, tornando-a inadequado 

Com o aumento da 
osmose em razão do 
acúmulo de glicose, 
há também poliúria 

(diurese osmótica) e, 
consequentemente, 

polidipsia, uma vez que 
o paciente se encontra 

desidratado pela 
diurese e pelo aumento 

da osmolaridade.
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para diferenciar hiperglicemia de estres-
se de diabetes quando a glicemia é de 
300 mg/dL ou menos.

Tratamento
O tratamento pode ser realizado 

com administração da insulina exóge-
na, manejo nutricional, correção da 
obesidade, exercícios, medicações hi-
poglicemiantes e constante aferição da 
glicemia. Importante ressaltar que a 
abordagem terapêutica se difere entre as 
espécies canina e felina, em parte pelo 
fato de a etiologia da doença ser diferen-
te. No caso de gatos, a remissão da dia-
betes é possível, objetivando-se ter um 
animal responsivo ao tratamento, com 
sinais clínicos mínimos ou inexistentes, 
sem hipoglicemia e com prevenção ou 
melhoria das complicações advindas da 
DM, como cetoacidose e neuropatias 
periféricas.

Manejo anestésico 
Devido ao fato de esses pacientes 

apresentarem diversas complicações 
resultantes da hiperglicemia persis-
tente, existem diversas particularida-
des anestésicas para esses animais. As 
cirurgias e as anestesias em pacientes 
diabéticos cursam com maiores com-
plicações na recuperação anestésica e 
no pós-operatório, além de maiores ta-
xas de internação e de mortalidade. As 
complicações envolvem a má regulação 
da glicemia, o que afeta a homeostase 
do sistema cardiovascular, do siste-

ma nervoso central, do sistema ner-
voso autônomo, dos rins e dos olhos.  
Devido a esse fato, o diagnóstico cor-
reto da diabetes e o preparo correto do 
paciente antes da cirurgia se tornam 
cruciais para a redução dos riscos de 
complicações e do tempo de interna-
mento do animal. 

Em situações ideais, apenas aqueles 
pacientes que apresentem DM contro-
lada podem ser submetidos à anestesia; 
isso, pois, aqueles que apresentam DM 
não controlada e que necessitem de 
aplicação de insulina no período pré-
-anestésico podem apresentar níveis 
de glicemia oscilantes durante o trans 
e pós-operatório, o que aumenta o ris-
co anestésico, visto que não possuem 
uma dose adequada e individualizada. 
Todavia, a estabilização e o controle da 
taxa glicêmica previamente ao procedi-
mento nem sempre são uma realidade, 
como no caso de cirurgias emergen-
ciais. Nesses casos, deve haver moni-
toração constante da glicemia durante 
todo o período pré, trans e pós-opera-
tório. Deve-se lembrar do componente 
de dor e estresse no animal, proporcio-
nando liberação de hormônios hiper-
glicemiantes, como cortisol, glucagon 
e catecolaminas, o que contribui para 
a produção de corpos cetônicos e o 
agravamento do quadro clínico. Além 
disso, existem ainda algumas enfermi-
dades que cursam como um fator de 
resistência à insulina, como tumores 
mamários.
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Controle glicêmico, jejum 
pré-operatório e regime de 
insulina 

O controle glicêmico pré-opera-
tório adequado apresenta inúmeros 
benefícios para pacientes diabéticos, 
como redução de mortalidade, do tem-
po de internação hospitalar e garantia 
da terapia de insulina apropriada para 
cada paciente. Os valores da glicemia 
em pacientes com DM controlados de-
vem estar entre 150-250 mg/dL após 
uma hora de administração da insulina, 
sendo que, quando os valores são mais 
próximos de 150 mg/dL, o animal dia-
bético apresenta maior risco de hipogli-
cemia em jejum. 

Atualmente, na me-
dicina veterinária, não 
se tem um consenso 
sobre o tempo de jejum 
desses pacientes.  Sabe-
se que não é indicado 
realizar jejum superior 
a 12 horas, uma vez 
que se evita a retenção 
alimentar prolongada 
e se reduz os riscos de 
hipoglicemia, tendo-se, 
hoje, a duração reco-
mendada do jejum de 
2-4h. O tempo ideal de 
jejum deve ser determi-
nado pela individualização do paciente, 
lembrando que existem complicações 
perioperatórias, como regurgitação e 
refluxo gastroesofágico, causadas pelo 

tempo indevido de jejum. 
Para procedimentos realizados no 

turno da manhã, alguns autores suge-
rem que, no dia anterior à cirurgia, a 
insulina seja aplicada normalmente com 
75% da sua dose, para evitar que o pa-
ciente apresente hipoglicemia devido 
ao jejum pré-anestésico. Recomenda-se, 
ainda, que o jejum tenha início às 22h. 

A glicemia deve ser aferida antes da 
administração da insulina na manhã da 
cirurgia, servindo de referência duran-
te a anestesia. Conforme se observa na 
Tabela 2, caso a glicemia esteja <100 
mg/dL, a aplicação da insulina deve ser 
suspensa e, posteriormente, deve-se ad-
ministrar dextrose 2,5% a 5% ou glicose 

1% a 5% por infusão in-
travenosa (IV); caso es-
teja entre 100 e 250 mg/
dL, aplica-se um quarto 
da dose matinal usual 
realizada de insulina, 
além de posterior infu-
são de dextrose IV, 2,5% 
a 5% ou glicose 1% a 5%  
IV;  caso a glicemia este-
ja >250 mg/dL, de um 
terço a metade da dose 
de insulina deve ser apli-
cada e a infusão de dex-
trose é interrompida até 

que a glicemia atinja valores próximos 
a 150 mg/dL. Essa recomendação, no 
entanto, é relevante apenas para aqueles 
animais tratados com formulações de 
insulina de ação intermediária, sendo 

Os valores da glicemia 
em pacientes com DM 

controlados devem 
estar entre 150-250 

mg/dL após uma hora 
de administração da 
insulina, sendo que, 
quando os valores 

são mais próximos de 
150 mg/dL, o animal 
diabético apresenta 

maior risco de 
hipoglicemia em jejum.
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que aqueles tratados com insulina basal 
de ação lenta não possuem necessidade 
de redução da dose no preparo para o 
jejum. (Tabela 1). 

Outra abordagem se dá pela manu-
tenção da glicemia a partir da infusão 
contínua de insulina de ação ultrarrápi-
da, podendo ajustar sua dose baseando-
-se no monitoramento contínuo da 
glicemia.

A última diretriz, 2020 AAHA 
Anesthesia and Monitoring Guidelines 
for Dogs and Cats, indica que, para pa-
cientes diabéticos, deve-se evitar o je-
jum hídrico, com livre acesso à água, 
já que a poliúria e a polidipsia podem 
ocorrer até mesmo em animais com 
diabetes controlada. Quanto ao jejum 
alimentar, mencionam o tempo de 2-4h 
previamente ao procedimento, uma vez 
que o jejum prolongado promove a li-
beração de ácido clorídrico, o que au-
menta o volume do órgão por secreção 
de líquidos, podendo gerar refluxo para 
o esôfago durante a anestesia, e culmi-

na em esofagite de refluxo e possível 
estenose de esôfago. Mencionam ainda 
sobre a possível diferença de jejum em 
alimentações sólidas ou pastosas, sendo 
recomendado jejum de 2-4h quando a 
última alimentação for de consistência 
úmida, e 6h de jejum para a última ali-
mentação de consistência seca.  Quanto 
ao protocolo de insulina, essa é adminis-
trada com metade da dose usual, forne-
cida de 2-4h antes da anestesia. A mo-
nitoração da glicemia é crucial e deve 
ser realizada antes, durante e depois da 
anestesia (Imagem 1). Medicamentos 
de uso crônico orais devem ser manti-
dos, e os procedimentos devem, de pre-
ferência, ser realizados como o primeiro 
caso do dia (Tabela 2). 

Atualmente, a orientação de as ci-
rurgias dos pacientes com DM serem a 
primeira do dia não é mais necessária. 
Isso ocorre porque a recomendação 
para pacientes diabéticos é que eles se 
alimentam apenas 2 vezes por dia. Por 
isso, é possível o agendamento da cirur-

Tabela 1 -  Protocolo de  recomendações de alimentação e tratamentos para 
animais diabéticos antes da anestesia (Fonte: Adaptado de Lumb & Jones, 2017)

Glicemia no 
dia anterior à 

cirurgia

Glicemia no dia da cirurgia

< 100 mg/dL 100-250 mg/dL > 250 mg/dL

Insulina Terapia habitual Não fornecer 
¼ da dose habitual 
pela manhã 

⅓ até ½ da dose 
habitual pela 
manhã 

Comentários Jejum após 22h
Dextrose 2,5 a 5% 
ou glicose 1 a 5% 

Dextrose 2,5% a 5% 
ou glicose 1 a 5%

Não fornecer até 
que a glicemia es-
teja <150 mg/dL
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gia, com a realização do jejum adequa-
do, sem que o paciente deixe de se ali-
mentar nos horários habituais, a fim de 
se evitar que ele tenha maior predisposi-
ção à hiper ou hipoglicemia transopera-
tória. Essa realidade é possível principal-
mente nos casos em que os protocolos 
anestésicos utilizados permitem rápida 
recuperação, fazendo com que o animal, 
à noite, já consiga se alimentar normal-

mente também. 
A mensuração da glicemia é mantida 

até a completa recuperação do paciente. 
Não se têm, no entanto, dados sobre a 
associação entre níveis de controle gli-
cémico e resultados pós-procedimento 
ou em longo prazo. 

É importante ressaltar, ademais, 
que a hiperglicemia por estresse pode 
promover gliconeogênese, glicogenólise 

Tabela 2 - Protocolo de recomendações de alimentação e tratamentos para 
animais diabéticos antes da anestesia (Fonte: Adaptado de AAHA Anesthesia and 

Monitoring Guidelines, 2020) 

Jejum 
alimentar

Jejum 
hídrico

Alimentação 
de con-

sistência 
pastosa 

Monitoração 
de glicemia 

Medicamentos 
de uso crônico 

orais 
Insulina

2-4h 0h 
2-4h antes, 

com metade 
da quantidade 

Antes, durante 
e após indução 

✓
½ dose da 
usual, 2-4h 

antes 

Figura 1 -  Mensuração de glicose por glicosímetro. Amostras coletadas nos diferentes pontos de cole-
ta: pina (A), lábio superior (B), coxim acessório (Fonte: Modesto, 2020).
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e cetogênese, e, conse-
quentemente, pode au-
mentar as necessidades 
de insulina do paciente. 
Todavia, apesar do pro-
tocolo escolhido, deve-
-se evitar administração 
excessiva de insulina, 
para reduzir riscos de 
hipoglicemia intra e 
pós-operatória.

Avaliação pré-
anestésica 

A avaliação pré-ope-
ratória do animal deve 
ser realizada de modo 
completo, sendo essencial o conheci-
mento do grau de sucesso do tratamen-
to médico instituído, do tempo de dura-
ção da doença e da presença de outras 
complicações decorrentes da doença e 
de comorbidades concomitantes. No 
exame físico, deve-se analisar grau de hi-
dratação do animal, estado nutricional, 
possíveis focos de infecção, condições 
cardiovasculares e renais. Em relação a 
exames complementares, a verificação 
periódica de glicemia, urinálise, he-
mograma completo, ureia e creatinina 
é essencial. A mensuração da pressão 
arterial e o eletrocardiograma também 
são indispensáveis. Caso seja possível, 
também é recomendada a dosagem de 
eletrólitos e a hemogasometria. 

Fluidoterapia 
Em relação à fluidoterapia, esta 

deve ser realizada de 
4 a 12h previamente 
à anestesia ou à seda-
ção, e seu objetivo em 
pacientes hiperglicê-
micos e cetoacidóticos 
é, principalmente, a 
correção do possível 
estado de diurese, de-
sidratação, hipotensão 
e desequilíbrio eletro-
lítico causado pela hi-
perglicemia persisten-
te. Atualmente, tem-se 
usado muito solução 
salina (NaCl 0,9%) em 
pacientes cetoacidóti-

cos, sendo esse o fluido de escolha no 
tratamento inicial da CAD. No entan-
to, existem algumas evidências de que 
grandes volumes desse cristaloide po-
dem estar relacionados à acidose me-
tabólica, devido ao excesso de cloro 
(Cl-) presente. Uma outra opção seria 
o ringer com lactato, cuja vantagem é 
que cerca de 30% do lactato é metabo-
lizado, em um processo de aumento de 
consumo de íons H+ e de redução de 
consumo de bicarbonato, possibilitan-
do a correção da acidose metabólica. 
Deve-se tomar cuidado, no entanto, 
com o uso de ringer lactato em pacien-
tes com lesão hepática concomitante. 
Adicionalmente, devem-se avaliar os 
eletrólitos do paciente e, em casos de 
acidose metabólica, deve-se identificar 
se há necessidade de tratamento com 

A avaliação pré-
operatória do animal 

deve ser realizada 
de modo completo, 

sendo essencial o 
conhecimento do 
grau de sucesso do 
tratamento médico 

instituído, do tempo 
de duração da doença 

e da presença de 
outras complicações 

decorrentes da doença 
e de comorbidades 

concomitantes.
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bicarbonato, além da fluidoterapia. 

Protocolo anestésico 
No que se refere à escolha dos 

fármacos, não há nenhuma contrain-
dicação de fármacos para pacientes 
diabéticos. Todavia, aqueles fármacos 
com eliminação rápida (propofol, eto-
midato e anestésicos inalatórios) ou 
com a possibilidade de serem reverti-
dos (opioides e benzo-
diazepínicos) devem 
ser priorizados, pois 
permitem que o ani-
mal volte a se alimentar 
normalmente e tenha 
o esquema de terapia 
de insulina retornado o 
mais cedo possível após 
a anestesia. Os agentes 
utilizados podem afetar 
a homeostase da glico-
se diretamente, pela redução da secre-
ção da insulina, ou indiretamente, pela 
diminuição da secreção de hormônios 
catabólicos. Por isso, deve-se, ainda, 
dar preferência àqueles que afetam mi-
nimamente a glicemia, 
criando-se um proto-
colo multimodal e ba-
lanceado. O protocolo, 
por sua vez, deve ser 
selecionado individual-
mente para cada pa-
ciente, baseado no esta-
do de saúde do animal, 
em qual procedimento 

será realizado, no nível esperado de dor 
e em quais comorbidades concomitan-
tes o paciente apresenta. 

MPA
Apesar de não haver protocolos fi-

xos, a realização da medicação pré-anes-
tésica com agentes reversíveis, como os 
agonistas dos receptores μ totais e ben-

zodiazepínicos, é bas-
tante benéfica por pro-
mover uma recuperação 
rápida. Adicionalmente, 
fármacos de ação ga-
baérgica, como o grupo 
de benzodiazepínicos, 
reduzem a liberação do 
hormônio adrenocor-
ticotrófico (ACTH) 
e, consequentemente, 
reduzem a liberação 
do cortisol, hormônio 

hiperglicemiante. 
A administração de alfa-2 adrenérgi-

cos, como a xilazina e a dexmedetomidi-
na, em pacientes diabéticos, resulta em 
aumento transitório na concentração 

plasmática de glicose. 
Nos cães, esse mecanis-
mo se dá devido a uma 
redução transitória da 
produção da insulina, 
que se inicia por volta 
de 20 minutos após a 
administração e perdura 
por cerca de 1 hora. Por 
esse motivo, em cães 

... fármacos com 
eliminação rápida 

(propofol, etomidato 
e anestésicos 

inalatórios) ou com a 
possibilidade de serem 

revertidos (opioides 
e benzodiazepínicos) 
devem ser priorizados 

...

... [a] medicação 
pré-anestésica com 
agentes reversíveis, 

como os agonistas dos 
receptores μ totais e 
benzodiazepínicos, 
é bastante benéfica 
por promover uma 
recuperação rápida.
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diabéticos tratados, já que esses já de-
pendem da administração exógena de 
insulina, pois as células 
beta produtoras desse 
hormônio estão ampla-
mente ausentes e a pro-
dução é ineficiente, não 
há contraindicação do 
uso desse agente. Isso, 
pois é improvável que 
os efeitos clínicos do 
aumento transitório de 
glicemia após a admi-
nistração de alfa-2 adre-
nérgicos sejam relevan-
tes. Todavia, deve-se ter cuidado com 
a administração excessiva de insulina, 
especialmente na presença de agonistas 
alfa-2 adrenérgicos, pois pode ocorrer 
hipoglicemia quando os efeitos dos ago-
nistas alfa-2 diminuem. 

Já sobre o uso de alfa-2 adrenérgicos 
em gatos, o mecanismo da hiperglice-
mia não se dá pela redução da produ-
ção de insulina com seu uso, mas, sim, 
pelo aumento da resistência à insulina. 
Portanto, no caso de pacientes felinos 
com glicemia não controlada, o uso des-
ses fármacos não é indicado. 

Em relação aos fenotiazínicos, esses 
devem ser administrados com cautela, 
pois, apesar de ter-se pouca compre-
ensão do efeito na glicemia, pacientes 
com DM podem apresentar quadros de 
hipovolemia e consequente hipotensão 
devido à diurese, sendo contraindica-
do o uso de fármacos como aceproma-

zina. Os opioides apresentam grande 
estabilidade hemodinâmica, hormonal 

e metabólica, sendo 
um fármaco benéfico 
para diabéticos. A me-
peridina e a morfina, 
no entanto, devem ser 
usadas com atenção em 
animais com alteração 
renal, pois apresentam 
metabólitos elimina-
dos pelos rins, o que 
pode prolongar o tem-
po de ação do fármaco. 
Adicionalmente, alguns 
opioides podem causar 

náusea e redução do consumo de ali-
mento, especialmente se usados isola-
damente, o que não seria interessante 
no pós-operatório de pacientes com 
DM. Uma alternativa seria o fentanil, 
cujo metabolismo é hepático, sendo 
o fármaco de escolha para a analgesia 
transoperatória. 

Como o retorno à alimentação é 
fundamental para animais diabéticos, 
pode-se administrar maropitant antes 
da pré-medicação, em conjunto com 
opioides, pois tal uso demonstrou dimi-
nuir a náusea perioperatória e facilitar a 
alimentação pós-operatória. 

Indução anestésica 
A indução anestésica em animais 

com DM pode ser realizada com qual-
quer fármaco utilizado para a indução de 
pacientes não diabéticos, como propo-

Indução anestésica 
A indução anestésica 
em animais com DM 

pode ser realizada 
com qualquer fármaco 

utilizado para a 
indução de pacientes 

não diabéticos, 
como propofol, 

cetamina, etomidato e 
midazolam.
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fol, cetamina, etomidato e midazolam. 
Existem poucos estudos relacionados à 
cetamina e à glicemia, no entanto esse 
fármaco, em doses altas, estimula indi-
retamente o sistema nervoso simpático, 
podendo haver hipergli-
cemia, sendo esse efeito 
dose-dependente e não 
desejado.  É importante 
ressaltar que o metabó-
lito produzido pela me-
tabolização da cetami-
na também é bastante 
potente, e como ele é 
eliminado por via renal, 
tem-se a cetamina como 
um fármaco contraindicado em nefro-
patas ou em casos de obstrução uretral. 
O etomidato é um fármaco interessante 
nos casos de pacientes com DM, pois 
causa notória supressão da adrenal, re-
duzindo, consequentemente, a secreção 
de cortisol, hormônio hiperglicemiante. 
O uso de coindutores, como lidocaína e 
cetamina,  mostra-se bastante benéfico 
para redução da dose de outros agentes 
durante a anestesia. A escolha do proto-
colo de indução depende do estado de 
saúde do animal e das comorbidades 
presentes, devendo-se dar preferência a 
agentes de rápida duração e que permi-
tam recuperação adequada. 

Manutenção anestésica 
A manutenção anestésica de pacien-

tes com DM pode ser realizada com qual-
quer anestésico inalatório, como sevoflu-

rano, isoflurano e desflurano. A utilização 
de infusões contínuas e de anestésicos lo-
cais permite a redução da concentração 
alveolar mínima (CAM) desses agentes, 
o que é extremamente benéfico, pois 

seus efeitos indesejáveis 
cardiovasculares, como 
a vasodilatação, também 
serão diminuídos, prin-
cipalmente em pacien-
tes com comorbidades, 
desidratação e desequi-
líbrios ácido-básicos. 
Adicionalmente, a redu-
ção da necessidade do 
uso de agentes inalató-

rios pode também auxiliar a preservar a 
temperatura corporal do animal. 

Os anestésicos voláteis, no entanto, 
devem ser usados com precaução, pois 
estão associados à notória redução de 
sensibilidade tecidual à insulina, prin-
cipalmente no fígado, e a alterações na 
homeostase glicêmica, possivelmente 
devido aos canais de potássio sensíveis 
à adenosina-trifosfato (KATP) presentes 
nas células beta do pâncreas, estimu-
lados por fármacos como o isoflurano. 
Portanto, especialmente em gatos cuja 
glicemia não está devidamente contro-
lada e naqueles procedimentos de longa 
duração, os anestésicos voláteis devem 
ser evitados. Nessa situação, dá-se predi-
leção a outros agentes, como o propofol 
em TIVA (anestesia total intravenosa), 
que diminui a hiperglicemia do estresse 
cirúrgico. 

Manutenção 
anestésica  

A manutenção 
anestésica de pacientes 

com DM pode ser 
realizada com qualquer 

anestésico inalatório, 
como sevoflurano, 

isoflurano e desflurano.
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Anestesia locorregional e 
controle de dor 

A anestesia locorregional, como a 
epidural, e as infusões analgésicas po-
dem ser bastante benéficas para pacien-
tes diabéticos, já que previnem o estres-
se e a dor e, com isso, inibem a liberação 
de hormônios contrarregulatórios da 
glicemia. Além disso, diminuem a CAM 
e têm efeitos sistêmicos 
mínimos, caso usados 
corretamente. Com um 
protocolo de analgesia 
adequado no periope-
ratório, o paciente terá 
uma melhor recupera-
ção, reduzindo o tempo 
de retorno à alimenta-
ção normal e ao regime 
de insulina. 

Em relação à anestesia locorregio-
nal, essa pode ser feita com bupivacaína, 
lidocaína ou ropivacaína em pacientes 
diabéticos. Entretanto, o uso de aneste-
sia locorregional em pacientes com neu-
ropatia periférica ou autonômica deve 
ser evitado. 

A neuropatia autonômica diabética 
é uma grave complicação comum da 
diabetes, que pode afetar muitos siste-
mas de órgãos, como o gastrointestinal, 
o geniturinário e o cardiovascular. As 
suas principais manifestações clínicas 
incluem taquicardia em repouso, intole-
rância ao exercício, hipotensão ortostá-
tica, constipação, gastroparesia, disfun-
ção sudomotora, função neurovascular 

prejudicada e insuficiência autonômica 
hipoglicêmica. Visto que a anestesia re-
gional, como a peridural ou raquianeste-
sia, pode bloquear a ativação simpática 
e a resposta hormonal catabólica desen-
cadeada pelo estresse cirúrgico, pode-se 
ter vários riscos associados ao seu uso 
em pacientes diabéticos com neuropatia 
autonômica. Como consequência, por 

exemplo, pode-se ter a 
hipotensão deletéria, 
sendo essa instabilida-
de hemodinâmica mais 
prevalente em pacientes 
diabéticos com doen-
ça arterial coronaria-
na ou cerebrovascular. 
Portanto, a realização 
da epidural deve ser evi-
tada nesses pacientes. 

Adicionalmente, a DM é um fator de 
risco para o desenvolvimento de infec-
ções e danos vasculares e de abscessos 
epidurais após a realização da anestesia 
peridural. 

Além disso, deve-se ter cuidado ao 
se administrar anestésicos locais a pa-
cientes diabéticos, evitando-se o desen-
volvimento ou o agravamento de lesões 
nervosas periféricas. Isso, pois fibras 
musculares em pacientes com DM estão 
mais suscetíveis à toxicidade anestésica, 
tanto por estarem expostas a concentra-
ções locais maiores de anestésicos, pois 
o fluxo sanguíneo é prejudicado pela 
microangiopatia, quanto por já esta-
rem estressadas pela hipóxia isquêmica 

Anestesia 
locorregional e 
controle de dor  

A anestesia 
locorregional, como a 
epidural, e as infusões 
analgésicas podem ser 
bastante benéficas para 
pacientes diabéticos ...
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crônica. Devido a isso, o risco de lesão 
nervosa induzida por anestésicos locais 
pode ser maior em pacientes diabéticos, 
além da possibilidade de piora de um 
quadro de lesão previamente existente, 
devendo-se, portanto, atentar à dose 
total de anestésicos locais utilizados 
nesses pacientes. Complementarmente, 
o bloqueio nunca deve ser realizado às 
cegas, devendo ser feito guiado por ul-

trassom ou por neuroestimuladores. O 
neurolocalizador, no entanto, não deve 
ser utilizado no caso de animais diabé-
ticos com neuropatias, pois a sensibili-
dade dos nervos aos impulsos elétricos 
é menor, tendo que utilizar, por isso, 
miliamperagem mais alta para sua loca-
lização, predispondo a lesões durante a 
busca.  

Bloqueadores neuromusculares 
Já acerca dos blo-

queadores neuromus-
culares (BNM), esses 
podem ser necessários 
principalmente em 
procedimentos que 
dependam de venti-
lação mecânica, ou 
ainda procedimentos 
oftálmicos, como a fa-
coemulsificação, em 
que a centralização e a 
imobilização do globo 
ocular são necessárias. 

O atracúrio tem 
duração semelhante 
em cães diabéticos e 
em cães não diabéti-
cos, tendo o vecurônio 
ação mais curta em 
pacientes diabéticos, 
possivelmente devido 
ao seu metabolismo, 
distribuição ou 
depuração. O vecurô-
nio é uma grande mo-Figura 2 - Técnica de bloqueio locorregional guiado por ultrassom.
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lécula esteroidal, que sofre eliminação 
do órgão-dependente. Alterações nos 
citocromos hepáticos, decorrentes da 
própria diabetes ou devido à influência 
de medicamentos, podem resultar em 
resistência ao vecurônio em cães com 
DM. Já o atracúrio tem eliminação por 
diversas vias; a duração desse fármaco 
pode não ser alterada pela presença de 
DM.  

Além disso, sabe-se que anestésicos 
voláteis, como sevoflurano ou isoflu-
rano, aumentam a ação dos relaxantes 
neuromusculares, de modo que os anes-
tesistas devem estar cientes da recupe-
ração retardada dos efeitos de agentes 
bloqueadores neuromusculares não 
despolarizantes sob uso de anestésicos 
voláteis em pacientes diabéticos.

Monitoramento 
perioperatório 
da glicemia, 
parâmetros 
e possíveis 
complicações 

Como a hipotensão 
e a bradicardia são com-
plicações intraoperató-
rias comuns relatadas 
em pacientes diabéticos, 
é essencial que o eletro-
cardiograma e a pres-
são arterial (PA) sejam monitorados 
durante todo o procedimento, visando 
à correção das alterações o mais cedo 
possível quando notadas. Animais com 
DM podem apresentar outras comorbi-

dades concomitantes, como a hiperten-
são. Nesses casos, agentes inotrópicos 
positivos e/ou vasopressores podem 
ser necessários para controlar a PA, 
que deve ser aferida de forma invasiva, 
preferencialmente. 

A hipotermia é outra complicação 
recorrente, exacerbada pelos escores 
corporais baixos de alguns desses pa-
cientes, que pode resultar em dificulda-
de de cicatrização e em infecções, em 
parte pela redução de perfusão tecidual. 
Por isso, deve-se realizar aquecimento 
ativo durante todo o período anestésico, 
como com o uso de insufladores ou da 
fluidoterapia aquecida. Não se devem 
utilizar fontes de calor não designadas 
especificamente para pacientes anes-
tesiados, visto que elas têm potencial 
de causar lesões térmicas graves, que 

podem ser de difícil ci-
catrização em pacientes 
diabéticos. 

Outra comorbidade 
associada à DM seria 
a obesidade, que pode 
afetar a ventilação do 
paciente durante a anes-
tesia, causando hipo-
ventilação. A oximetria 
de pulso e a capnografia 
devem ser usadas para 
avaliação da oxigenação 

e da ventilação, respectivamente, duran-
te o procedimento. A suplementação 
de oxigênio deve ser feita previamente, 
com pré-oxigenação do animal, para 

Como a hipotensão 
e a bradicardia 

são complicações 
intraoperatórias 

comuns relatadas em 
pacientes diabéticos, 

é essencial que o 
eletrocardiograma e a 
pressão arterial (PA) 
sejam monitorados ...
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aumentar o tempo de 
dessaturação durante a 
indução da anestesia e 
antes da intubação en-
dotraqueal, e durante a 
recuperação do animal, 
principalmente em ani-
mais hipotérmicos e 
com baixa saturação de 
oxigênio. 

Ao longo do pro-
cedimento anestésico, 
recomenda-se a mo-
nitorização frequente 
da glicemia do animal, 
antes e após a indução e a cada 30 a 60 
minutos no intraoperatório. A admi-
nistração da glicose pode ser realizada 
visando à manutenção dos valores da 
glicemia entre 150-250 mg/dL, durante 
o período intraoperatório, e continua-
da durante a recuperação anestésica, 
até o momento de o paciente começar 
a se alimentar. A glicose deve parar de 
ser fornecida quando ou se a glicemia 
atingir 250 mg/dL em cães ou 300 mg/
dL em gatos, já que esses valores podem 
promover a glicosúria e a diurese. A in-
fusão de glicose é preparada com adi-
ção de quantidade adequada de glicose 
a 50% a um líquido isotônico, como o 
ringer lactato, com concentrações finais 
chegando de 1 a 5%. A taxa utilizada 
costuma ser de cerca de 5 a 10 mL/kg/h 
para cães e de 5 a mL/kg/h para gatos. 
Caso haja concentração de glicose aci-
ma de 300 mg/dL, pode-se administrar 

insulina regular intrave-
nosa ou intramuscular, 
a uma dose de 20% da 
dose usual de insulina 
utilizada. As doses sub-
sequentes de insulina 
regular devem ser deter-
minadas visando evitar a 
hipoglicemia. Nos casos 
de pacientes com CAD, 
o monitoramento deve 
ser ainda mais intensivo. 

Recuperação 
Como parte do controle contínuo 

da glicemia após a recuperação da anes-
tesia, é recomendado fornecer água e 
alimentação de fácil digestão em pe-
quenas porções e com alta frequência, 
e retorno do regime de insulina o mais 
rápido possível.  Isso, pois, devido ao 
fato de pacientes diabéticos não contro-
lados serem propensos à maior disfun-
ção imunológica e à maior dificuldade 
de cicatrização de feridas, recomenda-
-se retorno rápido à glicemia normal. 
Adicionalmente, a realização da analge-
sia adequada é crucial para recuperação, 
e, por isso, avaliações minuciosas da dor 
por escalas multidimensionais e um 
protocolo analgésico apropriado devem 
ser instituídos.  Aqueles animais que 
não estiverem se alimentando devem 
ter sua glicemia monitorada e devem 
receber insulina e infusão de dextrose, 
evitando-se hipoglicemia, hiperglice-
mia ou CAD.  

Como parte do 
controle contínuo 
da glicemia após 

a recuperação 
da anestesia, é 

recomendado fornecer 
água e alimentação 
de fácil digestão em 
pequenas porções e 

com alta frequência, e 
retorno do regime de 
insulina o mais rápido 

possível.
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Introdução 
ao paciente 
geriátrico 

Os avanços na 
Medicina Veterinária e 
a maior dedicação de 
tutores que prezam pela 
saúde e pelo bem-estar 
de seus animais permi-
tiram uma melhoria na 
qualidade de vida e na longevidade de 
cães e gatos. A presença desses indivídu-

8. Anestesia em 8. Anestesia em 
pacientes geriátricospacientes geriátricos

os de maior idade na ro-
tina clínica tem crescido 
bastante nas últimas dé-
cadas, o que torna mais 
comuns os procedimen-
tos terapêuticos e cirúr-
gicos nesse grupo de 
animais e, consequen-
temente, nos procedi-
mentos anestésicos. 

As alterações fisio-
lógicas que acompanham o envelhe-
cimento são progressivas, graduais e, 

Essas alterações 
fisiológicas e, por 

vezes, patológicas irão 
influenciar diretamente 

na tolerância desses 
pacientes à anestesia e à 
cirurgia, gerando alguns 
riscos ao submetê-los a 

tais procedimentos.
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De forma geral, o 
animal geriátrico é 

aquele que alcançou 
75% do tempo de vida 
estimado para aquela 

espécie e raça.

de forma geral, irreversíveis, sendo ne-
cessário um acompanhamento atento 
durante essa etapa da vida para garantir 
um maior equilíbrio e melhores condi-
ções em sua saúde. Essas alterações fi-
siológicas e, por vezes, patológicas irão 
influenciar diretamente na tolerância 
desses pacientes à anestesia e à cirurgia, 
gerando alguns riscos 
ao submetê-los a tais 
procedimentos.

As mudanças no 
organismo decorrentes 
desse processo, as doen-
ças concomitantes e as 
particularidades de in-
divíduos na faixa sênior 
devem ser levadas em consideração na 
escolha de um procedimento anestésico 
que seja adequado e seguro. O presente 
capítulo visa revisar as particularidades 
na anestesia de cães e gatos geriátricos, 
sua fisiologia, suas especificidades e as 
melhores condutas a serem aplicadas.

Particularidades senis
Primeiramente, é preciso caracte-

rizar o paciente geriátrico em relação à 
sua fisiologia e a particularidades que 
deverão ser levadas em consideração 
ao submetê-los a um procedimento 
anestésico. Não há consenso dentro da 
Medicina Veterinária que determina 
exatamente um cão ou gato idoso, uma 
vez que esse grupo não é homogêneo e 
apresenta características próprias rela-
cionadas ao ambiente em que vivem, às 

condições físicas, à nutrição, à genética, 
entre outras. De forma geral, o animal 
geriátrico é aquele que alcançou 75% do 
tempo de vida estimado para aquela es-
pécie e raça. É classificado dessa manei-
ra, uma vez que haverá diferença entre a 
idade de um cão de grande porte, como 
um Golden Retriever,   idoso, e uma 

raça menor, como um 
Pinscher, ou um gato.

A consideração de 
um animal nessa etapa 
de vida levará em conta 
também alterações fi-
siológicas que estão en-
volvidas no processo de 

envelhecimento. Naturalmente, a senes-
cência se relaciona com a diminuição da 
massa encefálica, o que irá acompanhar 
uma degeneração neuronal e a diminui-
ção de neurotransmissores, o que torna 
o sistema nervoso mais lento e sensí-
vel a estímulos de fármacos, ou seja, há 
um aumento dos efeitos com o uso de 
doses padrão de anestésicos, sendo ne-
cessário diminuí-las. Com a redução da 
massa encefálica, há também um menor 
fluxo sanguíneo e, concomitantemen-
te, a concentração alveolar mínima de 
anestésicos inalatórios diminui. Além 
disso, há comprometimento do sistema 
termorregulador – relacionado ao hipo-
tálamo, importante componente do sis-
tema nervoso central que sofrerá essas 
alterações junto ao sistema, e também 
diminuição da taxa metabólica basal – 
quando esses pacientes possuem maior 
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dificuldade de manter a 
temperatura corporal. 
Por efeito, há a maior 
ocorrência de hipo-
termia peri-anestésica 
nesses animais, sendo 
necessário um auxílio 
para aquecê-los, pois tal 

processo pode acarre-
tar maiores problemas, 
como hipóxia tecidual, 
devido ao aumento no 
consumo de oxigênio 
para a termorregula-
ção, além de uma vaso-
constrição periférica na 

tentativa de manter 
perfusão de órgãos 
vitais como pulmão 
e coração.

O envelheci-
mento vai afetar 
também diretamen-
te a sua conforma-
ção corporal, com 
diminuição e enfra-
quecimento da mus-
culatura esquelética 
e aumento na de-
posição de gordura. 
A perda muscular é 
um outro fator que 
aumenta os riscos 
de hipotermia nes-
ses animais devido 
à redução da mas-
sa corporal total. 
Ademais, o tecido 
adiposo tem grande 
capacidade de atuar 
como reservatório 
dos fármacos, con-
tribuindo também 
para uma recupera-
ção tardia, uma vez 

Figura 1 - Uso do insuflador para aquecimento do paciente durante a 
anestesia.

A perda muscular é 
um outro fator que 

aumenta os riscos de 
hipotermia nesses 
animais devido à 
redução da massa 

corporal total.
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que essas substâncias 
irão passar mais tempo 
no organismo. Outro 
tecido muscular muito 
afetado pela senilida-
de é o cardíaco, que vai 
tanto alterar a hemodi-
nâmica e ter efeitos sig-
nificativos no sistema 
cardiovascular quanto 
predispor o desenvolvi-
mento de doenças cardíacas que tam-
bém irão influenciar os procedimentos 
anestésicos (vide capítulo de Pacientes 
Cardiopatas). O que mais se vê em alte-
rações cardíacas relacionadas ao aumen-
to da idade são a atrofia e a diminuição 
da contratilidade do miocárdio, decor-
rentes processos de fibrose desse tecido, 
o que afeta, também, o endocárdio e as 
valvas, diminuindo a complacência des-
sas estruturas. 

Como dito anteriormente, os ani-
mais idosos possuem menor resposta do 
sistema nervoso, principalmente em re-
lação ao estresse, sendo essa menor res-
posta vista também no coração. Assim, 
diferentemente dos animais neonatos e 
pediátricos, em que o débito cardíaco 
depende mais da frequência cardíaca, 
nos geriátricos o débito estará mais as-
sociado ao volume sistólico, em espe-
cial à pré-carga, sendo extremamente 
necessária uma fluidoterapia adequada 
no trans-cirúrgico para garantir uma es-
tabilidade da pré-carga e a manutenção 
do débito cardíaco. Essa fluidoterapia 

deve ser adequada ao 
paciente, não podendo 
exagerar na dosagem, 
uma vez que altas taxas 
podem levar a um qua-
dro de edema pulmo-
nar. Junto a essas alte-
rações, o coração estará 
mais sensível a efeitos 
de anestésicos que afe-

tam o cronotropismo, precisando de 
um auxílio e um maior cuidado para não 
reduzir a frequência e o débito cardíaco, 
visto que torna mais difícil a recupera-
ção deles. Já as alterações respiratórias 
que se podem observar na geriatria es-
tão relacionadas à atrofia de músculos 
intercostais e do diafragma, além da 
diminuição do volume respiratório e da 
eficiência das trocas gasosas. Há, com 
isso, uma redução na PaO2 e da reserva 
respiratória, sendo de extrema impor-
tância um suporte de oxigênio mais efi-
ciente e um auxílio na ventilação desses 
pacientes em plano anestésico, sendo 
muito comum observar hipercapnia 
nesses pacientes, os quais também ten-
dem à depressão respiratória e à apneia 
no transanestésico. 

Um importante órgão para uma 
boa anestesia é o fígado, pois, com a 
idade é descrita uma perda da massa 
hepática progressiva que compromete 
sua função. Levando em consideração 
que a maioria dos fármacos anestési-
cos são metabolizados por esse órgão e 
que há uma diminuição na taxa de fil-

... os animais 
idosos possuem 

menor resposta do 
sistema nervoso, 

principalmente em 
relação ao estresse, 
sendo essa menor 

resposta vista também 
no coração.
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tração glomerular e da 
capacidade de excreção 
renal – também conse-
quências do envelhe-
cimento, uma vez que 
há a redução do fluxo 
sanguíneo renal e uma 
perda primária de mas-
sa cortical e de néfrons 
funcionais –, o que se 
tem em pacientes geriá-
tricos é um aumento na 
meia-vida e dos efeitos 
residuais dos anestési-
cos no organismo, tor-
nando a recuperação 
mais dificultada e tardia, visto que es-
sas substâncias dependem desses ór-
gãos para serem eliminadas. Devido à 
diminuição das funções renal e hepáti-
ca, os animais senis são mais sensíveis 
à variação de insulina e ao controle da 
glicemia. Muitos desses pacientes apre-
sentam também patologias que afetam 
diretamente a estabilidade dos índices 
glicêmicos, como o caso da Diabetes 
mellitus (vide capítulo de Pacientes 
Diabéticos), e esse fator deve ser consi-
derado ao se submeter 
esses animais ao jejum.

Preparo para o 
procedimento 

O preparo para a 
anestesia deve ser re-
alizado com extremo 
cuidado tanto em ani-

mais sem comorbidades 
quanto – mais ainda –  
nos indivíduos sêniores. 
Muitas vezes esses pa-
cientes são classificados 
como, ao menos, ASA 
II, de acordo com o re-
ferencial estipulado pela 
Sociedade Americana 
de Anestesiologistas, 
em que, embora hígi-
dos, têm particularida-
des que são considerá-
veis e importantes para 
influenciar a sua anes-
tesia. Assim, um exame 

físico completo deve ser realizado, com 
uma auscultação especial do coração, 
para detectar qualquer possível altera-
ção, junto à aferição de pressão arterial 
prévia.

Os principais processos patológi-
cos devem ser tratados e/ou estabili-
zados antes de submeter o animal ge-
riátrico ao procedimento anestésico, 
como doenças renais crônicas, distúr-
bios hepatobiliares, patologias meta-
bólicas como a Diabetes mellitus (vide 

capítulo de Pacientes 
Diabéticos) e altera-
ções cardiovasculares 
importantes. Quando 
não tratadas, há um 
risco de serem descom-
pensadas. A avaliação 
pré-anestésica deve in-
cluir hemograma com-

... [em pacientes mais 
velhos há] ... redução 

do fluxo sanguíneo 
renal e ... perda 

primária de massa 
cortical e de néfrons 

funcionais ... [com] ... 
aumento na meia-vida 
e dos efeitos residuais 

dos anestésicos no 
organismo ... [e] mais 
sensíveis à variação de 
insulina e ao controle 

da glicemia.

Os principais 
processos patológicos 

devem ser tratados 
e/ou estabilizados 
antes de submeter 
o animal geriátrico 
ao procedimento 

anestésico.
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pleto e perfil bioquímico sérico, sendo 
indispensável um exame cardíaco pré-
vio, além de exames como eletrocar-
diograma e ecoDopplercardiograma, 
em caso de procedimentos eletivos. 
Alguns outros exames também impor-
tantes são os exames de urina, as radio-

grafias – em se tratando de pacientes 
com distúrbios e/ou alterações ósseas, 
pulmonares e cardíacas – e a ultras-
sonografia, considerando-se animais 
que apresentem suspeita ou diagnós-
tico de doenças renais, hepáticas e/ou 
gástricas. 

Figura 2 - Avaliação pré-anestésica de paciente geriátrico.
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Em suma, é essen-
cial que, antes de sub-
meter o paciente geriá-
trico ao procedimento 
anestésico, seja reali-
zado um bom exame e 
acompanhamento clíni-
co do animal, exames de 
sangue e complementa-
res necessários, levan-
do em consideração a 
idade, o procedimento, 
o histórico do indiví-
duo, a estabilização de 
doenças ou as alterações encontradas e, 
principalmente, a individualização do pa-
ciente. O jejum é um protocolo comum 
em pré-anestesia de cães e gatos, e, como 
visto anteriormente, os animais sêniores 
são mais instáveis em relação ao controle 
glicêmico. Assim, o jejum instituído para 
esses indivíduos é recomendado para 
apenas 4 horas antes do procedimento, 
diferentemente do padrão de 8 a 12 ho-
ras. Outro importante fator a ser cuidado 
no preparo é evitar a perda de tempera-
tura antes da medicação pré-anestésica. É 
comum o preparo ocorrer em ambientes 
ventilados, com ar-con-
dicionado, sendo isso 
contraindicado para os 
pacientes geriátricos, 
uma vez que podem co-
meçar a perder a tem-
peratura antes mesmo 
de serem submetidos à 
anestesia. 

MPA
Ao se pensar na me-

dicação pré-anestésica 
em pacientes geriátri-
cos, algumas pondera-
ções devem ser feitas 
para que o melhor pro-
tocolo seja aplicado para 
aquele paciente, e deve-
-se levar em considera-
ção o estado do animal, 
o exame clínico prévio e 
o procedimento ao qual 

ele será submetido. Independentemente 
da idade, o controle da dor deve ser uma 
prioridade no campo da anestesia. Os 
animais senis costumam ter problemas 
de saúde que causam dor crônica, como 
osteoartrites, e a própria manipulação 
desses indivíduos pode ser um estímulo 
doloroso significativo. Assim, um pri-
meiro tipo de fármacos que seria indi-
cado nessa situação são os analgésicos, 
que, dentro da anestesiologia, são bem 
representados pelos opioides. As van-
tagens de usar esse grupo é a possibili-
dade de reversão e a segurança no uso 
em pacientes com redução hepática e/

ou renal, comum nos ge-
riátricos. Por outro lado, 
os principais opioides, 
causam uma depressão 
respiratória e devem ser 
utilizados com caute-
la e acompanhamento 
adequado. Na rotina, 
os mais utilizados são 

... é essencial que, 
antes de submeter o 
paciente geriátrico 
ao procedimento 

anestésico, seja 
realizado um 
bom exame e 

acompanhamento 
clínico do animal, 
exames de sangue 
e complementares 

necessários ...

Independentemente 
da idade, o controle 
da dor deve ser uma 

prioridade no campo da 
anestesia. Os animais 
senis costumam ter 
problemas de saúde 

que causam dor crônica
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a morfina (0,2-0,5 mg/
kg) e a metadona (0,2-
0,4 mg/kg). 

Outro ponto que a 
medicação pré-anesté-
sica busca alcançar é a 
sedação do animal. De forma geral, os 
pacientes geriátricos são mais serenos 
e tranquilos, mas há aqueles ansiosos 
e mais  agressivos, que podem preci-
sar desses efeitos para serem mais bem 
manipulados. Destacam-se aqui os ago-
nistas alfa 2-adrenérgicos como bons 
sedativos, os quais auxiliam a reduzir 
a dose de outros fármacos utilizados 
na indução e no transoperatório. Os 
efeitos cardiovasculares desse grupo 
de fármacos são consideráveis e devem 
ser bem monitorados. O medicamen-
to mais utilizado dessa 
classe em cães e gatos 
é a dexmedetomidina 
(1-5 μg/kg). Os fenotia-
zínicos não costumam 
ser tão recomendados 
aos animais idosos 
por seus efeitos mais 
significativos na 
pressão e no batimento 
cardíaco, como a ace-
promazina (0,02 mg/
kg). Ambos os fármacos 
causam redução do dé-
bito cardíaco, e seu uso 
irá depender do tipo de 
acometimento cardio-
vascular que o pacien-

te pode vir a ter; por 
exemplo, em uma situ-
ação congestiva, o mais 
adequado seria a ace-
promazina, e, em casos 
de deficiência em diás-

tole, seria melhor a dexmedetomidina. 
De forma geral, o ideal sempre será 

evitar o uso de muitos fármacos nesses 
pacientes, principalmente pela falta de 
necessidade na maioria das vezes. Não 
existem grandes restrições para o uso 
padrão para a MPA de indivíduos senis, 
sendo esses utilizados em doses míni-
mas ou menores e se adequando sempre 
às condições do animal.

Indução anestésica 
Deve ser utilizada pensando em 

doses menores e no 
metabolismo de certos 
fármacos que possam 
sofrer alterações em 
pacientes geriátricos. O 
padrão-ouro da indução 
anestésica na medicina 
veterinária é o propofol 
(1-10 mg/kg), devido 
a sua rápida aprofun-
dação em plano, porém 
com efeitos cardiorres-
piratórios consideráveis 
e com metabolização 
hepática, que, no caso 
de animais senis, pode 
vir a ser um problema, 
uma vez que as lesões 

De forma geral, o ideal 
sempre será evitar o 

uso de muitos fármacos 
nesses pacientes ...

O padrão-ouro da 
indução anestésica na 
medicina veterinária 

é o propofol ... 
porém com efeitos 

cardiorrespiratórios 
consideráveis e com 

metabolização hepática, 
que, no caso de animais 
senis, pode vir a ser um 
problema ... Portanto, 
ele deve ser utilizado 
em doses reduzidas e 
com melhor sedação 

pré-anestésica ou 
mediante a utilização 

de coindutores.
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hepáticas são comuns com a idade. 
Portanto, ele deve ser utilizado em do-
ses reduzidas e com melhor sedação 
pré-anestésica ou  mediante a utilização 
de coindutores.

O etomidato costuma ser um fár-
maco de escolha em pacientes com sig-
nificativas alterações cardiovasculares, 
garantindo melhor estabilidade hemo-
dinâmica no transoperatório. Porém, 
pode causar supressão das adrenais, e 
um animal que tenha comprometimen-
to nestes orgãos precisa ser avaliado 
para definir se o uso do etomidato seria 
o mais adequado ao  protocolo. Além 
disso, sua administração causa bastan-
te dor no local, pode induzir vômitos 
e causar excitação. Já a cetamina (0,5-
2 mg/kg), geralmente 
em associação com um 
benzodiazepínico (dia-
zepam 0,1-0,3 mg/kg e 
midazolam 0,1-0,3 mg/
kg), deve ser utilizada 
de forma cautelosa. Por 
mais que ela cause uma 
depressão respirató-
ria mínima e possa até 
estabilizar alterações 
cardiovasculares, seu 
metabolismo hepático e 
renal deve ser levado em 
consideração no uso em 
geriátricos que possam possuir lesões 
nesses órgãos. Os fármacos de uso roti-
neiro para indução anestésica podem ser 
utilizados também para esses pacientes, 

devendo por vezes ter suas doses redu-
zidas e a compreensão de que sua meta-
bolização será mais lenta no organismo 
desses animais.

Transcirúrgico
Embora os anestésicos inalatórios, 

utilizados na manutenção do transo-
peratório, auxiliem o animal a alcançar 
rapidamente o plano anestésico, seus 
efeitos hemodinâmicos causam uma 
hipotensão severa. O uso de outros fár-
macos na indução e na pré-anestesia é 
fundamental para diminuir a quantida-
de dessas substâncias no organismo de 
cães e gatos idosos submetidos à anes-
tesia. Alcançado, então, o devido plano 

cirúrgico, a manutenção 
da homeostase é papel 
fundamental do aneste-
sista veterinário, sendo 
necessária uma monito-
rização adequada para 
garantir o bem-estar 
desses animais. 

Como padrão, um 
acompanhamento do 
e l e t r o c a r d i o g r a m a 
(ECG) e da oximetria 
de pulso deve ser imple-
mentado para visualizar 
a dinâmica cardiovas-
cular desses pacientes, 

que muitas vezes apresentam alterações 
e doenças nesses sistemas, além de es-
tarem mais susceptíveis aos efeitos de 
fármacos. Junto a isso, a monitoração da 

Embora os anestésicos 
inalatórios, 

utilizados ...[no]... 
transoperatório, 

auxiliem o ... plano 
anestésico [podem 
causar] hipotensão 

severa. O uso de outros 
fármacos na indução 
e na pré-anestesia é 
fundamental para ... 
cães e gatos idosos 

submetidos à anestesia.
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pressão arterial é de extrema importân-
cia, também considerando os efeitos he-
modinâmicos dos fármacos anestésicos. 
O uso de capnógrafo auxilia a garantir 
uma boa ventilação desses pacientes, 
que podem deprimir facilmente quando 
em plano anestésico.

A maior consideração para a ma-
nutenção de indivíduos geriátricos é a 
monitoração da temperatura corporal. 
Como visto anteriormente, a hipoter-
mia é comum em animais mais idosos, 
sendo necessário acompanhar esse pa-
râmetro atentamente, a fim de garantir 
um bom aquecimento do paciente, seja 
com o uso de tapetes aquecedores ou de 
insufladores.

A fluidoterapia deve ser mantida du-
rante o procedimento, 
e a taxa padrão muitas 
vezes deve ser reduzida, 
devido ao envelheci-
mento, ao metabolismo 
mais lento e sensível e 
a possíveis doenças car-
diovasculares e renais. 
O que pode vir a ocor-
rer é que uma alta infiltração de fluidos 
pode burlar a barreira vascular, que, com 
a idade, se faz menos resistente, além da 
diminuída função renal para filtrar esse 
excesso de líquido, podendo causar di-
fusão dos fluidos no organismo, geran-
do graves quadros, como o edema pul-
monar. Assim, as taxas de fluidoterapia 
geralmente vão de 1 a 3 mL/kg/hora. O 
uso de bolus de anestesia intravenosa e 

de protocolos para controle de dor ou 
de plano, como FLC, em procedimen-
tos mais agressivos ou demorados, deve 
considerar os efeitos de fármacos sobre 
a fisiologia do animal, e as doses devem 
ser devidamente ajustadas, levando em 
consideração os efeitos adversos que 
podem ocorrer. 

Recuperação e pós-
operatório 

A recuperação de pacientes geriá-
tricos costuma ser mais tardia, uma 
vez que o metabolismo desses animais 
é mais lento, e a excreção dos fármacos 
anestésicos se torna mais demorada, 
ainda mais prejudicada pela hipotermia 

e pela hipoglicemia pós-
-jejum.. É preciso garan-
tir um bom aquecimen-
to desses animais para 
que a diminuição da 
temperatura corporal 
não agrave outras alte-
rações. Qualquer outra 
condição, fisiológica ou 
patológica, do animal 

que precise de cuidados imediatos deve 
ser monitorada, como doenças cardía-
cas, osteoartrites, dores crônicas e alte-
rações que podem agravar no perianes-
tésico. O procedimento realizado será 
o referencial para o tratamento tardio, 
sendo papel do veterinário responsável 
as devidas recomendações, mas é papel 
do anestesista garantir a analgesia ime-
diata do cão ou do gato idoso.

É preciso garantir um 
bom aquecimento 

desses animais para 
que a diminuição da 

temperatura corporal 
não agrave outras 

alterações.
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Considerações finais
O anestesiologista deve sempre sa-

ber que não existe um protocolo único 
e universal para cães e gatos, sendo ne-
cessário conhecer a individualidade dos 
pacientes para definir a melhor conduta. 
Isso se aplica também aos pacientes ge-
riátricos, ainda mais levando em consi-
deração sua fisiologia e possíveis comor-
bidades advindas da idade. É primordial 
a compreensão das alterações que os 
fármacos anestésicos podem causar, seja 
pelos seus efeitos colaterais, seja por sua 
metabolização, que, de forma geral, será 
um problema em animais mais idosos. 

As principais recomendações anes-
tésicas para esses pacientes é garantir 
um exame prévio atento e completo, 
que informe qualquer comorbidade não 
recomendada para procedimentos anes-
tésicos, a redução das doses usuais dos 
fármacos utilizados visando garantir 
maior estabilidade na homeostase des-
ses indivíduos e a monitoração atenta da 
oxigenação e do controle da temperatu-
ra corporal para que não acarretem pro-
blemas e garantam uma anestesia segura 
e efetiva aos pacientes geriátricos. 
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