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RESUMO

O monitoramento anestésico adequado € fundamental para reduzir riscos e garantir seguranca
durante procedimentos cirlrgicos em cdes, especialmente quando variaveis individuais como
raca, idade e classificagdo ASA podem influenciar a estabilidade fisiolégica. Este estudo teve
como objetivo analisar as variagdes nos parametros fisiol6gicos durante o transanestésico de
caes submetidos a um protocolo anestésico padronizado, relacionando-as as caracteristicas
individuais dos pacientes. A pesquisa, de natureza prospectiva e observacional, foi conduzida
em uma clinica veterinaria paticular no municipio de Macapa-AP, entre 0s meses de setembro
a outubro de 2025, e incluiu 20 cdes submetidos a diferentes procedimentos cirdrgicos. Todos
0s animais receberam o mesmo protocolo de induc@o e manutengéo anestésica. A afericdo dos
parametros fisioldégicos de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial,
temperatura, capnografia e saturacdo foi padronizada para todos os pacientes e registrada em
momentos pré-definidos: pré-medicacdo, pds-medicacdo, pos-inducdo e a cada 10 minutos
durante a cirurgia. Os resultados demonstraram que houve 10,4% de registros de alteracGes
(n=67/640), portanto, 89,6% (n=573/640) de todas as mensuracfes realizadas ao longo do
periodo transanestésico se mantiveram dentro dos limites de seguranca. Foram observadas
intercorréncias como hipotermia, bradicardia, hipocapnia e hipertermia, principalmente em
pacientes classificados como ASA I, geriatricos ou de pequeno porte. Concluiu-se, portanto,
que o protocolo anestésico empregado se mostrou seguro, sendo eficaz na manutencdo dos
parametros fisiologicos da maioria dos pacientes, embora animais com maior risco anestésico
apresentem maior probabilidade de alterac6es, reforcando a importéncia do monitoramento

continuo e individualizado.

Palavras-chave: Monitoracdo transoperatoria; estabilidade hemodinamica; recuperacao

anestésica; ASA.



ABSTRACT

Adequate anesthetic monitoring is essential to minimize risks and ensure safety during surgical
procedures in dogs, particularly when individual variables such as breed, age, and ASA
classification may influence physiological stability. This study aimed to evaluate variations in
physiological parameters throughout the transanesthetic period in dogs subjected to a
standardized anesthetic protocol, correlating these changes with individual patient
characteristics. This prospective, observational research was carried out in a private veterinary
clinic in Macapa, Amap4, from September to October 2025, and included 20 dogs undergoing
different surgical procedures. All animals received the same anesthetic induction and
maintenance protocol. Physiological parameters—including heart rate, respiratory rate, blood
pressure, temperature, capnography, and oxygen saturation—were assessed using a
standardized method at predefined time points: premedication, postmedication, post-induction,
and every 10 minutes during surgery. Results showed that 10,4% (n=67) of the measurements
exhibited alterations, while 89.6% (n=577) remained within safe limits. Intercurrences such as
hypothermia, bradycardia, hypocapnia, and hyperthermia were observed mainly in ASA llI,
geriatric, and small-breed patients. In conclusion, the anesthetic protocol used proved to be safe
and effective in maintaining physiological stability in most patients, although high-risk animals
demonstrated a greater likelihood of alterations, reinforcing the need for continuous and

individualized monitoring.

Keywords: Intraoperative monitoring; hemodynamic stability; anesthetic recovery; ASA

classification.
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1. INTRODUCAO

Anestesia, etimologicamente, refere-se a insensibilidade e é caracterizada pela supressédo da
percepcdo em uma area especifica ou em todo o organismo. Este estado é reversivel e €
provocado pela administracdo de medicamentos que atuam como depressores do Sistema
Nervoso Central. (Massone, 2019). O uso adequado de sedativos e analgésicos é fundamental
para aliviar a dor, proporcionar relaxamento muscular e garantir a seguranca de pacientes e
profissionais, sendo indispensavel na contencdo quimica, procedimentos diagndsticos,
cirrgicos e terapéuticos, além da eutandsia. Contudo, esses recursos envolvem riscos e ndo
devem ser utilizados em procedimentos desnecessarios (Lumb; Jones, 2017).

Um protocolo anestésico ideal deve contar com a avaliacdo completa e estabilizacdo caso
seja necessario do paciente (Carroll, 2012). Como medicacao pré-anestésica, pode ser utilizada
alguns grupos de anestésicos, entre estdo os anticolinérgicos, fenotiazinicos, benzodiapinicos e
opioides (Carroll, 2012; Santos, 2019; Silva, 2017; Mendanha, 2020). Embora esses farmacos
sejam geralmente seguros, com reacOes adversas pouco frequentes, podem surgir efeitos
indesejados como depressao respiratoria leve, excitacao e alucinacdes (Vilani, 2022).

A dosagem dos farmacos de inducdo anestesica € inversamente proporcional a eficacia da
medicacdo pré-anestesica (MPA), ou seja, uma MPA bem-sucedida permite a reducao das doses
de inducéo (Barcelos et al., 2021). Adicionalmente, o estado clinico do paciente € crucial, nesse
sentido, animais em estado de superexcitacdo podem necessitar de doses mais elevadas,
enquanto animais debilitados geralmente requerem doses menores (Mendanha, 2020). A
inducdo pode ser feita por via inalatoria ou com medicamentos de acdo mais rapida, por via
endovenosa, como propofol etomidato (Massone, 2017; Santos, 2018). A manutencédo
anestésica pode ser feita tanto por via inalatoria, quanto através da anestesia total intravenosa
(TIVA), que é feita com a infusdo de farmacos (Coelho, 2017; Massone, 2017).

Os anestésicos, associados a eventuais distdrbios fisioldgicos, podem aumentar a
susceptibilidade a depressdo cardiopulmonar. Assim, torna-se imprescindivel a realizacdo de
exames pré-operatérios, a fim de identificar alteracGes hematoldgicas, bioquimicas e a presenca
de comorbidades que possam comprometer a seguranca anestésica (Brodbelt et al., 2007). Alem
disso, a anestesia ndo se limita apenas ao periodo em que 0 paciente estd inconsciente, mas
representa uma continuidade de cuidados que se inicia antes mesmo de o paciente sair de casa
e se estende até o seu retorno, assegurando funcao fisioldégica adequada e niveis de dor ausentes
ou minimizados (Grubb et al., 2020).

Em pacientes criticos, a escolha do protocolo anestésico torna-se ainda mais determinante
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para a seguranca e o desfecho do procedimento, pois esses animais apresentam maior
vulnerabilidade a alteragdes hemodinadmicas, depressdo cardiorrespiratoria e complicacdes no
periodo de recuperagdo anestésica (Lumb; Jones, 2017). Apesar de existirem diversos estudos
que abordem a anestesia em cdes, ainda ha pouca literatura que descreva de forma detalhada a
resposta fisiologica de pacientes submetidos a um protocolo anestésico padronizado em
condi¢des clinicas reais.

Dessa forma, este estudo se propfe a analisar as variagdes nos parametros fisioldgicos, a
qualidade da sedacdo, da manutencdo anestésica e da recuperacdo imediata em cdes submetidos
a um anico protocolo de inducdo e transanestesia amplamente utilizado na rotina clinica. O
objetivo € fornecer dados que contribuam para a compreensdo da seguranca e eficacia desse

protocolo, especialmente em um contexto de alta demanda cirurgica e diversidade de casos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Monitorar e avaliar a estabilidade fisiologica durante o periodo transanestesico de cdes

submetidos a um protocolo de transanestesia padronizado, bem como relacionar com as

variaveis individuais dos pacientes.

2.2 Especificos
e Investigar as variacGes nos parametros fisioldgicos observadas durante as etapas do
protocolo anestésico e identificar alteracbes com potencial relevancia clinica.
e Relacionar o nivel de sedacédo alcancado com a estabilidade e seguranga anestésica.
e Auvaliar a qualidade e a seguranca da recuperacdo anestésica, verificar o tempo de
despertar, registrar possiveis efeitos adversos e estimar a adequacdo da funcao

fisiologica no periodo pds-anestésico imediato.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Importéancia da anestesia

A anestesia veterinaria evoluiu como ciéncia e especialidade. As principais mudancas
estdo relacionadas com os avancos na tecnologia médica e desenvolvimento farmacéutico e
anestésico. (Lumb; Jones, 2017). Tal progresso € impulsionado pela pesquisa em fisiologia,
farmacologia e ensaios clinicos, abrangendo tanto pacientes humanos quanto veterinarios
(Grimm et al., 2017). Com o surgimento de novas técnicas, medicamentos e equipamentos, a
pratica da anestesia vem passando por consideraveis transformagdes, 0 que proporciona nao
apenas eficiéncia no controle da dor e na manutencdo do estado fisiologico normal durante
procedimentos cirdrgicos, como também permite abordagens personalizadas e seguras para o
paciente (Feitosa, 2014).

A atuacdo do anestesiologista veterinario abrange um espectro diversificado de
atividades e setores dentro da rotina hospitalar, incluindo blocos cirurgicos, endoscopia,
ultrassonografia, radiologia e areas de internamento. Sua responsabilidade estende-se ao
acompanhamento integral dos pacientes, desde a fase pré-cirurgica, transcirurgica e poés-
cirurgica. 1sso envolve a conducédo da avaliacdo pré-anestésica, fundamental para a seguranca
do paciente, e a comunicacéo clara e detalhada com o tutor (Soares, 2009). Adicionalmente, o
anestesiologista desempenha um papel crucial na avaliacédo fisica dos animais no periodo pds-
operatorio imediato, visando identificar e gerenciar quaisquer intercorréncias decorrentes dos

procedimentos (Futema, 2009).

3.2 Definicéo de pacientes com risco anestésico

A classificacdo ASA foi criada pela Sociedade Americana de Anestesiologistas
(American Society of Anesthesiologists) a qual elaborou um sistema para classificar o estado de
salde do paciente e auxiliar os anestesiologistas na determinacdo do risco anestésico e
fornecimento do prognéstico (ASA, 2013; Rodrigues et al., 2018; Grubb et al.,2020). O
objetivo da classificacdo ASA é padronizar as condutas pré-anestésicas e decisfes a serem
tomadas (Rodrigues et al., 2018). Quanto maior a pontuacdo na classificacdo ASA, maior o
risco de dbito relacionado a anestesia em caes e gatos (Grubb et al., 2020).

Ainda que a anestesiologia veterinria tenha avangado consideravelmente, o que
diminui a ocorréncia de complicacdes, o risco associado & anestesia ainda é considerado alto. E
motivo de grande preocupacdo a incidéncia de Obitos no periodo perianestésico, mesmo em

animais que passam por procedimentos cirdrgicos eletivos (Grubb et al., 2020). Tal situacdo
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ressalta a importancia de uma identificacdo precisa dos fatores de risco associados ao
procedimento e de uma monitoragdo transanestésica rigorosa, que possibilite a antecipagéo e a
intervencdo adequada frente a possiveis complicacdes (Soares, 2022). Para a classificacdo do
estado dos pacientes, sdo utilizados os critérios contidos na tabela 1.

Tabela 1: Classificagdo ASA: American Society of Anesthesiologists.

Classificagdo Estado de saude do paciente

Paciente aparentemente higido e sem alteracdes fisiol6gicas, submetido a cirurgias

ASA |
eletivas
ASA I Paciente que apresenta doenca sistémica de grau leve (neonatos e geriatricos, gestantes,
obesos, cardiopatas compensados, fraturas simples e infec¢des localizadas)
Paciente que apresenta doenca sistémica moderada (anémicos, caquéticos, com sopro
ASA I cardiaco, desidratacdo moderada, hipovolemia, trauma toréacico discreto e fraturas
complicadas)
Paciente que apresenta doenga sistémica grave (chogue, toxemia, uremia hipovolemia,
ASATV desidratacdo grave, doencas cardiacas e renais descompensadas)
ASAV Paciente moribundo, sem expectativa de sobrevivéncia com ou sem cirurgias nas

préximas 24 horas (traumas cranianos, choque e faléncia multipla de érgéos)

Fonte: Adaptado de Grimm et al., 2017.

De acordo com Halaszynski, Juda e Silverman (2004), o risco quanto ao procedimento
cirurgico é avaliado por meio da seguinte classificacéo:

- Baixo risco: cirurgias pequenas que causam minimo estresse fisiologico e risco,
raramente necessitam de transfusdo sanguinea e monitoracdo invasiva. Procedimentos como
cirurgias de catarata e artroscopias.

- Médio risco: cirurgias que causam moderado estresse fisioldgico e risco. Pequenas
perdas sanguineas sdo possiveis, no entanto o potencial destas perdas deve ser avaliado.
Procedimentos como laparoscopias e histerectomias

- Alto risco: estresse fisioldgico importante no periodo pré e pds-operatério. Cirurgias
que frequentemente necessitam de transfusdo sanguinea ou reposicdo de grandes volumes de

fluidos. Procedimentos como obstrucfes gastrintestinais e cirurgias toracicas.
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3.3 Agentes anestesicos

A escolha dos farmacos a serem utilizados depende da condicdo do paciente. Um
protocolo anestésico eficiente deve apresentar um periodo de acdo curto, que possibilite uma
recuperacio rapida. E desejavel que os farmacos utilizados causem o minimo impacto nos
sistemas cardiovascular e respiratério, sejam facilmente reversiveis por antagonistas ou
eficientemente eliminados pelo organismo, e que a ocorréncia de efeitos adversos seja minima,
mesmo em procedimentos de longa duracdo (Megda, 2014; Mota; Silva, 2023).

Como medicagdo pré-anestésica, os anticolinérgicos sdo amplamente utilizados e
desempenham um papel importante na correcdo de bradicardias e na reducdo das secrecoes
respiratérias (Mota; Silva, 2023). Entre esta classe de medicamentos, o sulfato de atropina
destaca-se como uma alternativa eficaz. A dosagem recomendada varia de 0,011 a 0,022 mg
por quilograma de peso corporal, podendo ser administrada por via intramuscular (IM) ou
intravenosa (IV) (Santos, 2019). Vale ressaltar que os anticolinérgicos sdo indicados para
atenuar os efeitos bradicardicos provocados por potentes agentes vagotdnicos, como morfina,
oximorfina e fentanil (Fantoni, 2023).

A dexmedetomidina e a medetomidina sdo agentes farmacologicos que promovem
sedacdo e analgesia, além de agirem de forma sinérgica quando coadministrados com opioides,
0 que potencializa seus efeitos, especialmente em relacéo a opioides de menor poténcia (Grubb
et al., 2020). A cetamina, quando infundida em doses subanestésicas, demonstra a capacidade
atenuar o desenvolvimento da sensibilizacdo central, contribuindo para a reducdo da
intensidade da dor (Valadao, 2002).

Os fenotiazinicos podem ser utilizados em associa¢do com opioides, com a finalidade
de potencializar o efeito analgésico (Carrol, 2012). As dosagens recomendadas sdo: para
acepromazina, 0,02 a 0,03 mg por quilograma de peso, administrada via intramuscular (IM);
no caso da clorpromazina e da levomepromazina, a dose recomendada € de 0,1 a 0,3 mg por
quilograma de peso, também administrada por via intramuscular (Santos, 2019).

Os benzodiazepinicos possuem acdo anticonvulsivante e conferem um efeito
tranquilizante notavel, promovendo a reducdo da ansiedade e do medo sem induzir sedacédo
profunda, a0 mesmo tempo em que proporcionam um relaxamento muscular significativo
(Silva, 2017). A dosagem recomendada é de 0,1 a 0,25 mg por quilograma de peso,
administrado por via intramuscular ou intravenosa de midazolam e 0,1 mg por quilograma de
peso, por via intravenosa (Santos, 2019). De acordo com os efeitos desejados, a selecdo das

medicacOes pré-anestesicas € orientada pelas opgdes farmacoldgicas apresentadas na tabela 2.
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Tabela 2: Ansiolitico, sedacdo e pré-medicacdes.

Efeitos desejados Opcdes de drogas

Baixo estresse,

medo e Gabapentina, trazodona e Alfa 2-agonista
ansiedade

Sedacéo leve Opioides e benzodiazepinicos

Sedacéo

Opioides, tranquilizante, benzodiazepinicos e Alfa 2-agonista
moderada

y Opioides, benzodiazepinicos, Alfa 2-agonista, neuroesterdide e
Sedacao pesada S
dissociativo

Fonte: Adaptado de AAHA Anesthesia and Monitoring Guidelines for Dogs and Cats, 2020.

A classe dos opioides possui extrema eficacia no controle da dor. A seguranca desses
farmacos esta intrinsecamente ligada a sua capacidade de induzir minimas alteragdes no sistema
cardiovascular, o que contribui para a reducéo de riscos no periodo pés-anestésico (Mendanha,
2020). Como exemplos desses farmacos tem-se a morfina (0,3 a 1 mg/kg), tramadol (1 a 2
mg/kg), fentanil (3 a 5 mcg/kg), butorfanol (0,2 a 0,4 mg/kg) e naloxona (0,002 a 0,04 mg/kg)
(Flores,2012). Apds o uso desses farmacos, podem ser observados efeitos adversos, embora
raros, devido ao seu elevado nivel de seguranca. Esses efeitos podem ser discreta depresséo
respiratoria, excitacdo e alucinacdes (Vilani, 2022). Para orientar a escolha do opioide mais
adequado quanto a duracdo de acdo, efeitos e posologia, sdo considerados 0s critérios

apresentados na tabela 3.

Tabela 3: ConsideragOes para a sele¢do dos opioides.

- ) Efeitos adversos e
Opioide Analgesia Duragéo . Dose (mg/kg)
comentarios

Apresenta menor probabilidade

) ) de causar efeitos adversos em
Fentanil 50 Analgesia 20-30 . .. ~ Cao e gato: 0,001- 0,005
] comparagdo a outros opioides; é
pg/mL completa minutos ) . v
mais comumente utilizado em

bolus.
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Apresenta  efeitos  adversos
minimos; pode provocar vomito

) ) apos administracdo IM, )
Morfina 10 Analgesia 2-4 ] y ) ] Céo: 0,25-1,0 IM ou de
liberagdo de histamina quando
mg/mL completa horas o ) forma lenta IV
administrado rapidamente 1V,

além de bradicardia e depressao

respiratoria.

Hidromorfina ~ Analgesia 2-4 Semelhante a morfina, porém 5
] 3 ] ) Céo: 0,1-0,2 IM ou IV
2mg/mL completa horas sem liberagéo de histamina.

_ Semelhante a morfina, mas sem N
Metadona Analgesia 2-4 ] 3 ] ] Cdo e gato: 0,2-0,4 1V;
liberacdo de histamina com

10mg/mL completa horas . 0,2-0,6 IM
pouco ou nenhum vdmito.

E um sedativo eficaz em cées e

] 20-60 gatos, especialmente quando 3
Butorfanol Analgesia leve a ) N Cdo e gato: 0,2-04
minutos associado a um tranquilizante.
10mg/mL moderada 3 ] mg/kg IV ou IV
emcdes Apresenta efeitos adversos

leves.

Fonte: Adaptado de AAHA Anesthesia and Monitoring Guidelines for Dogs and Cats, 2020.

3.4 Protocolo de anestesia

3.4.1 Preparo do paciente

A consulta pré-anestésica deve ser realizada antes de toda e qualquer anestesia,
preferencialmente pelo anestesista que fard o procedimento (Ortenzi, 1996). Na fase de pré-
anestesia, é fundamental adotar cuidados essenciais relacionados aos farmacos administrados,
bem como aos equipamentos e acessorios utilizados para a manutencdo dos parametros
fisiologicos do paciente (Massone, 2017). A avaliagdo clinica pré-cirurgica permite otimizar o
estado pré-operatério (Varon et al., 1993), bem como identificar pacientes com risco de
desenvolver complicacBes pds-operatdrias por meio do histérico clinico, exame fisico e
investigacdo da integridade funcional dos 6rgdos (Jin; Chung, 2001).

Os sedativos e ansioliticos pré-anestésicos desempenham um papel fundamental no
protocolo anestésico, pois contribuem para a reducgéo do estresse e da ansiedade do paciente. A
administracdo desses farmacos permite, consequentemente, a diminuicao das doses necessarias

de farmacos para a inducdo e manutencdo da anestesia. Além disso, a minimizacéo do estresse
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do animal reduz os riscos de acidentes para os profissionais envolvidos em sua manipulacéo
(Porters et al., 2014). A medicacdo pré-anestésica pode ser administrada através de via
intramuscular (IM) ou subcuténea (SC) a fim de obter efeitos antes da inducdo anestésica
(Grubb et al. 2020).

3.4.2 Inducdo anestésica

A oxigenacao deve ser priorizada como parte da sequéncia de inducdo. Essa pratica é
especialmente critica em pacientes com patologias em vias aéreas, dificuldade respiratéria ou
em pacientes que se espera dificil intubacdo (McNally et al., 2009). A presenca de uma fonte
de oxigénio, a possibilidade de intubacdo traqueal do paciente, bem como a utilizacdo de
absorventes de CO2 em determinados sistemas anestésicos e a fungé@o do baldo respiratorio sao
elementos cruciais que contribuem para a ventilagdo e oxigenacdo adequadas do paciente.
Consequentemente, esses fatores auxiliam na reducdo da mortalidade durante o procedimento
anestésico (Massone, 2017).

O nivel de sedacdo em que 0 paciente se encontra ap6s a administracdo da medicagéo
pré-anestesica interfere na dose de medicamento na indugdo. Nesse sentido, uma medicacéo
pré-anestesica adequada refletira em doses mais baixas de inducdo. Pacientes debilitados
também podem exigir doses mais baixas de medicamentos em relacdo a pacientes saudaveis
(Grubb et al., 2020).

A inducéo anestésica € realizada de forma eficaz por meio da administracao intravenosa
de agentes de acdo rapida, como propofol, alfaxalona, etomidato, diazepam, midazolam,
cetamina ou tiletamina-zolazepam. Essa via de administracao (IV) permite ao anestesista um
controle rapido das vias aéreas. Em casos em que 0 acesso venoso é restrito, como em pacientes
cujo porte limita essa via, a administra¢do intramuscular (IM) de um sedativo combinado com
cetamina ou tiletamina-zolazepam, na mesma seringa, pode ser empregada para fins de pré-
medicacdo e inducdo (Santos et al., 2018).

As vias aéreas devem ser protegidas por um tubo endotraqueal assim que possivel pos-
inducdo. A intubacdo traqueal é parte essencial da manutencdo de uma via aérea aberta e
protegida. O comprimento adequado do tubo permitira que a extremidade proximal do tubo
fique no lado externo dos incisivos ou que a ponta distal do tubo fique no meio do caminho
entre a laringe e a entrada toracica. A colocagéo correta pode ser confirmada com a visualizacéo
direta do tubo entre as aritendides, 0 movimento do saco de reinalagcdo ou a condensacdo do

tubo endotraqueal durante a expiragéo (Grubb et al., 2020).
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3.4.3 Manutencéo

A manutencdo da anestesia pode ser através da administracdo de farmacos anestésicos
inalatorios pela via aérea, um exemplo a ser utilizado é o isoflurano que pode ser usado tanto
através da inducdo e manutencdo sendo administrado por via inalatéria, haja vista sua
estabilidade olhando do aspecto fisico-quimico, se tornando boa escolha em pacientes de alto
risco ou em estado de fragilidade, através do vaporizador, é possivel manusear o fluxo de
administracdo do farmaco (Coelho, 2017).

A anestesia geral inalatdria é alcancada por meio da absorcdo de um agente anestésico
pela via respiratdria, que atinge a corrente circulatoria e o sistema nervoso central (SNC). Esse
processo resulta em anestesia geral, caracterizada por inconsciéncia, analgesia e relaxamento
muscular (Massone, 2017). Para manutencdes de curta duracdo, pode-se empregar a
administracdo intramuscular (IM) de sedativos combinados com cetamina ou tiletamina-

zolazepam (Santos et al., 2018).

3.4.4 Monitoramento

A monitoracdo transanestésica € dividida em trés partes principais, avaliar a
profundidade da anestesia, acompanhar as intercorréncias cardiovasculares e pulmonares e
monitorar cuidadosamente a temperatura do paciente, a fim de garantir uma anestesia segura e
bem-sucedida (Grimm, et al., 2017). A utilizacdo de diversos métodos de monitoramento esta
relacionada na busca por maior seguranca na administracdo da anestesia. A aplicacdo desses
métodos viabiliza a identificacdo antecipada de alteracdes fisiologicas potencialmente de risco
para vida do paciente (Fantoni et al., 2010).

Segundo Grimm, et al. (2017), a avaliacdo do estado de profundidade da anestesia é
distribuida em quatro estagios distintos, sendo o primeiro, Estagio I, caracterizado pela
transicdo desde a obnubilacdo inicial até a completa perda de consciéncia, que marca o inicio
do Estagio Il. Neste segundo estagio, observa-se uma fase de excitacdo, manifestada por
movimentos musculares espontaneos. O término do Estagio Il € assinalado pela cessacdo desses
movimentos e pelo estabelecimento de um padrdo respiratério regular, indicando a entrada no
Estagio I1I.

O Estégio 11 é considerado o plano ideal para a realizacdo de procedimentos cirirgicos
e é subdividido em quatro planos distintos, cada um definido por mudangas progressivas nos
sinais fisicos e pela perda gradual dos reflexos. No Plano 1, observa-se a cessacao do reflexo

laringotraqueal. No Plano 2, ocorre a rotacdo ocular completa acompanhada da perda do reflexo
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palpebral, sendo este o plano de anestesia cirurgica desejado. No Plano 3, hé a auséncia do
reflexo corneal e inicio da centralizacdo da pupila. Por fim, no Plano 4, as pupilas encontram-
se totalmente centralizadas e sem resposta a luz.

Finalmente, o Estagio IV representa uma depressdo extrema do Sistema Nervoso
Central, culminando em parada respiratoria. Caso essa depressdo ndo seja revertida
prontamente, pode progredir para parada cardiaca e, consequentemente, ao ébito do paciente.
O alvo ideal para a profundidade da anestesia cirargica € o segundo plano do Estégio IlI.

O monitoramento minucioso dos parametros fisiol6gicos do paciente durante a cirurgia
é indispensavel, visto que aumenta a seguranca do procedimento através da identificacdo
precoce de alteracdes que possam comprometer a vida do animal, especialmente pacientes em
casos criticos (Rezende, et. al., 2002). De acordo com Grimm et al., 2017, animais higidos
possuem maior capacidade de reverter as alteragdes fisiologicas em decorréncia do uso de
farmacos anestésicos. A tabela 4 demonstra os critérios para identificagdo de complicacGes

transanestésica em caes.

Tabela 4: Critérios adotados para a identificacdo das complicacdes clinicas observadas durante o

procedimento anestésico.

Complicacao Critério

Arritmia 3 o
) Alteracdes no tracado eletrocardiografico
cardiaca
Bradicardia Frequéncia cardiaca < 60 bpm
Taquicardia Frequéncia cardiaca > 120 bpm
Bradipneia Frequéncia respiratéria < 10 rpm
Taquipneia Frequéncia respiratoria > 40 rpm
Hipotenséo . . . . .
" Pressdo arterial média < 60 mmHg ou pressao arterial sistélica < 90 mmHg
arteria

Hipertensdo 3 L
Presséo arterial sistolica > 140 mmHg

arterial

Hipotermia Temperatura corporal < 36°C

Hipertermia Temperatura corporal > 39,5°C

Hipoxemia Sp02 < 90%

Outros Apneia, hemorragia, parada cardiorrespiratoria, reacdes de hipersensibilidade

Fonte: Adaptado de Teixeira et al., 2018.
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3.4.5 Recuperagdo anestésica

O atendimento do paciente e monitoramento durante a recuperacao sdo imprescindiveis,
na qual o anestesista responsavel deve continuar monitorando os parametros fisioldgicos do
animal. O paciente deve ser supervisionado até que esteja alerta, normotérmico e se levantando
sozinho (Barcelos et al., 2021). O tempo de recuperacdo ideal € influenciado por diversos
fatores, como o estado de saude do paciente, a técnica anestésica empregada, a duracdo do
procedimento anestésico e a temperatura corporal (Grubb et al., 2020).

Para a remoc¢do do tubo endotraqueal, ¢ fundamental que a saturacdo periférica de
oxigénio (SpO:) e a frequéncia respiratoria do paciente estejam dentro dos limites da
normalidade. Segundo Feitosa (2014) os valores de normalidade para caes é de 95 a 100% e 10
a 30 movimentos por minuto (mpm) para saturacdo e frequéncia respiratoria, respectivamente.
Além disso, o paciente deve apresentar o reflexo de degluticdo, indicando a protecdo adequada
das vias aéreas (Muir,1992). A correcdo da hipotermia é crucial para prevenir complicacGes
fisiologicas. Para tanto, a utilizacdo de dispositivos de aquecimento durante a fase de

recuperacdo é recomendada (Pottie et al., 2007).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Coleta
A coleta foi desenvolvida nos meses de setembro e outubro de 2025 em uma clinica
veterinaria particular, localizada no municipio de Macapa, Amapa. A clinica veterinaria
funciona 24 horas por dia, possui centro cirrgico equipado e realiza tanto cirurgias eletivas
quanto procedimentos de emergéncia. O estudo, de natureza prospectiva e observacional, foi
conduzido em conformidade com as diretrizes do Codigo de Etica do Médico Veterinario
(CFMV - Resolugédo n° 1138/2016) garantindo o bem-estar, a seguranca dos animais envolvidos
e 0 uso responsavel dos dados clinicos.
Toda a execu¢do foi acompanhada pela equipe da clinica e seguiu rigorosamente seus
protocolos éticos internos. Os procedimentos metodologicos adotados foram fundamentados
nas descri¢fes apresentadas por Carvalho (2011), assegurando padronizacgdo e confiabilidade

na coleta de dados.

4.2 Animais

Foram incluidos no estudo 20 cées, de ambos os sexos, diferentes idades e sem
preferéncia racial, encaminhados a ala cirurgica da clinica veterinaria para a realizacdo de
cirurgias eletivas (pacientes higidos) e procedimentos de risco ou emergenciais (pacientes
criticos). Apenas 0s animais que preencheram critérios especificos foram selecionados para
composicao da amostra. A inclusdo restringiu-se aos pacientes que seriam submetidos a um
mesmo protocolo de inducgéo e transanestésico, previamente definido e padronizado pelo
anestesista responsavel, de modo a garantir uniformidade na analise dos dados.

Antes do procedimento, todos 0s pacientes passaram por consulta pré-anestésica

detalhada e avaliacdo das possiveis complicacfes intra e pds-operatorias.

4.2.1 Avaliacao pré-anestésica
As informac@es coletadas nas fichas de avaliacdo correspondem aos dados apresentados

na Tabela 5, para a coleta foram utilizadas fichas padronizadas.
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Tabela 5: Dados de identificagdo dos animais.

Dados de identificagédo
Nome do animal

Sexo

Raca

Peso em quilogramas (kg)

Idade
Tipo de procedimento cirdrgico
Classificagdo ASA

4.2.2 Anamnese e exame fisico

Na obtencdo do historico clinico dos pacientes, os seguintes parametros foram
analisados pelo Médico Veterinario responsavel.
- Frequéncia cardiaca (FC): aferida por auscultacdo, contando-se o nimero de batimentos
cardiacos por minuto (bpm).
- Frequéncia respiratéria (FR): obtida por meio de observacdo dos movimentos
costoabdominais, contando-se o nimero de ciclos respiratorios por minuto (mrm).
- Temperatura (T): mesurada por meio de termémetro digital, introduzido no reto do animal até
atingir o valor maximo estavel mediante o acionamento do sinal sonoro.
- Tempo de preenchimento capilar (TPC): avaliado pela compresséo digital da mucosa gengival
sobre o dente incisivo. O tempo necessario para a area comprimida voltar a cor original
corresponde ao preenchimento capilar.
- Grau de hidratacdo: avaliado por meio de turgor cutaneo.
- Presséo arterial (PA): Avaliacdo continua do monitor.

- Saturacdo: Avaliacdo continua do monitor.

4.3 Avaliacéo do periodo transoperatorio

De acordo com o historico, exame fisico, exames complementares e tipo de
procedimento cirargico foi estabelecido a classificacdo ASA do paciente. As complicacGes
anestésicas foram mensuradas a partir da observacdo dos registros de monitoracao
transanestésica e quando identificado quaisquer um dos critérios descritos na tabela 4, em
qualquer momento do procedimento.

Todos os animais foram submetidos ao mesmo protocolo transanestésico, composto por
indugdo anestésica com propofol (3 mg/kg, 1V), associado a lidocaina a 2% (1,5 mg/kg, 1V) e

cetamina (1 mg/kg, 1V). Para analgesia e controle anestésico, foi instituida infusdo continua
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intravenosa de fentanil (10 pg/kg/h), lidocaina (3 mg/kg/h) e cetamina (0,4 mg/kg/h), conforme
0 protocolo padrdo adotado pela clinica veterindria. Nao foi realizada pré-oxigenacdo em
nenhum dos pacientes, e todos os animais foram submetidos a intubacdo orotraqueal apos a
inducdo anestésica.

A lidocaina e a cetamina utilizadas em infusdo continua foram previamente diluidas e
administradas por meio de bomba de infus&o, enquanto o fentanil foi administrado sem diluicao,
em bomba de infuséo separada. O propofol foi administrado por via intravenosa utilizando
seringa, exclusivamente para a inducdo anestésica. A manutencdo da anestesia foi realizada
com isoflurano, administrado por meio de sistema anestésico inalatorio.

A ventilacdo foi realizada de forma assistida ou controlada, de acordo com a necessidade
de cada animal. Durante a ventilacdo assistida, os pacientes mantinham respiracdo espontanea,
enquanto a maquina oferecia suporte aumentando o volume inspiratorio ou auxiliando em
momentos de respiracdo fraca. Em casos de apneia, a ventilagdo passou a ser totalmente
controlada pela maquina, que assumia completamente o padrao respiratorio.

A monitorizacdo dos parametros fisioldgicos foi realizada por meio de um monitor
multiparamétrico veterinario (Veta i3®, Mindray Animal Care), acoplado a estacdo anestésica
Veta 5® (Figura 1). O equipamento foi utilizado de forma padronizada ao longo de todos os
procedimentos anestésicos, o que possibilitou a avaliagdo dindmica das respostas fisioldgicas
dos pacientes nas diferentes fases anestésicas, desde o periodo pré-medicacdo até a recuperagéo
imediata.

Os registros dos parametros fisioldgicos foram realizados de forma padronizada ao
longo de todo o procedimento anestésico. Inicialmente, cada animal teve seus parametros
aferidos antes da administracdo da medicacao pré-anestésica (MPA), caracterizando 0 momento
pré-MPA. Em seguida, uma nova mensuracéo foi realizada 5 minutos apés a aplicacdo da MPA,
periodo destinado a avaliacdo da resposta inicial ao protocolo. Apds a inducdo anestésica e
imediata intubacdo orotraqueal, foi efetuada mais uma afericao, registrada como momento pds-
inducdo. A partir do inicio do procedimento cirurgico, as mensuracdes seguintes foram
realizadas em intervalos regulares de 10 minutos, acompanhando a evolucdo do quadro
fisiologico do paciente durante a cirurgia e na recuperacao imediata.

As mensuracOes feitas foram frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR),
pressdo arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD), pressdo arterial média

(PAM), Temperatura (T), gas carbdnico expirado (CO2) e saturacdo (SPO2).
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Figura 1: Monitor multiparamétrico veterinario Veta i3® acoplado a estagao anestésica Veta 5®.

4.4 Recuperagao

O periodo compreendido entre a recuperacédo inicial e a recuperacdo total também foi
registrado, que corresponde aos primeiros movimentos voluntarios, o tempo para retomada
completa da consciéncia e 0 momento em que o animal apresentou deambulagcdo normal, sem
dificuldades. Além disso, foi avaliado o retorno do reflexo de tosse, utilizado como parametro
essencial para determinar 0 momento seguro da extubacdo, o que garante que o animal
apresentou protecdo adequada das vias aéreas antes da retirada do tubo orotraqueal. Os dados
do periodo pos-operatdrio imediato foram obtidos com observacéo da ala de internacdo, com
as fichas de recuperacdo pds-anestésica e no prontuario.

Apo0s os registros realizados em campo, todas as informacdes anotadas nas fichas de
acompanhamento anestésico foram organizadas e posteriormente tabuladas por meio do
software Microsoft Excel. Essa etapa foi fundamental para mensurar as variagdes apresentadas
ao longo dos diferentes momentos anestésicos dos animais submetidos a procedimentos
cirargicos nos meses de agosto a outubro.

Neste estudo, os dados foram analisados de forma descritiva, permitindo a observacgéo
direta da evolucdo dos parametros fisiologicos ao longo das diferentes etapas do protocolo
anestésico. A interpretacdo dos resultados considerou a variacdo individual de cada paciente e
a consisténcia das respostas clinicas observadas, o que possibilitou identificar tendéncias,
padrdes de alteracdo e aspectos relacionados a estabilidade e seguranca anestésica. Essa
abordagem permitiu comparar o comportamento dos parametros frente a sedacgdo, indugdo e
manutencgdo anestésica, bem como avaliar a qualidade da recuperacdo, o tempo de despertar, a

presenca de efeitos adversos e a adequacao da funcéo fisiologica no periodo pos-anestésico.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo compreendido entre agosto e outubro de 2025, foram avaliados 20
cées submetidos a procedimentos anestésicos na rotina cirdrgica da clinica veterinéria. Os
acompanhamentos ocorreram apenas durante parte do dia e ndo incluiram fins de semana. Dessa
forma, a amostragem obtida representa o perfil das cirurgias realizadas nos periodos analisados,
refletindo uma parcela relevante de toda a demanda cirdrgica da instituicéo.

Em relacdo a faixa etaria, 0os animais possuiam de 3 a 9 anos. A faixa etéria de 3a 5
anos foi a mais representativa, que compreendeu 45% (9/20) dos animais, enquanto 35%
estavam na faixa de 6 a 8 anos (7/20). Pacientes com mais de 9 anos, considerados idosos,
representaram 20% do total de animais do estudo (4/20) (Grafico 1).

O emprego de cées idosos na composicdo de amostragem de avaliacdo de perioperatorio
foi descrita por Joubert (2007), no entanto, a metodologia envolvia apenas a avaliacdo pré-
anestésica. Brodbelt et. al (2008) constataram que a probabilidade de complicacGes anestésicas
se eleva progressivamente com o envelhecimento dos cées, sendo esse efeito independente da

classificacé@o de risco anestesico definida pela American Society of Anesthesiologists (ASA).

Grafico 1:Distribuicdo de idade dos animais incluidos no estudo.
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Quanto a distribuicdo sexual, houve predominancia de fémeas avaliadas, que
correspondeu a 55% (11/20). A quantidade de machos foi de 45% do total de animais (9/20).



30

Segundo a definic&o racial, os animais foram distribuidos em diferentes grupos, sendo
eles American Bully, Golden Retriever, Labrador, Maltés, Poodle, Shih-tzu, Spitz Alemé&o e
sem raca definida (SRD). A distribuicdo por racas estd apresentada no grafico 2 para

visualizacdo da composic¢do da amostra.

Gréfico 2:Distribuigdo racial dos animais incluidos no estudo

= American Bully = Golden Labrador
= Shih Tzu = Spitz Alemao Poodle
= Maltés = Yorkshire terrier = SRD

A maior prevaléncia de caes sem raca definida (SRD) pode estar relacionada a reducgéo
proporcional de cées de ragas puras ao longo dos anos, associada ao aumento significativo das
adocOes provenientes de ONGs que € crescente na America Latina (Fluehmann et al., 2006;
Pellegrino et al., 2011). Um estudo global que analisou mais de 55 mil procedimentos
anestésicos em cdes mostrou que a raga, isoladamente, ndo deve ser considerada o principal
fator para determinar o risco anestésico. Redondo et al. (2025) avaliaram dados de 55.019
anestesias caninas e observaram que, ap0s ajuste para o status de salde pré-anestésica (ASA),
a maioria das racas apresentava risco de mortalidade semelhante ao dos cées sem raca definida,
ou seja, as diferencas iniciais entre racas perderam significancia quando se considerou o estado
de saude dos animais.

No entanto, segundo Downing; Gibson (2018), cées braquicefalicos possuem
estreitamento do limen das vias aéreas superiores e, consequentemente, a limitacdo do fluxo
de ar inspirado. Por conta dessas anomalias respiratorias a passagem do fluxo de ar através das

vias aéreas superiores é dificultada (Allemand; Quinzani; Berl, 2013), nesse sentido, a escolha
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de protocolos seguros que preservem a estabilidade fisiologica desses pacientes é fundamental,
uma vez que ha uma maior probabilidade de descompensagdo quando comparada a ragas com
anatomia respiratdria normal, que conseguem realizar a troca gasosa de maneira mais eficiente
e sem grandes limitacGes (Lipes; Cruz, 2020). No presente estudo houve a ocorréncia de um
animal braquicefalico, da raga Shih-Tzu, ASA 111, que se manteve dentro dos parametros
anestésicos considerados seguros, o que sugere a confiabilidade do protocolo utilizado.

Quanto a classificacdo ASA (American Society of Anesthesiologists), o histérico do
paciente, a avaliacdo pré-anestésica, o exame fisico e 0s exames complementares auxiliaram na
classificacdo do risco anestésico dos pacientes. Os animais foram classificados como ASA I,
35% (7/20) e ASA 111, 65% (13/20), o que indica que a maior parte da amostra apresentava
condicdes sistémicas leves a moderadas que exigiam atencdo adicional durante o procedimento
anestésico.

Trabalhos como o de Leung; Dzankic (2001) e de Brodbel et.al (2006) revelaram
associacdo de maior ocorréncia de complicacOes anestésicas em pacientes classificados em
ASAIIL 1V e V, 0 que esta em concordancia com o presente estudo, que demonstrou que grande
parte das intercorréncias aconteceram em pacientes ASA |11, como hipotermia, hipertermia,
hipotensdo hipertensdo, bradipneia e taquicardia. A bradicardia foi a Unica alteracdo que
ocorreu em animais ASA Il e ASA 1.

Em relacdo aos procedimentos cirurgicos realizados, a amostragem foi diversa,
incluindo cesarea e ovariosalpingohisterectomia (OSH) (1/20), retirada de corpo estranho
intestinal, (2/20), esplenectomia (2/20), exérese de nddulo (3/20), mastectomia (1/20),
nefrectomia (1/20), orquiectomia (1/20), coleta cilindrica de osso (1/20), trocleoplastia (1/20),
ovariosalpingohisterectomia de eleicdo (3/20), otohematoma (1/20), piometra e

ovariosalpingohisterectomia de emergéncia (2/20) e profilaxia dentaria (1/20) (Figura 3)
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Gréfico 3: Distribui¢do dos procedimentos cirtrgicos acompanhado
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Considerando os tipos de procedimentos aos quais 0s animais foram submetidos, os
pacientes foram classificados quanto ao risco cirurgico, conforme os critérios propostos por
Halaszynski, Juda e Silverman (2004), em: baixo (2/20), médio (5/20) e alto (13/20) A
classificagdo do risco cirdrgico considera fatores como o grau de estresse imposto pelo
procedimento, o volume de perdas sanguineas, a necessidade de internacdo no pos-operatorio,
a reposicdo volémica requerida, a demanda por monitorizacdo invasiva e 0 proprio risco
inerente a cirurgia realizada.

A estratificacdo do risco cirargico € fundamental para orientar a escolha do protocolo
anestésico e o nivel de monitorizacdo necessarios, especialmente em procedimentos de maior
complexidade. Estudos como os de Griffin; Gobbo (2020) e Bednarski et al. (2020) destacaram
que cirurgias classificadas como moderadas ou complexas, que envolvem maior tempo
operatorio, potencial para hemorragia, manipulacéo visceral extensa ou necessidade de suporte
intensivo no pos-operatorio, estdo associadas a maior instabilidade fisiologica e maior demanda
anestésica.

Nesse sentido, os resultados do presente estudo corroboram com os achados, uma vez
que foi identificado a ocorréncia de alteracdes relacionadas a hipotermia (11/20), registradas
em cirurgias eletivas de ovariosalpingohisterectomia (OSH), hipertermia (6/20), em pacientes

submetidos a cirurgias de retirada corpo estranho e piometra. Além de registros de hipertensdo
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e hipotensdo também foi registrada em procedimentos cirurgicos de esplenectomia, piometra e
cesarea, classificadas como cirurgias de risco anestésico alto.

Esse padrdo de instabilidade reforca as recomendacfes da diretriz anestésica da
American Animal Hospital Association (AAHA), que destaca que procedimentos de maior risco
demandam protocolos individualizados, voltados a preservacdo hemodinamica, ao uso de
analgesia multimodal e & monitorizacdo continua de parametros cardiorrespiratorios, a fim de
reduzir complicacbes e promover maior seguranca anestésica.

Em relacdo a medicacao pré-anestésica, observou-se que a escolha do protocolo variou
de acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente e com as necessidades clinicas
identificadas no momento do atendimento. Dessa forma, a MPA nédo seguiu um esquema fixo,
sendo instituida considerando fatores como estado fisico, classificacdo ASA, tipo de
procedimento cirdrgico e resposta esperada ao protocolo.

A medicacao pre-anestésica (MPA) apresentou diversas composicoes distintas ao longo
dos acompanhamentos. A variagdo mais utilizada consistiu na associacdo de dexmedetomidina,
(2,5 mecg/kg) e metadona (10 mg/kg), utilizada em 55% dos animais (11/20), sendo escolhida
principalmente por promover sedacdo adequada e analgesia inicial eficiente.

A segunda combinacdo mais empregada foi composta por cetamina (3mg/kg),
metadona, (10 mg/kg) e midazolam, (5mg/kg), administrada em 30% dos casos (6/20),
geralmente selecionada para pacientes que demandavam maior estabilidade cardiovascular ou
que apresentavam caracteristicas especificas que favoreciam essa abordagem farmacolégica.

A metadona foi o farmaco mais empregado na medicacao pré-anestesica, possivelmente
devido a sua capacidade de proporcionar analgesia moderada a intensa, por sua acdo
predominante sobre receptores p-opioides (MOR), além de conferir sedacdo eficaz aos
pacientes. Adicionalmente, a metadona exerce antagonismo sobre os receptores N-metil-d-
aspartato (NMDA), que contribui para reduzir a sensibilizacédo central e, consequentemente, a
amplificacdo da dor (Spinosa; Gorniak; Bernardi, 2017).

Os agonistas de alfa-2 adrenoreceptores, como a dexmedetomidina, atuam impedindo a
liberacdo de norepinefrina, promovendo efeito tranquilizante (Spinosa; Gérniak; Bernardi,
2017). Além disso, o uso da desse farmaco, em estudo humano, mostrou que sua administracédo
no transoperatorio reduz a necessidade de opioides, o que pode oferecer uma boa estabilidade
hemodindmica e justifica sua ampla utilizacdo (Bagatini; Carretto,2007). Além disso a

associagédo de cetamina com midazolam aconteceu em 15% (3/20) (Tabela 6).
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Tabela 6: Distribuicdo dos procedimentos cirurgicos acompanhados.

MPA Namero de protocolos
Dexmedetomidina e metadona 11
Cetamina, metadona e midazolam 6
Cetamina e midazolam 3

A amostragem de animais que foram acompanhados utilizou a mesma indugdo
anestésica e 0 mesmo protocolo transanestésico, que consistiu em indugdo com propofol,
(3 mg/kg 1V), lidocaina 2%, (1,5 mg/kg 1V) e cetamina (1 mg/kg 1V) A lidocaina foi diluida
juntamente com a cetamina em solucdo fisioldgica em todos os protocolos, seguindo o que é
recomendado na literatura. Concentracdes elevadas de anestésicos locais podem causar irritacéo
tecidual e apresentam potencial neurotdxico, motivo pelo qual a diluicdo € indicada para
minimizar esses efeitos (Price et al., 1998).

Todos os animais foram submetidos & anestesia parcial intravenosa (PIVA) com o
auxilio de isoflurano. A manutencdo anestésica foi padronizada com o protocolo FLK,
associacgdo de fentanil (10 mcg/kg/h 1V), lidocaina (3mg/kg/h 1V) e cetamina (0,4mg/kg/h V).
Os achados deste trabalho diferem dos descritos por Castanho et al. (2021), que observaram
baixa utilizacdo do protocolo FLK e destacaram o SUFLK, associacdo de sufentanil (0,5-1
mcg/kg/h 1V), lidocaina (3 mg/kg/h 1V) e cetamina (0,6 mg/kg/h V), como o mais empregado,
presente em 38 dos 49 casos avaliados.

O sufentanil e o remifentanil, ambos opioides comumente utilizados como co-indutores,
reduzem significativamente as doses necessarias de propofol e apresentam acdo analgésica mais
rapida e potente quando comparados a outros agentes da mesma classe (Vardanyan; Hruby,
2014). Essa caracteristica sugere que protocolos contendo esses farmacos podem oferecer maior
estabilidade hemodindmica e analgésica, justificando sua ampla ado¢do em outros centros e
indicando uma possivel alternativa para reduzir ainda mais as variacoes fisioldgicas observadas
no presente conjunto de procedimentos.

Além disso, corroborando com os achados, Zang et al. (2016) compararam diferentes
protocolos anestésicos em caes e verificaram que o protocolo FLK apresentou maior associagdo
com episodios de hipertensdo e bradicardia, registrando 13 ocorréncias, enquanto o protocolo
MLK esteve relacionado a apenas 4 aferi¢cdes dessas alteracdes.

Em 40% dos pacientes foi administrado bolus de fentanil para complementar a analgesia

e alcancar o plano anestésico. Em um estudo feito por Godoi et al. (2009) foi observado
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bradicardia em cdes submetidos & administracdo de bolus fentanil, no entanto, também nao foi
possivel estabelecer relagdo estatisticamente significativa entre o uso deste farmaco e a
complicagéo observada.

Zang et al. (2016) destacaram que a utilizacdo de infusdo continua de farmacos
analgésicos apresenta vantagens importantes, especialmente por garantir uma analgesia
constante e evitar as oscilagdes tipicas de protocolos administrados em bolus. Em situacdes de
dor intensa, a taxa de infusdo pode ser ajustada conforme a necessidade do paciente, permitindo
maior estabilidade e qualidade do plano anestésico. Esses autores observaram que a capacidade
de modular rapidamente a analgesia resulta em desfechos superiores quando comparados aos
bolus intermitentes. Esses achados estdo em consonancia com os resultados obtidos no presente
trabalho, no qual o uso de infusdo continua foi adotado em mais da metade dos animais
avaliados, contribuindo para maior estabilidade cardiorrespiratoria e melhor controle da dor
durante o transoperatorio.

A ventilacdo controlada foi o principal modo ventilatorio empregado nos animais
avaliados. Esse tipo de ventilacdo busca otimizar a troca gasosa alveolar e manter niveis
adequados de didxido de carbono, contribuindo para a prevencdo de hipercapnia e para maior
estabilidade hemodinadmica (Silva; Pereira; Brochado, 2014). Evidéncias reforcam seu
beneficio, como McCulloch (2000) que demonstrou que a ventilagdo controlada favorece a
manutencdo da normocapnia e reduz as oscilagdes da concentragdo sanguinea de CO-,
promovendo maior seguranca durante o transoperatorio.

A anestesia local infiltrativa foi utilizada em 30% (5/20) dos procedimentos, sendo em
um caso de mastectomia, dois em exerese de noddulo, um caso de profilaxia dentaria e em um
caso de trocleoplastia. Um estudo comparativo realizado por Romano et al. (2016) demonstrou
que protocolos anestésicos baseados em bloqueios de nervos periféricos representam uma
alternativa altamente eficaz ao uso de opioides sistémicos. Avaliando 45 cdes submetidos a
Osteotomia de Nivelamento do Platd Tibial (TPLO), os autores observaram que tanto os
blogueios periféricos quanto a raquianestesia foram capazes de prevenir elevacdes glicémicas
e de cortisol decorrentes do estresse cirurgico, além de proporcionarem melhor qualidade de
recuperacdo e menores escores de dor no pos-operatorio quando comparados a analgesia com
infusdo continua de fentanil.

Apesar desses beneficios ja consolidados na literatura, no presente estudo, essa
abordagem foi pouco utilizada, sendo adotada em apenas cinco procedimentos, o que difere dos
achados do estudo citado. Essa discrepancia pode estar relacionada a rotina clinica, ao perfil

dos cirurgides ou a experiéncia da equipe com técnicas de anestesia regional, reforcando a
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importancia de ampliar o uso dessas modalidades pela sua eficacia analgésica e impacto
positivo na recuperacao dos pacientes.

O total de avaliacGes foi de 80 observacOes para cada parametro fisiol6gico analisado
(FC, T, CO2, FR, SpO2, PAS, PAD e PAM), o que totalizou 640 pontos registrados no
transoperatdrio. Desse total, 10,4% (67/640) registros tiveram alteracdes e, 89,6% (547/640) de
todas as mensuracoes realizadas ao longo do periodo transanestésico se mantiveram dentro dos
limites de seguranca. N&o houve registro de alteracdes significativamente relevante nos
parametros de frequéncia respiratoria, pressao arterial sistélica, pressdo arterial diastdlica e
saturacéo.

Os parametros fisiologicos avaliados se mantiveram majoritariamente dentro dos
limites considerados seguros ao longo do periodo anestésico. As mensuracgdes realizadas nos
diferentes momentos, pré-MPA, cinco minutos apds a medicacdo pré-anestésica, pos-
inducdo/intubacdo e durante o procedimento cirurgico, evidenciaram estabilidade geral dos
pacientes, com poucas variagdes relevantes do ponto de vista clinico, como é possivel observar

no grafico 4.

Grafico 4: Variacdo dos parametros fisiologicos (FC, Temperatura, PAM e CO2) em relacdo
aos intervalos de seguranca nos diferentes pontos de coleta (T1 a T4).
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Analisando especificamente a temperatura corporal (T), dos 80 pontos de observacao,
78,75% das mensuragdes (63/80) se mantiveram dentro da faixa de seguranca (entre 36,1° e
39,4°c), confirmando a tendéncia a estabilidade, como mostra o gréafico 5. No entanto, foram
registradas variagoes de 21,25% do total (17/80), sendo a hipotermia (< 36,0°C) o0 evento mais

frequente com 11 ocorréncias, e a hipertermia (>39,5°c) registrada em 6 observagoes.

Gréfico 5: Variacao da temperatura (T) em relacdo aos intervalos de
seguranca nos diferentes pontos de coleta (T1 a T4).
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Segundo Guyton e Hall (2011), a temperatura corporal fisioldgica de cées é 37,5°C a
39,2. A hipotermia é caracterizada pela reducdo da temperatura corporal central para valores
abaixo de 37 °C (Pottie et al., 2007). Em procedimentos cirdrgicos, 0s agentes anestésicos sao
responsaveis por diminuir a taxa de producéo de calor metabdlico em 20 a 30% (Armstrong, et
al., 2005).

Opioides e propofol reduzem de forma linear o limiar de vasoconstri¢do e de tremores
(Kurz et al., 1995). Assim, em animais anestesiados, as respostas termorreguladoras séo
ativadas apenas em temperaturas mais baixas quando comparadas as de pacientes ndo
anestesiados (Sessler; Sladen, 1997). A principal causa de hipotermia apds a inducéo anestésica
é a redistribuicdo de calor do compartimento central para o periférico, por meio de conducéo e
conveccao circulatérias. Esse processo reduz a temperatura central e eleva a temperatura
periférica, sem alterar a temperatura corporal média ou o conteudo total de calor do organismo
(Clark et al., 2005; Bissonnette; Nebbia, 2007).

Diversas variaveis influenciam o desenvolvimento de hipotermia durante

procedimentos anestésicos, incluindo fatores intrinsecos ao individuo (Garcia, 2020). A idade
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é um desses fatores, visto que animais geriatricos apresentam respostas fisioldgicas ao frio
reduzidas, tornando-os mais suscetiveis a queda de temperatura (Garcia, 2020). O porte
corporal também exerce grande impacto, sendo considerado uma das varidveis mais
determinantes, uma vez que, quanto maior a relacdo entre superficie corporal e peso, maior a
perda de calor. Assim, animais de pequeno porte tendem a desenvolver hipotermia com maior
facilidade (Brodeur, et al., 2017; Mosley; Mosley, 2011).

Os achados observados estdo em consonéancia com essa literatura, uma vez que, entre
0os 11 animais que apresentaram hipotermia, quatro eram de pequeno porte, dois eram
geriatricos e dois tinham mais de seis anos de idade, reforcando a influéncia do porte e da idade
como fatores predisponentes a queda da temperatura durante a anestesia.

Verificou-se queda de até 1,5 °C na temperatura dos pacientes ao longo dos
procedimentos cirargicos. Essa reducdo caracteriza a hipotermia nao intencional, condicéo
também observada durante o periodo peri-anestésico por Bento (2024) em razéo da inibicdo
direta dos mecanismos de termorregulacdo pelos agentes anestésicos, da diminui¢do do
metabolismo basal e da exposi¢cdo do animal a um ambiente mais frio (Lopez; Gopegui, 2021;
Rauch et al., 2021).

A elevacdo da temperatura corporal pode ocorrer como resposta fisiologica a processos
inflamatdrios de origem infecciosa ou ndo infecciosa. Nessas situacdes, ha liberacdo de
pirogénios, substancias que atuam no centro termorregulador hipotaldamico elevando seu ponto
de ajuste. Essa alteracdo induz mecanismos de conservacao e producéo de calor, que auxiliam
0 organismo a combater o agente agressor (Couto, 2020; Tasker; Ramsey, 2024). Nesse sentido,
0s episodios de hipertermia registrados estavam associados a piometra e a presenca de corpo
estranho, ambos processos infecciosos capazes de desencadear essa manifestacdo clinica.

A andlise descritiva dos dados revelou que das 11 situacdes de hipotermia, 4 foram
registradas em cirurgias emergenciais de piometra e ovariosalpingohisterectomia (OSH), em
uma paciente, 3 em cirurgia ortopédica em paciente idoso, 2 em profilaxia dentaria de animal
idoso, 1 em esplenectomia, em paciente de 6 anos, todos em pacientes ASA Il e 1 em cirurgua
de otohematoma, em paciente adulto ASA Il. Em rela¢do aos 6 registros de hipertermia, em
pacientes ASA 111, foram associados a um caso de corpo estranho e um de piometra, nos quais
0s animais iniciaram o procedimento hipertermicos e apresentaram estabilizacdo ap6s a quarta
mensuracdo. As alteragcdes clinicamente relevantes observadas ao longo dos procedimentos

anestésicos estdo representadas no grafico 9.
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Em relagdo a frequéncia cardiaca, 60% dos casos (48/80) apresentaram valores dentro
da normalidade. Das 32 ocorréncias restantes 90,6% (29/32) correspondem a bradicardia e 9,3%
(3/32) ataquicardia (Gréfico 6).

Gréfico 6: Variacao da frequéncia cardiaca (FR) em relacdo aos intervalos de
seguranca nos diferentes pontos de coleta (T1 a T4).
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A literatura evidencia que, no transoperatorio, episddios de taquicardia e taquipneia sao
frequentemente associados ao estimulo nociceptivo provocado por procedimentos invasivos.
Segundo Fantoni; Cortopassi (2010) e o Manual de Anestesia e Analgesia Canina e Felina do
British Small Animal Veterinary Association (BSAVA), a resposta simpatica desencadeada pela
manipulacdo tecidual pode ocorrer mesmo em pacientes anestesiados, caracterizando
profundidade anestésica insuficiente ou necessidade de reforgo analgésico. Além disso, estudos
como o de Santana et al. (2020) relataram que a manipulacdo visceral esteve associada com a
taquicardia.

Portanto, os trés episodios de taquicardia (FC > 120 bpm), observados em cirurgias de
piometra, cesarea e mastectomia no presente estudo podem refletir reacdes a dor ou estimulos
nocivos associados a invasividade dos procedimentos, 0 que estd em consonancia com 0s
achados da literatura de Fantoni; Cortopassi (2010) e Santana et al. (2020) e reforca a
necessidade de avaliagdo e manejo adequado da dor no perioperatorio.

Os agonistas alfa-2 adrenérgicos apresentam propriedades sedativas, analgésicas e
relaxantes musculares, destacando-se farmacos como xilazina, medetomidina e
dexmedetomidina (Lumb; Jones, 2017). Esses medicamentos sdo conhecidos por provocar
bradicardia, hipotermia, reducdo da frequéncia respiratoria e diminuicdo da motilidade
intestinal (Andaluz et al., 2009).
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No presente conjunto de dados, a elevada ocorréncia de bradicardia, definida como
frequéncia cardiaca inferior a 60 batimentos por minuto, a bradipneia, caracterizada por menos
de 10 movimentos respiratorios por minuto, bem como os episddios de hipotermia, pode ser
explicada pelo uso de dexmedetomidina, presente nos protocolos de medicacao prée-anestésica,
0 que reforca a relacdo conhecida entre esse farmaco e tais efeitos fisiologicos. O mesmo
resultado foi observado por Bispo et al. (2025), que relacionaram a diminuicdo da frequéncia
cardiaca a reducdo do ténus parassimpatico, 0 que resultou em bradicardia significativa ap6s
sua administracdo em cdes.

A pressdo arterial média esteve dentro dos pardmetros normais de acordo com Teixeira
et al. (2018) em 87,5% (70/80) dos casos. A hipotensdo (PAM < 60 mmHg) foi registrada em
6,25% (5/80) e a hipertensdo (PAS > 140 mmHg) em 6,25% (5/80) das medic6es (Gréafico 7).

Gréfico 7: Variacao da frequéncia cardiaca (FR) em relacdo aos intervalos de
seguranca nos diferentes pontos de coleta (T1 a T4).
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Os registros de hipertensdo ocorreram todos em animais ASA |11, em cirurgias de
esplenectomia, OSH, piometra e cesarea. No presente estudo, embora tenham sido registrados
cinco episddios de pressdo arterial sistolica acima de 140 mmHg durante o transoperatdrio,
nenhum dos animais apresentava histérico de hipertensdo. Esses achados contrastam com
resultados descritos em uma pesquisa que avaliou cées hipertensos durante o transoperatorio,
na qual a pressédo arterial sistélica média foi consideravelmente maior, alcancando 171 mmHg
(Carvalho, 2011).
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Essa diferenca reforca que os episddios hipertensivos observados provavelmente
tiveram origem em fatores transitrios relacionados ao procedimento anestésico e ndo a um
quadro hipertensivo crénico. No entanto, segundo Henik; Dolson; Wenholz (2005), pressdes
sistélicas iguais ou superiores a 160 mmHg indicam a necessidade de intervencdo anti-
hipertensiva, especialmente quando associadas a sinais clinicos como hemorragias, inclinacao
da cabeca, depressdo ou convulsdes, destaca-se que apenas um animal ultrapassou esse limite.
Contudo, ndo foram observadas manifestacdes compativeis com hipertensdo grave e nenhum
tratamento anti-hipertensivo precisou ser instituido.

N&do foram identificados episodios de hipoxemia, uma vez que nenhum paciente
apresentou saturacdo inferior a 90%. Esse achado sugere que a oxigenagdo tecidual dos
pacientes foi mantida de forma eficaz durante os procedimentos. Considerando que a saturagao
periférica de oxigénio é um dos parametros mais sensiveis para detectar falhas ventilatorias e
complicaces respiratdrias (Fantoni; Cortopassi, 2010).

Quanto ao CO-, 86,25% (69/80) dos registros apresentaram valores normais (20-45
mmHg). Hipocapnia (< 20 mmHg) ocorreu em 10,0% (8/80) e hipercapnia (> 45 mmHg) em
3,75% (3/80) dos casos (Grafico 8).

Grafico 8: Variagdo de dioxido de carbono expirado (CO2) em relagdo
aos intervalos de seguranca nos diferentes pontos de coleta (T1 a T4).
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Foram registrados valores elevados (>45mmHg) de capnografia em 3 ocasides durante
procedimentos de exérese de neoplasia viscerais em pacientes ASA I11. Valores reduzidos (<20

mmHg) ocorreram 3 vezes em cirurgias ortopédicas de pacientes ASA I, 2 vezes em piometra,



42

2 vezes em mastectomia e 1 vez em exérese de nddulo subcutaneo, nesses casos envolvendo
pacientes ASA Il1. O que totalizou 11 registros de capnografia alterada ao todo.

A medicdo do CO: expirado (ETCO:) ¢ atualmente considerada o método ideal para
monitorar, de forma ndo invasiva e continua, a adequacdo da ventilagdo e da circulacdo em
pacientes veterinarios (Miyaji, et al., 2004) O capnografo registra a concentracéo de diéxido de
carbono ao final da expiracdo, o que permite avaliar ndo apenas a eficiéncia ventilatoria, mas
também o estado metabolico e a condicéo circulatéria do paciente (Moens; Coppens, 2010).

A capnografia representa diretamente a eliminagdo de diéxido de carbono (CO-) pelos
pulmdes até o sistema anestésico e, de forma indireta, reflete tanto a produg¢do de CO: pelos
tecidos quanto o transporte desse gas pela circulacdo até os pulmdes. Assim, um aumento do
metabolismo eleva a produgao de didxido de carbono e, consequentemente, o valor de ETCO..
Por outro lado, a redugao do débito cardiaco diminui o transporte de CO: ao pulmao, resultando
em valores menores de ETCO: (Floyd, et al., 2003; Hopper; Powell, 2013).

Em caes, o ETCO: pode variar fisiologicamente entre 32 e 43 mmHg, sendo regulado
principalmente pela ventilacdo alveolar, determinada pela combinacdo entre a frequéncia
respiratoria e o volume corrente alveolar. Alterac6es relevantes nesse intervalo podem impactar
a fisiologia geral do organismo (Balakrishnan; King, 2014).

No entanto, Haskins (2007) e Domino, et al. (1993) destacaram que valores de CO:
expirado (EtCOz) inferiores a 20 mmHg podem levar a alcalose respiratéria, devido a reducéo
do fluxo sanguineo cerebral e da oxigenacao tecidual decorrente da vasoconstricdo. Por esse
motivo, o presente estudo adotou 20 mmHg como limite inferior do intervalo de seguranca,
visto que valores abaixo desse ponto representam alteracdes fisiologicas com risco clinico
significativo.

A reducdo do ETCO: pode indicar hiperventilagdo, plano anestésico superficial,
hipotermia ou diminuicdo do débito cardiaco (Laffey; Kavanagh, 2002). A auséncia de leitura,
por sua vez, € sugestiva de eventos graves, como parada respiratoria ou cardiaca, além de
possiveis falhas técnicas, como obstrucdo ou deslocamento do tubo endotraqueal (Thawley;
Waddell, 2013). Nos casos avaliados, ndo foram observados episodios de auséncia de

capnografia.
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Gréfico 9: Frequéncia das alteracdes clinicas mais relevantes durante o periodo perioperatorio.
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Os medicamentos mais utilizados na analgesia imediata pds-cirdrgica foram os anti-
inflamatdrios ndo esteroidais, como o maxicam e dipirona, administrados em associagdo em
80% dos procedimentos (16/20). Outros farmacos foram administrados na analgesia poés-
operatoria como cetoprofeno (1/20), tramadol (2/20) e dipirona (1/20).

Em um estudo realizado por Teixeira et al. (2013), os autores concluiram que a
associacdo de dipirona ou meloxicam proporcionou analgesia eficaz por até 24 horas em
cadelas, o que respalda a escolha do protocolo analgésico adotado pela clinica. No entanto,
observou-se baixa diversidade de protocolos analgésicos, com uso pouco expressivo de
opioides como o tramadol (2/20) ou de outros AINES, como o cetoprofeno (1/20). Esse padrédo
sugere que 0 manejo da dor pode estar mais voltado a analgesia basica, o que pode ser suficiente
para cirurgias de menor complexidade, mas pode limitar o cuidado em procedimentos mais
invasivos, onde a analgesia multimodal, incluindo opioides e farmacos adjuvantes, tende a
oferecer resultados superiores.

Em situacBes de dor intensa ou cirurgias invasivas, 0s opioides e abordagens
multimodais demonstram melhor controle da dor e reducdo da necessidade de analgesia de
resgate (Aleixo; Tudury, 2007). Em uma revisdo sistematica de Mwangi et al. (2018), a
combinacgdo de AINEs com opioides foi associada a menor necessidade de analgesia adicional
e melhor conforto do paciente do que o uso isolado de um Unico farmaco, o que justifica a

consideracdo de protocolos mais amplos de analgesia.



44

O tempo de recuperacdo imediata, que corresponde ao inicio do reflexo de tosse, que
mais se repetiu nas observacdes foi de 4 minutos (7/20), seguido de 5 minutos (6/20) e 7 minutos
(3/20), apenas um animal despertou apds 10 minutos. Apo6s a extubacdo, os animais foram
observados até a completa recuperacdo da consciéncia. Com base nas observacdes, 65% dos
animais foram classificados com boa recuperacao (13/20), 15% com leve agitagéo (3/20), 10%
com agitacédo (2/20) e 10% com demora para despertar (2/20).

Segundo as diretrizes da American Animal Hospital Association (AAHA), a
recuperacdo anestésica de cdes e gatos é tipicamente esperada dentro de 10 a 30 minutos ap0s
0 término da anestesia, variando conforme a duracdo e agente anestésico utilizado. Lozano et
al. (2009) compararam o tempo de extubacéo entre diferentes agentes inalatérios e observaram
que, nos 12 animais mantidos com isofluorano, o tempo medio para extubacdo foi de
aproximadamente 8 minutos, resultado que concorda com os achados do presente estudo.

N&o houve registro de obito durante o transoperatorio nem no pds-operatério imediato.
A literatura indica que a mortalidade anestésica em cdes varia entre 0,1 e 0,2% (Brodbelt, 2009).
Estudos prospectivos relataram taxas semelhantes: 0,11% (Dyson; Maxie, 1998), 0,17%
(Brodbelt, 2008) e 0,43% (Gaynor et al., 1999). Esses valores reforcam que, quando o protocolo
anestésico é adequadamente planejado e associado a monitorizacdo continua, a probabilidade
de 6bito permanece baixa. Assim, os resultados encontrados, sem mortalidade registrada, estdo
de acordo com a literatura e sugerem que o protocolo utilizado foi seguro e compativel com as

boas praticas anestésicas.
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6. CONCLUSAO

Com base na analise dos pardmetros fisiologicos de 20 animais submetidos ao mesmo
protocolo de anestesia parcial intravenosa (PIVA), que incluiu a indugdo com propofol,
lidocaina e cetamina, e manutencdo com o protocolo FLK (fentanil, lidocaina e cetamina) em
associacdo com isoflurano, conclui-se que o protocolo demonstrou alta eficacia na manutencédo
da estabilidade clinica e cardiovascular dos pacientes ASA 1l e Ill, apesar das variacdes
inerentes ao periodo transanestésico. Os resultados demonstraram que houve 10,4% de registros
de alteracdes (67/640), portanto, 89,6% (573/640) de todas as mensuragdes realizadas ao longo
do periodo transanestésico se mantiveram dentro dos limites de seguranca, o que evidenciou
um controle anestésico geral favoravel.

O estudo identificou o controle da frequéncia cardiaca (FC) e da temperatura corporal
(T) como os principais pontos de variacdo. A FC registrou 43,2% de desvios, com a bradicardia
sendo a complicacdo mais comum. Quanto a temperatura (T), embora 78,75% dos dados
tenham se mantido na faixa de seguranca, as varia¢des totalizaram 21,25% das medigdes, com
a hipotermia sendo o evento mais prevalente. Em suma, a aplicacdo padronizada da inducao
com propofol/lidocaina/cetamina e manutencdo PIVA (FLK + isoflurano) em pacientes ASA
Il e Il de diferentes idades, racas e sexos € um protocolo seguro e eficaz para garantir a
estabilidade fisioldgica, sendo o controle da bradicardia e a termorregulacdo os principais

pontos de atencdo a serem monitorados e ajustados ativamente ao longo do procedimento.



46

REFERENCIAS

ALLEMAND, V.C.D; QUINZANI, M; BERL, C.A. Sindrome respiratéria dos cées
braquicefalicos: relato de caso. Revista de Educagdo Continuada em Medicina Veterinaria e
Zootecnia do Crmv-Sp, Séo Paulo, v. 11, n. 2, p. 42-47, set. 2013.

ALEIXO, G. A. S.; TUDURY, E. A. Utilizacdo de opidides na analgesia de cdes e
gatos. Veterinaria Noticias, Uberlandia, Brazil, v. 11, n. 2, 2007.

AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS (ASA). ASA Physical Status
Classification System. Disponivel em: http://www.asahq.org/Home/For-Members/Clinical-
Information/ASA-PhysicalStatus-Classification-System. Acesso em: 15 de jun. de 2025.

ARMSTRONG, S.; ROBERTS, B.; ARONSOHN, M. Perioperative hypothermia. Journal of
Veterinary Emergency and Critical Care. p. 32-37, 2005.

BAGATINI, A.; CARRETTO, A. R. Uso de Dexmedetomidina em Neurocirurgia. Revista
Brasileira de Anestesiologia, Rio de Janeiro, v. 57, n. 2, p. 223-232, mar./abr. 2007.

BALAKRISHNAN, A.; KING, L. G. Updates on pulmonary function testing in small animals.
Veterinary Clinics: Small Animal Practice, v. 44, n. 1, p. 1-18, 2014

BARCELOS, L. C., TAMEIRAO, E. R.,, GONZAGA, L. W. F., Bastos, L. S., OLIVEIRA, C.
F. A, ALMEIDA, J. V. F. C,, FELIX, L. A, & FERRANTE, M. Anestesia em pequenos
animais durante procedimentos cirdrgicos: Revisdo. Pubvet, v. 10, p. 1-14, 2021.

BSAVA. Guide to Pain Management in Small Animal Practice. 3. ed. Gloucester: BSAVA,
2019.

BISSONNETTE, B.; NEBBIA, S. P. Hypothermia during anesthesia: phisiology and effects of
anesthetics on thermorregulation. Anesthesiol Clin North America. p. 409-455, 2007.

BISPO, G. A,; CABRAL, O. T.; MORETTI, M. F.; SOARES, M. F.; LINHARES, L. C. M;
SOUZA, N. S. N.; COSTA, A. K. S.; TAFFAREL, M. O.; FERREIRA, W. L.; SANTOS, P. S.
P. Dexmedetomidine in Healthy Dogs: Impact on Electrocardiographic Parameters. Vet Med
Int. 2025.

BRODBELT, D. C.; HAMMOND, R.; TUMINARO, D.; PFEIFFER, D. U.; WOOD, J. L. N.
Risk factors for anaesthetic-related death in referred dogs. Vet. Rec., v. 158, n. 16, p. 563-564,
2006.

BRODBELT, D. C., PFEIFFER, D. U., YOUNG, L. E., & WOOD, J. L. N. Risk factors for
anaestheticrelated death in cats: results from the confidential enquiry into perioperative small
animal fatalities (CEPSAF). British Journal of Anaesthesia, v. 5, n. 617-623, 2007.

BRODEUR, A.; WRIGHT, A.; CORTES, Y. Hypothermia and targeted temperature
management in cats and dogs. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care. p. 151-
163. 2017.

CARROLL, G. L. Anestesia e Analgesia de Pequenos Animais. Ed. Gwendolyn L. Carroll.
Barueri, Sdo Paulo: Manole, 2012.



47

CARVALHO, H. S. Avaliacdo perioperatoria em cdes idosos submetidos a anestesia geral
inalatoria: determinacdo das complicacGes trans e pos-operatorias, 2011.

CASTANHO, G. 0. M.; VIEIRA, L. C. S. Estudo retrospectivo de procedimentos anestésicos
em cées submetidos a neurocirurgias. 2021.

COELHO, K. MONTEIRO, R, P. BRESSAN, T, F. Concentragdo alveolar minima do
isoflurano em cées tratados com duas doses de morfina. Escola de Medicina Veterinaria,
Universidade Vila Velha, 2017.

CORSI, S. Sindrome do braquicefalico e suas principais alteracfes secundarias. 2018. 47f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) - Curso de Medicina Veterinaria, Faculdade de
Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

COUTO, C. G. Fever of Undetermined Origin. In: NELSON, R. W.; COUTO C.G. Small
Animal Internal Medicine. 62 edigdo. St. Louis, Missouri: Elsevier. Cap. 90, 1423-1426, 2020.

CLARK, R.; ORKIN, L.; ROVENSTINE, E. Body temperature studies in anesthetized man:
effect of environmental temperature, humidity and anesthesia system. J Am Med Assoc. p.
311-319, 2005.

DOMINO, K B. et al. Hypocapnia worsens arterial blood oxygenation and increases VA/Q
heterogeneity in canine pulmonary edema. Anesthesiology, v. 78, n. 1, p. 91-99, 1993.

DOWNING, F.; GIBSON, S. Anaesthesia of brachycephalic dogs. Journal Of Small Animal
Practice. v. 59, n. 12, p. 725-733, 29 out. 2018. Wiley. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1111/jsap.12948. Acesso em: 07 nov. 2025.

FANTONI, D. T.; CORTOPASSI, S. R. G. Anestesia em caes e gatos, Sdo Paulo. 2ed. Roca.
p. 348-367, 2010.

FEITOSA, G.A. et al. InovacGes em anestesia: Avangos e consideracdes éticas. Research,
Society and Development, v. 13, n. 3. 2024.

FUTEMA, F. Avaliacdo pré-anestésica. In: Fantoni, D.T. & Cortopassi S.R.G. Anestesia em
caes e gatos. Sao Paulo, Roca, 2009.

FLOYD, T. F. et al. Independent cerebral vasoconstrictive effects of hyperoxia and
accompanying arterial hypocapnia at 1 ATA. Journal of Applied Physiology. v. 95, p.2453—
2461, 2003.

GARCIA, J. I. Hipotermia perioperatoria. Revista Agros, n°223, 2020. Obtido de Cabi Digital
Library: https://www.cabidigitallibrary.org/doi/pdf/10.5555/20210066218

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Respiracdo. Guyton; Hall, 12th ed. Tratato de Fisiologia
Meédica. Rio de Janeiro: Elsevier, p. 489-500, 2011.

GRIMM, K. A. et al. Anestesiologia e analgesia em veterinaria. 5. ed. Rio de Janeiro: Roca,
2017. p. 357-390

GRUBB, T.; SAGER, J.; GAYNOR, J. S.; MONTGOMERY, E.; PARKER, J. A,
SHAFFORD, H.; TEARNEY, C. AAHA anesthesia and monitoring guidelines for dogs and
cats. Journal of the American Animal Hospital Association, 2020.



48

HALASZYNSKI, T. M.; JUDA, R.; SILVERMAN, D. G. Optimizing postoperative outcomes
with efficient preoperative assessment and management. Crit Care Med. 2004.

HASKINS, S.C. Monitoring anesthetized patients. In: Lumb and Jones' veterinary anesthesia
and analgesia, 4th ed. p. 533-558, 2007.

HENIK, R. A.; DOLSON, M. K.; WENHOLZ, L. J. How to obtain a blood pressure
measurement. Clin. Tech. Small Anim. Pract., v. 20, n. 3, p. 144-150, 2005.

HOPPER, K. & POWELL, L. L. Basics of Mechanical Ventilation for Dogs and Cats.
Veterinay Clinical Small Animal. v. 43, p. 955-969, 2013.

KURZ A. G. J. C; SESSLER, D. I. et al. Alfentanil slightly increases the sweating threshold
and markedly reduces of vasoconstriction and shivering thresholds. Anesthesiology. p. 293-
299, 1995.

JIN, F.; CHUNG, F. Minimizing perioperative adverse events in the elderly. Br. J. Anaesth. V
87, n. 4, 2001.

LAFFEY, J. G.; KAVANAGH, Brian P. Hypocapnia. New England Journal of Medicine, v.
347,n. 1, p. 43-53, 2002.

LEUNG, J. M.; DZANKIC, S. Relative importance of preoperative health status versus
intraoperative factors in predicting postoperative adverse outcomes in geriatric surgical
patients. J. Am. Geriatr. Soc., v. 49, n. 8, p. 1080-1085, 2001.

LIPES, B. B., CRUZ, F. S. F. da. Riscos anestésicos em animais braquicefalicos, 2020, ljui,
Santa Rosa, Panambi e Trés Passos. Anais do 28. Open Journal Systems, v. 6 n. 6, 2020.
Disponivel em
https://publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/salaoconhecimento/article/view/18079.
Acesso em: 20 out. 2022.

LOPEZ, J. R.; GOPEGUI, R. R. Fisiopatologia de la termorregulacion. Manual de
fisiopatologia en el perro y el gato:15-21. Consulta de Difusion Veterinaria, 2021.

LUMB; JONES. et al. Anestesiologia e analgesia em veterinaria. 5. ed. — Rio de Janeiro,
Roca, 2017.

MATSUKAWA, T.; SESSLER, D. I.; SESSLER, A. M. et al. Heat flow and distribution during
induction of general anesthesia. Anesthesiology. p. 662-673, 1995.

MASSONE, F. Anestesiologia veterinaria. In Farmacologia e técnicas. Guanabara Koogan,
2017.

MEGDA, T, T. Anestesia em cdes e gatos geriatricos: revisdo de literatura e estudo
retrospectivo. Escola de veterinaria da UFMG, Belo Horizonte, 2014.

MENDANHA, D, M., SILVA, L, J., GOMES, P, P. O uso de opibides no tratamento da dor
oncoldgica. Pontificia Universidade Catélica de Goias, Departamento de Medicina, Goiania,
GO, 2020.

MIYAJI, K. T. et al. Avaliacdo da Correlagdo entre o Dioxido de Carbono Expirado e o Débito
Cardiaco em Pacientes Submetidos a Cirurgia Cardiaca com Circulagdo Extracorpdrea. Rev
Bras Anestesiol, v. 54, n. 5, p. 625-633, 2004.



49

MCNALLY, E. M., Robertson, S. A., & Pablo, L. S. Comparison of time to desaturation
between preoxygenated and nonpreoxygenated dogs following sedation with acepromazine
maleate and morphine and induction of anesthesia with propofol. American Journal of
Veterinary Research, p. 1333-1338, 20009.

McCULLOCH, T. J. et al. Graded hypercapnia and cerebral autoregulation during sevoflurane
or propofol anestesia. American Society of Anesthesiologists. 93: 1205-9, 2000.

MOENS, Y.; COPPENS, P. Monitoramento de Pacientes e Equipamentos de Monitoramento.
In: Manual de Anestesia e Analgesia Canina e Felina da BSAVA, segunda edicdo, pp. 67-
69. Associacdo Britanica de Veterinaria de Pequenos Animais, 2010.

MOSLEY, C.; MOSLEY, C. Anesthesia in the Pediatric Patient. Em M. Peterson, & M. Lutzler,
Small Animal Pediatrics - The first 12 Months of Life. Elsevier Saunders. P 202-208, 2011.

MOTA, J. S. S.; SILVA, M. J. A. Aspectos da anestesia em cées geriatras: revisdo de
literatura. Uniledo, Juazeiro do Norte, 2023.

MUIR, W. W., HUBBELL, J. A. E., SKARDA, R. T., & BEDNARSKI, M. R. Manual de
anestesia veterinaria. Acribia, 1992.

MWANGI, W. E.; MOGOA, E. M.; MWANGI, J. N.; MBUTHIA, P. G.; MBUGUA, S. W. A
systematic review of analgesia practices in dogs undergoing ovariohysterectomy. Vet World.
2018.

RAUCH, S.; MILLER, C.; BRAUER, A.; WALLNER, B.; BOCK, M.; PAAL, P. Perioperative
Hypothermia. A Narrative Review. International Journal of Environmental Research and
Piblic Health, 2021.

REZENDE, Mérlis Langenegger et al. Monitoramento hemodinamico invasivo em pequenos
animais. Semina: Ciéncias Agrarias. v. 23, n. 1, p. 93-100, 2002.

RODRIGUES, N. M. et al., Classificacdo anestésica do estado fisico e mortalidade
anestésicocirurgica em cées. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Belo
Horizonte, v.70, n.3, p.704-712, 2018.

ROMANO, M., PORTELA, D. A., BREGHI, G.; OTERO, P. E. Stress-related biomarkers in
dogs administered regional anaesthesia or fentanyl for analgesia during stifle surgery.
Veterinary Anaesthesia and Analgesia. p. 44-54, 2016.

ORTENZI, A. V. Avaliacdo e medicacdo pré-anestésica. Anestesiologia. 1. ed. Sdo Paulo:
Atheneu, Cap. 17, p. 241, 1996.

POTTIE, R. G., DART, C. M., PERKINS, N. R., & HODGSON, D. R. Effect of hypothermia
on recovery from general anaesthesia in the dog. Australian Veterinary Journal, v. 4,p. 158—
162, 2007

PRICE, D. D.; LONG, S.; WILSEY, B.; RAFII, A. Analysis of Peak Magnitude and Duration
of Analgesia Produced by Local Anesthetics Injected into Sympathetic Ganglia of Complex
Regional Pain Syndrome Patients. The Clinical Journal of Pain, 1998.

SANTANA, N. G.; MALM, C.; MAIA, M. Z.; MEGDA, T.; BEIER, S. L.; MAMAO, L. D.;
FRANCO, T. Evaluation of post-operative pain and stress in dogs after elective



50

ovariohysterectomy under hospitalization. Brazilian Journal of Veterinary Research and
Animal Science, v. 57, n. 3, 2020.

SANTOS, L. A. S. Manual préatico de anestesia — Cées, Gatos e Equinos. 3 ed. Aracaju:
AnestesiaAnimal, 2019.

SESSLER, D. I; SLADEN, R. N. Mild perioperative hypothermia. New Engl J Med. p.1730-
1737, 1997.

SILVA, C.H.R; PEREIRA, S.M; BROCHADO, V.M. Ventilacdo mecanica em neurocirurgia.
Rev Med Minas Gerais 2014. p.33-42, 2014. DOI: 10.5935/2238- 3182.20140125

SILVA, R, A. Avaliacdo -cardiorrespiratoria e de sedacdo da associacdo de
dexmedetomidina-butorfanol-midazolam- ou detomidina-butorfanol-midazolam. Escola
de veterinaria — UFMG, Belo Horizonte, 2017.

SOARES, S. S. Servico de anestesiologia do hospital de clinicas veterinarias-ufrgs. Saldo de
Extensdo. Caderno de resumos. Porto Alegre: UFRGS/PROREXT, 20009.

SOARES, B.S.; ROSA, P. P. S.; PAIVA, M. G. A.; SOUSA, V. O.; OLIVEIRA, F. L. D
PEIXOTO, A. J. R. Estudo retrospectivo das complicagdes transanestésicas em cées ocorridas
na Policlinica Veterinaria Escola de Pequenos Animais do UNIFAA no periodo de 2019 a 2020.
Revista Saber Digital, v. 15, n. 1, 2022.

SCHWARTGES, |I. et al. Hypercapnia induces a concentration-dependent increase in gastric
mucosal oxygenation in dogs. Intensive care medicine, v. 34, n. 10, p. 1898- 1906, 2008.

SPINOSA, H. S.; GORNIAK, S. L.; BERNARDI, M. M. Farmacologia aplicada & medicina
veterinaria. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

TASKER, S.; RAMSEY, |. Veterinary Internacional Medicine. 9% edicdo. Filadélfia, PA:
Elsevier, Cap. 16, p. 619- 655, 2024.

TEIXEIRA; R. C.; MONTEIRO, E. R.; CAMPAGNOL, D.; COELHO, K. BRESSAN, T.F.;
MONTEIRO, B. S. Effects of tramadol alone, in combination with meloxicam or dipyrone, on
postoperative pain and the analgesic requirement in dogs undergoing unilateral mastectomy
with or without ovariohysterectomy. Vet Anaesth Analg. 2013

THAWLEY, V.; WADDELL, L. S. Pulse oximetry and capnometry. Topics in Companion
Animal Medicine, v. 28, n. 3, p. 124-128, 2013.

TRANQUILLI, W. J.; GRIMM, K. A. Introduction: use, definitions, history, concepts,
classifications and considerations for anesthesia and analgesia, 2015.

VALADAQO, C. A. A;; MAZZEI, F.; OLESKOVICZ, N. Avaliacao dos efeitos analgésicos da
morfina ou cetamina em cées, apos injecdo epidural, atravées dos filamentos de von Frey.
Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, 2002.

VARDANYAN, R. S.; HRUBY, V. J. Fentanyl-related compounds and derivatives: current
status and future prospects for pharmaceutical applications. Future Med Chem, v. 6, p. 385-
412, 2014.

VILANI, R. A importancia da avaliacdo pré-anestésica em cées e gatos. Boletim técnico,
Zoetis, 2022.



51

WHITAKER, D. K. The role of the autonomic nervous system in acute surgical pain processing
- what do we know? Anaesthesia, v. 66, n. 7, p. 541-544, 2011.

ZANG, L; PACHECO, A. A. C.; POLETTO, F. M. Estudo retrospectivo das anestesias

realizadas em cées e gatos submetidos a neurocirurgia. Acta Scientiae Veterinariae, vol. 44,
p. 1-6, 2016.



	1. INTRODUÇÃO
	2. OBJETIVOS
	2.1 Geral
	2.2 Específicos
	3. REVISÃO DE LITERATURA
	3.1 Importância da anestesia
	3.2 Definição de pacientes com risco anestésico
	4.1 Coleta
	4.2 Animais


