Capitulo 13

Anestesia Multimodal em Pequenos Animais:
Protocolos Contempordaneos, Monitorizagao
Avancada e Manejo de Pacientes de Alto Risco

Multimodal Anesthesia in Small Animals:
Contemporary Protocols, Advanced Monitoring, and
Management of High-Risk Patients

Maria Luiza Olimpio Lima
Graduanda em Medicina Veterindria. Instituicdo: Universidade Estadual de Goids - UEG

Rebeca Paes Barreto Valdez
Graduada em Medicina Veterindria. Instituicdo: Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE.

Nathalia Geovana Brito

Graduada em Medicina veterindria e Pés-Graduada em Clinica Médica de Pequenos Animais. Instituicdo:
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

Kayane Eduarda Alipio Aradjo

Graduanda em medicina veterindria. InstituicGo: Centro Universitdrio Facisa.

Jovone Gomes Medeiros Tavares Filho
Graduado em Medicina Veterindria. Instituicdo: Centro Universitdrio Mauricio de Nassau de Teresina.

Maileide Guimaraes de Souza
Graduanda em Medicina Veterindria. Instituicdo: Faculdade Anhanguera.

Lucas Vinicius Boldrini Santana
Graduando em Medicina Veterindria. Instituicdo: Universidade Estadual de Goids - UEG.

Gabriel de Jesus Arruda
Graduando em Medicina Veterindria. Instituicdo: Universidade Estadual de Goids - UEG.

Djessika Ferreira Zimmer
Graduanda em Medicina Veterindria. Instituicdo: Universidade Castelo Branco

Luana Henriques Costa
Graduanda em Medicina Veterindria. InstituicGo: Centro Universitdrio Mauricio de Nassau.

Resumo: A anestesia multimodal em pequenos animais consolidou-se como uma
abordagem essencial para aprimorar a seguranga, a estabilidade fisiolégica e o controle da
dor, integrando diferentes farmacos, técnicas locorregionais e métodos de monitorizagédo
avangada em uma perspectiva sistémica do cuidado anestésico. Acompreensao da anestesia
como um processo continuo, iniciado na avaliagdo pré-anestésica e concluido apenas apds
a recuperagao completa, permitiu reduzir a morbimortalidade associada aos procedimentos,
especialmente em pacientes com comorbidades ou em estado critico. Evidéncias recentes
destacam que a combinagdo sinérgica de agentes farmacoldgicos, associada a bloqueios
guiados por ultrassom, melhora significativamente a estabilidade intraoperatéria e reduz
a necessidade de anestésicos gerais, enquanto tecnologias como capnografia, oximetria
e afericdo continua da pressdo arterial ampliam a precisdo diagndstica e reduzem
complicagdes. Nesse cenario, a individualizagdo dos protocolos torna-se indispensavel para
atender as particularidades fisiolégicas de cada paciente, sobretudo aqueles com alteragdes
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enddcrinas, cardiovasculares ou metabdlicas. Assim, a integragdo entre mdltiplas técnicas
anestésicas e estratégias de suporte intensivo fortalece praticas mais eficazes, seguras e
alinhadas aos principios contemporaneos da medicina veterinaria, promovendo desfechos
clinicos superiores e maior qualidade no cuidado perioperatorio.

Palavras-chave: bloqueios periféricos; farmacos adjuvantes; fisiologia da dor; medicina
veterinaria; suporte hemodinamico.

Abstract: Multimodal anesthesia in small animals has established itself as an essential
approach to improving safety, physiological stability, and pain control, integrating different
drugs, locoregional techniques, and advanced monitoring methods into a systemic
perspective of anesthetic care. Understanding anesthesia as a continuous process, beginning
with preanesthetic evaluation and ending only after complete recovery, has reduced the
morbidity and mortality associated with procedures, especially in patients with comorbidities
or in critical condition. Recent evidence highlights that the synergistic combination of
pharmacological agents, associated with ultrasound-guided blocks, significantly improves
intraoperative stability and reduces the need for general anesthetics, while technologies such
as capnography, oximetry, and continuous blood pressure measurement increase diagnostic
accuracy and reduce complications. In this scenario, the individualization of protocols
becomes indispensable to meet the physiological particularities of each patient, especially
those with endocrine, cardiovascular, or metabolic disorders. Thus, the integration of multiple
anesthetic techniques and intensive support strategies strengthens more effective and safer
practices that are aligned with contemporary principles of veterinary medicine, promoting
superior clinical outcomes and higher quality perioperative care.

Keywords: peripheral blocks; adjuvant drugs; pain physiology; veterinary medicine;
hemodynamic support.

INTRODUCAO

A anestesia de pequenos animais tem avangado significativamente nas
Ultimas décadas, impulsionada pela adog¢ao de protocolos multimodais, técnicas
locorregionais modernas e métodos de monitorizacao fisiologica cada vez mais
precisos. Esses avangos demonstram a percepg¢ao da anestesia como um processo
continuo, que comecga na avaliagao pré-anestésica e se prolonga até o periodo pés-
operatério, incluindo planejamento personalizado, preparagao do paciente, selecéo
farmacolégica apropriada e monitoramento cuidadoso em todas as etapas do
procedimento (Grubb et al., 2020). Esse modelo de atengao integral € considerado
essencial para diminuir complicagdes e alcangar melhores resultados clinicos em
caes e gatos.

Os fundamentos da anestesia multimodal visam intervir ao mesmo tempo em
varias fases da nocicepgao, utilizando a combinagédo adequada de medicamentos e
técnicas analgésicas. Essa abordagem oferece maior estabilidade fisioldgica, reduz
a necessidade de anestésicos gerais, acelera a recuperacao e diminui as chances
de sensibilizacdo central (Kolbasi; Ozturan; Akin, 2024 Além disso, o crescente
interesses por protocolos opioid-sparing e opioid-free evidencia uma tendéncia atual
de reduzir os efeitos colaterais ligados ao uso de opioides, principalmente quando
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estes sdo combinados com bloqueios locorregionais que proporcionam analgesia
eficaz e recuperagao de qualidade (Didier et al., 2024).

A adogédo de técnicas locorregionais, particularmente as orientadas por
ultrassom, tornou-se um dos fundamentos da anestesia moderna para pequenos
animais. Esses bloqueios oferecem uma analgesia segmentar precisa, diminuem
a variabilidade hemodinamica e reduzem a demanda por anestésicos sistémicos.
Esses fatores sao fundamentais para aumentar a seguranga anestésica,
especialmente em pacientes criticos ou instaveis (Margeti et al., 2024). Além disso,
a literatura recente destaca a utilizagdo de anestésicos locais em conjunto com
adjuvantes, enfatizando as vantagens da analgesia preventiva e da abordagem
multimodal (Kolbagi; Ozturan; Akin, 2024).

Paralelamente, os progressos na monitorizagdo anestésica revolucionaram
a pratica clinica ao permitir avaliagbes objetivas e constantes dos sistemas
cardiovascular, respiratéorio e metabdlico. As diretrizes atuais enfatizam a
necessidade de monitorar a circulagdo, oxigenagdo, ventilagdo, temperatura e
profundidade anestésica por profissionais qualificados e utilizando equipamentos
apropriados (ACVAA, 2025). Dentre os recursos disponiveis, a capnografia € um
instrumento fundamental para identificar precocemente hipoventilagao, mudangas
na perfusao, obstrucdes e até situacdes criticas como parada cardiorrespiratéria
(Shippy, 2024). A mensuracgéo sistematica da pressao arterial, tanto por métodos
invasivos quanto n&o invasivos, é igualmente essencial para o monitoramento
hemodinamico (Bradbrook, 2013).

Pacientes em estado critico e aqueles com comorbidades, como
endocrinopatias, apresentam um desafio extra para o anestesista, demandando
protocolos personalizados e rigor no acompanhamento. Mudangas
metabdlicas e hemodindmicas associadas a condigdbes como diabetes mellitus,
hiperadrenocorticismo e disturbios da tireoide elevam o risco anestésico, exigindo
um planejamento detalhado e uma abordagem multimodal cuidadosa (Bandeira;
Almeida, 2018; Lomar & Oshio, 2023).

Portanto, é necessario adotar uma abordagem abrangente que combine
conhecimentos atualizados sobre anestesia multimodal, técnicas locorregionais,
monitorizagao avangada e manejo de pacientes de alto risco, conforme sugerem
diretrizes e revisdes recentes na area (Grubb et al., 2020; Kolbasi, Ozturan e Akin,
2024; ACVAA, 2025). A complexidade crescente dos procedimentos veterinarios,
combinada com a maior longevidade dos animais e o aumento de casos de
pacientes criticos ou com diversas comorbidades, especialmente os que apresentam
alteragbes metabdlicas ou endocrinoldgicas, enfatiza a importancia de protocolos
personalizados e de uma avaliagdo detalhada, conforme destacado por Lomar
e Oshio (2023) e por Bandeira e Almeida (2018). Além disso, a literatura mostra
que o uso de estratégias multimodais, combinado com técnicas locorregionais e
monitoramento rigoroso, diminui as complicacbes perioperatorias e melhora os
resultados clinicos (Margeti et al., 2024; Shippy, 2024; Bradbrook, 2013). Esse
cenario destaca a importancia cientifica e clinica de um estudo que reuna, analise
e atualize os aspectos fundamentais da anestesia moderna em pequenos animais.
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Assim, este capitulo tem como objetivo apresentar uma visdo abrangente
e atualizada sobre a anestesia multimodal em pequenos animais, integrando
seus fundamentos teodricos, aplicagdes clinicas contemporaneas, avangos em
monitorizacdo e estratégias especificas para o manejo seguro de pacientes de
alto risco, contribuindo para a pratica anestésica baseada em evidéncias e para a
melhoria dos desfechos perioperatoérios.

REFERENCIAL TEORICO

Fundamentos da Anestesia em Pequenos Animais

O entendimento moderno da anestesia veterinaria fundamenta-se na ideia
de que a seguranca nao estd apenas no agente anestésico, mas na habilidade
do anestesista em gerenciar riscos antes, durante e apds o procedimento. Esse
conceito, destacado por Grubb et al. (2020), tem raizes em pesquisas classicas
que evidenciaram a ligagdo entre a falta de preparo pré-anestésico adequado e
elevacao da mortalidade. Um exemplo disso é o estudo de Brodbelt et al. (2008),
frequentemente mencionado nas diretrizes atuais.

A relevancia da avaliagdo prévia é corroborada por estudos sobre a
fisiopatologia do estresse e da dor, como os apresentados por Hellyer et al. (2007).
Esses estudos enfatizam o efeito sistémico da dor ndo tratada, que inclui ativagcao
simpatica, mudangas enddécrinas e comprometimento da homeostase. Além disso,
a literatura indica que doengas subclinicas podem ter um impacto significativo
na farmacodindmica anestésica, como demonstrado em estudos com pacientes
cardiopatas (Kittleson, 2015) e nefropatas (Polzin, 2013), que sao frequentemente
mencionados em revisées sobre o manejo anestésico.

Anestesia e Analgesia Multimodal

O conceito de anestesia multimodal obteve respaldo cientifico com as
descobertas relacionadas a sensibilizagdo central, que mostraram como estimulos
repetitivos intensificam a percepgdo da dor e justificam a utilizacdo de diversas
estratégias terapéuticas que atuam em diferentes vias da nocicepgdo (Woolf,
1983). O entendimento dos processos envolvidos na modulagao da dor possibilitou
a inclusdo de medicamentos como a cetamina, em doses baixas, em protocolos
anestésicos, gracas a sua agao antagonista nos receptores NMDA e a habilidade de
prevenir a hiperalgesia (Himmelseher; Durieux, 2005). Revisdes recentes indicam
que a combinacao de AINEs, opioides, anestésicos locais, agonistas a2-adrenérgicos
e gabapentinoides melhora a eficacia da analgesia e diminui a demanda por altas
doses de anestésicos gerais (Kolbasi; Ozturan; Akin, 2024).

Estudos sobre analgesia farmacolodgica, como os realizados por Lascelles e
Lamont, mostraram que protocolos combinados proporcionam maior estabilidade
durante o procedimento (Lascelles et al., 1998; Lamont, 2008). A utilizagdo de
gabapentinoides também foi embasada em pesquisas que demonstraram sua
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eficacia no tratamento da dor neuropatica (Rauck et al., 2007). A implementagao
de estratégias como analgesia opioid-sparing e opioid-free tem recebido atencéo,
particularmente apos evidéncias clinicas que associam a diminuicdo do uso de
opioides a uma recuperagao mais eficiente e maior estabilidade comportamental no
periodo pos-operatério (Bini et al., 2018; Palomba et al., 2020; Didier et al., 2024).

Técnicas Locorregionais na Anestesia Moderna

As técnicas locorregionais representam um dos principais avangos da
anestesia moderna, possibilitando uma analgesia profunda com impacto sistémico
reduzido. Os primeiros progressos foram feitos a partir de pesquisas classicas sobre
bloqueios centrais e periféricos, que foram fundamentais para o desenvolvimento
das técnicas usadas atualmente (Dogliotti, 1933; Winnie, 1973). A introdugéo da
ultrassonografia revolucionou a pratica anestésica ao possibilitar a visualizagao
direta de nervos e estruturas proximas, elevando a precisdo e a seguranga dos
bloqueios (Timperley et al., 2008).

Pesquisas especificas na medicina veterinaria detalharam a aplicagdo
dessas técnicas e ajudaram a consolidar seu uso na pratica clinica (Campoy et
al., 2010). A evolugao farmacoldgica dos anestésicos locais teve um papel crucial,
desde a introducéo da lidocaina até a criagdo de moléculas mais seguras, como a
ropivacaina e a levobupivacaina. Essas novas moléculas foram desenvolvidas apos
relatos de toxicidade cardiaca associados a bupivacaina (Albright, 1979; McLeod
et al., 1995). A inclusdo de adjuvantes aos anestésicos locais também estendeu
o tempo de acdo e aprimorou a qualidade dos bloqueios, conforme evidenciado
em pesquisas com epinefrina, dexmedetomidina e bicarbonato (Tetzlaff, 1995;
Brummett et al., 2008; Bromage, 1978).

Monitorizagao Avancada em Anestesia

A monitorizagao perioperatéria moderna decorre do entendimento de que
muitas mudangas fisioldgicas significativas podem passar despercebidas sem
a utilizagdo de equipamentos especificos. Isso foi evidenciado em estudos que
identificaram complicagdes silenciosas durante anestesias gerais (Clarke; Hall,
1990). A oximetria de pulso aprimorou a avaliagdo da oxigenagao, consolidando-
se como uma ferramenta essencial, mesmo diante das limitagdes relacionadas a
vasoconstrigao e a hipoperfusao periférica (Severinghaus, 1979; Yoxall; Weindling,
1995). A medigao da pressao arterial € um parametro hemodinamico essencial, com
métodos invasivos e nao invasivos sendo descritos em pesquisas que evidenciam
a relevancia da identificagdo precoce da hipotensao anestésica (Sawyer, 1966;
Bodey; Rampling, 2016). Por outro lado, a capnografia se estabeleceu como padréo-
ouro para a avaliagdo ventilatéria, uma vez que mudangas na curva capnografica
possibilitam a identificagdo de hipoventilagdo, obstrucdes e até indicios iniciais de
deterioragédo circulatoria (Bhavani-Shankar et al., 1995; DeBacker, 1993).
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Manejo de Pacientes Criticos e de Alto Risco

O manejo anestésico de pacientes em estado critico requer um entendimento
aprofundado dos mecanismos fisiopatoldégicos, com énfase nos estudos que
detalham as mudancas hemodindmicas e de perfusdo em condicbes de choque
(Weil; Shubin, 1969). A tomada de decisdes em anestesia € embasada também por
modelos classicos de regulagéo cardiovascular, particularmente em pacientes com
reservas fisiolégicas limitadas (Guyton, 1972).

A literatura moderna destaca que pacientes que apresentam disturbios
metabolicos, sepse, insuficiéncia organica ou instabilidades hemodinamicas
significativas precisam de monitoramento intensivo e protocolos personalizados
(Bandeira; Almeida, 2018). Em endocrinopatias, respostas modificadas ao
estresse e aos medicamentos anestésicos foram relatadas por pesquisadores
que fundamentaram clinicamente o tratamento de diabetes, hipotireoidismo e
hiperadrenocorticismo (Feldman; Nelson, 2004). Esses conhecimentos foram
incorporados a anestesiologia veterinaria contemporénea, evidenciando que
modificagdes no protocolo anestésico saoessenciais paraprevenirdescompensacgdes
perioperatorias (Lomar; Oshio, 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

A anestesia multimodal em pequenos animais tornou-se essencial para
garantir seguranca, estabilidade fisiolégica e controle adequado da dor ao longo
de todo o processo anestésico. A integracédo de diferentes classes farmacologicas,
associada ao uso crescente de técnicas locorregionais e a evolugédo dos recursos
de monitorizagdo, permitiu aprimorar a qualidade da pratica anestésica, reduzir
complicagbes e promover recuperagdes mais tranquilas e previsiveis. O enfoque no
planejamento individualizado e na compreens&do dos mecanismos da dor fortaleceu
a capacidade do anestesista de atuar de maneira mais precisa e eficiente.

Em pacientes criticos ou com comorbidades, a implementacdo dessas
estratégias € ainda mais crucial, demandando uma avaliagdo minuciosa e a
adaptacao rigorosa dos protocolos. A anestesiologia veterinaria contemporanea
evolui constantemente em direcdo a técnicas mais personalizadas, refinadas e
baseadas em evidéncias cientificas, sempre com o objetivo de equilibrar seguranca,
eficacia e bem-estar. Dessa forma, a combinagdo desses progressos estabelece
um modelo de cuidado anestésico mais abrangente, humanizado e adaptado as
demandas particulares de cada paciente.
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