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Resumo: A hipotensao intraoperatoria representa uma das complicagdes anestésicas mais
frequentes em cées e gatos, estando associada a importantes repercussdes clinicas, como
hipoperfusao tecidual, lesao de érgaos-alvo e aumento da morbidade perioperatéria. Diversos
fatores podem contribuir para o desenvolvimento dessa condigdo, incluindo caracteristicas
individuais do paciente, protocolos anestésicos empregados e particularidades do
procedimento cirdrgico. Nesse contexto, a monitorizagdo hemodinamica continua torna-se
essencial para a detecgao precoce das alteragdes cardiovasculares e para a implementagao
imediata de medidas terapéuticas adequadas. Métodos invasivos e nao invasivos de
monitorizagao da presséo arterial sdo amplamente utilizados na rotina anestésica veterinaria,
permitindo a avaliagao da estabilidade cardiovascular durante todo o periodo perioperatério. O
tratamento da hipotenséo intraoperatéria deve ser baseado na identificagdo de sua etiologia,
podendo incluir ajuste da profundidade anestésica, fluidoterapia criteriosa, utilizagdo de
agentes anticolinérgicos, inotrépicos e vasopressores. Embora avangos recentes tenham
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ampliado o conhecimento sobre os mecanismos envolvidos na hipotensao anestésica, ainda
sdo necessarios estudos adicionais que estabelegam de forma mais precisa a relagéo entre
a duragdo da hipotensédo e os desfechos clinicos em pequenos animais. Dessa forma, o
reconhecimento precoce dos fatores de risco, aliado a monitorizagdo adequada e ao
tratamento individualizado, é fundamental para aumentar a seguranga anestésica e melhorar
0 prognostico dos pacientes.

Palavras-chave: anestesia veterinaria; caes; gatos; hipotensao intraoperatoria;
monitorizagdo hemodinamica.

Abstract: Intraoperative hypotension is one of the most common anesthetic complications
in dogs and cats and is associated with important clinical consequences, including tissue
hypoperfusion, target organ injury, and increased perioperative morbidity. Several factors may
contribute to the development of this condition, including patient characteristics, anesthetic
protocols, and surgical procedure-related factors. In this context, continuous hemodynamic
monitoring is essential for the early detection of cardiovascular alterations and the immediate
implementation of appropriate therapeutic measures. Invasive and non-invasive blood pressure
monitoring methods are widely used in veterinary anesthetic practice, allowing assessment
of cardiovascular stability throughout the perioperative period. The treatment of intraoperative
hypotension should be based on the identification of its underlying cause and may include
adjustments in anesthetic depth, judicious fluid therapy, and the use of anticholinergic agents,
inotropes, and vasopressors. Although recent advances have improved the understanding
of the mechanisms involved in anesthetic hypotension, additional studies are still needed to
better establish the relationship between the duration of hypotension and clinical outcomes
in small animals. Therefore, early recognition of risk factors, combined with appropriate
monitoring and individualized treatment, is essential to improve anesthetic safety and patient
prognosis.

Keywords: dogs; hemodynamic monitoring; intraoperative hypotension; veterinary
anesthesia; cats.

INTRODUCAO

A anestesia geral representa uma ferramenta indispensavel para a realizagao
segura de procedimentos diagndsticos, terapéuticos e cirdrgicos na Medicina
Veterinaria de pequenos animais. No entanto, apesar dos avangos significativos
na seguranga anestésica, como melhorias na monitorizagdo anestésica, protocolos
farmacolégicos e suporte perioperatério, complicagdes cardiovasculares ainda séo
comuns durante o periodo intraoperatério. A hipotensao arterial se destaca como
uma das intercorréncias mais frequentes em caes e gatos (Chen; Waxman, 2007;
Grubb et al., 2020; Bailey et al., 2025).

A manutencdo adequada da pressdo arterial constitui um dos principais
objetivos da anestesia segura, uma vez que esse parametro esta diretamente
relacionado a perfusado tecidual e a oferta de oxigénio aos 6rgdos vitais (Duke-
Novakovski; Carr, 2015; Awad et al., 2022). A estabilidade hemodindmica pode ser
afetada por vérios fatores durante a anestesia geral, como os efeitos cardiovasculares
dos agentes anestésicos, diminui¢ado do ténus simpatico, mudancgas na pré-carga e
na pés-carga cardiacas, perdas de sangue, ventilagdo mecénica, posicionamento
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cirargico e condigdes clinicas pré-existentes do paciente (Grubb et al., 2020;
Robertson et al., 2018; Schiefler, 2025).

Em cées e gatos, a hipotensao intraoperatéria € normalmente caracterizada
quando a pressao arterial média (PAM) cai abaixo de 60 mmHg ou quando a pressao
arterial sistélica se mantém abaixo de 80 a 90 mmHg. Esses valores variam de acordo
com a espécie e o método de monitoramento utilizado (Chen et al., 2007; Grubb
et al., 2020; Mantovani et al., 2025). Pesquisas indicam que a ocorréncia dessa
complicagdo pode variar de 7% a 60% dos pacientes anestesiados, mesmo em
procedimentos eletivos realizados em animais higidos, destacando sua significativa
importancia clinica (Costa et al., 2015; Kojima et al., 2021; Schiefler, 2025).

A reducgao da perfusao tecidual e a consequente diminuicdo do fornecimento
de oxigénio para 6rgaos que necessitam de fluxo sanguineo constante, como
cérebro, rins e miocardio, estdo ligadas a ocorréncia de hipotensédo prolongada
(Sessler; Short, 2021). Em humanos, a hipotenséo intraoperatéria tem sido
relacionada ao aumento da morbidade e mortalidade perioperatérias, favorecendo
o desenvolvimento de lesdo renal aguda, injuria miocéardica, acidentes vasculares
cerebrais e disfungdo organica multipla (Walsh et al., 2013; Futier et al., 2017;
Weesselink et al., 2018; Awad et al., 2022).

Varios fatores que predispdem ao desenvolvimento da hipotensao anestésica
foram identificados em caes e gatos. Entre esses fatores, estdo idade avangada,
baixo peso corporal, existéncia de doengas sistémicas, alta classificagdo ASA,
duracdo estendida do procedimento anestésico, cirurgias abdominais, uso de
anestesia regional e administracdo de certos medicamentos anestésicos e
sedativos (Mignini et al., 2026; Parreio et al., 2025). Ademais, procedimentos
anestésicos locorregionais, especialmente a anestesia epidural, podem causar um
bloqueio simpatico consideravel, resultando em vasodilatagao periférica e, como
consequéncia, na diminuicdo da pressao arterial (Mortate, 2015; Valverde; Skelding,
2000; Parreiio et al., 2025).

Nesse cenario, a monitorizagao cardiovascular continua desempenha um
papel crucial na identificagdo precoce da hipotensdo durante o procedimento
cirurgico. Na pratica clinica veterinaria, existem métodos invasivos e ndo invasivos
para medir a pressao arterial. A monitorizagao invasiva é considerada o padrao-ouro
para avaliagdo hemodinamica. No entanto, as técnicas oscilométricas e Doppler
ainda sao amplamente utilizadas devido a sua praticidade e menor invasividade
(Chen; Waxman, 2007; Grubb et al., 2020; Mantovani et al., 2025; Bailey et al.,
2025). As diretrizes mais atuais sugerem que a pressao arterial deva ser monitorada
de forma continua em todos os pacientes que recebem anestesia geral, sem levar
em consideracgao o nivel de risco anestésico (Grubb et al., 2020; Bailey et al., 2025).

Uma vez identificada, a corre¢do da hipotensdo deve ser baseada na
determinagao de sua etiologia, possibilitando a instituicao de medidas terapéuticas
direcionadas. Taticas como a diminuigédo da profundidade anestésica, administragéao
cuidadosa de fluidos, ajuste da ventilagdo, uso de agentes anticolinérgicos,
inotrépicos positivos e vasopressores podem ser essenciais para restabelecer a
perfusdo tecidual adequada e evitar danos orgéanicos secundarios (Mazzaferro;
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Wagner, 2001; Duke-Novakovski; Carr, 2015; Schiefler, 2025). No entanto, a escolha
do tratamento deve levar em conta a fisiopatologia envolvida e as particularidades
de cada paciente, a fim de evitar intervengdes indiscriminadas que possam piorar a
situagcdo hemodinamica (Awad et al., 2022; Grubb et al., 2024).

Considerando a alta incidéncia de hipotensdo durante procedimentos
cirirgicos e suas possiveis consequéncias clinicas, é fundamental que o médico-
veterinario anestesiologista tenha um profundo entendimento dos fatores que
podem predispor a condigdo, métodos de monitoramento e estratégias terapéuticas
disponiveis para sua prevengdo e tratamento. Portanto, este capitulo tem como
objetivo revisar e discutir os principais fatores de risco relacionados a hipotensao
intraoperatdria em caes e gatos, além de descrever os métodos de monitorizagcao
hemodinamica atualmente utilizados. Também serdo apresentadas as principais
estratégias de corregdo empregadas na pratica anestésica veterinaria, com o
objetivo de aumentar a seguranga anestésica e melhorar os resultados clinicos dos
pacientes.

REVISAO DE LITERATURA

Fisiologia Cardiovascular e Perfusao Tecidual

Um dos principais objetivos da anestesia veterinaria é garantir a perfuséo
tecidual adequada, pois a fungéo celular e a homeostase organica dependem do
fornecimento continuo de oxigénio e nutrientes aos tecidos (Duke-Novakovski et
al., 2015; Awad et al., 2022). Durante a anestesia geral, mudancgas fisiologicas
causadas pelos agentes anestésicos, pelo procedimento cirurgico e pelas condi¢gdes
clinicas do paciente podem afetar de maneira significativa a fungao cardiovascular,
aumentando o risco de hipotensdo e hipoperfusédo tecidual (Grubb et al., 2020;
Bailey et al., 2025).

A pressao arterial € majoritariamente definida pela interacao entre débito
cardiaco e resisténcia vascular sistémica, como evidenciado pela seguinte equacgéo:
Pressao Arterial = Débito Cardiaco x Resisténcia Vascular Sistémica. Por outro
lado, o débito cardiaco refere-se ao volume de sangue que o coragdo bombeia
por minuto, sendo o resultado da multiplicagdo da frequéncia cardiaca pelo volume
sistélico (Muir et al., 2018). Trés fatores essenciais afetam o volume sistdlico: pré-
carga, contratilidade miocardica e pos-carga (Duke-Novakovski; Carr, 2015).

A pré-carga refere-se ao nivel de distens&o das fibras miocardicas ao término
da diastole, estando diretamente ligada ao retorno venoso e ao volume de sangue
em circulagao (Valverde; Gianotti, 2017). A pré-carga pode ser reduzida em casos
de hemorragia, vasodilatagdo periférica, jejum prolongado ou perda de liquidos,
resultando em queda do débito cardiaco e da presséao arterial (Mazzaferro; Wagner,
2001; Grubb et al., 2020).

A contratilidade miocardica diz respeito a habilidade inerente do musculo
cardiaco de produzir forca durante a sistole. Varios agentes anestésicos usados
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regularmente em caes e gatos, como anestésicos inalatérios e certos medicamentos
intravenosos, tém efeitos depressivos no miocardio, diminuindo a contratilidade
e aumentando o risco de hipotensdo durante a cirurgia (Steffey et al., 2015;
Grimm et al., 2021). Por exemplo, o isoflurano e o sevoflurano causam depressao
cardiovascular em fungdo da dose, geralmente levando a diminuigdo do débito
cardiaco e da pressao arterial média (Bednarski et al., 2011; Duke-Novakovski et
al., 2015).

A pés-carga é a resisténcia que o ventriculo precisa superar para bombear
sangue para a circulagao sistémica. Mudangas no ténus vascular periférico afetam
diretamente esse componente hemodinamico (Muir et al., 2018). Medicamentos
anestésicos que induzem a vasodilatagdo, particularmente os anestésicos
volateis, agonistas a2-adrenérgicos e técnicas locorregionais, tém o potencial de
diminuir consideravelmente a resisténcia vascular sistémica, o que pode levar ao
desenvolvimento de hipotensao (Sinclair; Dyson, 2012; Mortate, 2015; Parrefio et
al., 2025).

A manutengao da perfusao tecidual em resposta as variagdes da pressao
arterial € garantida por varios mecanismos fisiolégicos. Entre eles, a autorregulagéo
vascular se sobressai como um fendbmeno pelo qual certos érgdos conseguem
manter um fluxo sanguineo relativamente estavel, mesmo diante das varia¢des
de presséao (Sessler; Short, 2021). Entretanto, quando a pressao arterial se reduz
abaixo dos limites fisiolégicos de autorregulagédo, o fluxo sanguineo torna-se
dependente da pressao arterial sistémica, predispondo a hipdxia e a lesao celular
(Weesselink et al., 2018).

Durante a anestesia, os rins sdo um dos 6rgdos mais propensos a
hipoperfusdo. A reducdo prolongada da pressao arterial pode levar a diminuicdo
da taxa de filtragdo glomerular, a isquemia tubular e ao desenvolvimento de lesédo
renal aguda (Walsh et al., 2013; Etemadi e Hogue, 2020). De maneira analoga, o
sistema nervoso central demonstra alta sensibilidade as mudangas na perfusao,
podendo haver comprometimento neurolégico quando os episédios de hipotensao
séo severos ou prolongados (Futier et al., 2017).

Ademais, a perfusdo miocardica pode ser comprometida durante episédios
de hipotenséo, pois o fluxo coronariano depende diretamente da pressao arterial
diastolica. A redugédo do fluxo sanguineo para o miocardio pode levar a uma
diminuicdo adicional da contratilidade cardiaca, criando um ciclo de deterioragao
progressiva da saude cardiovascular (Awad et al., 2022).

Durante a anestesia geral, os mecanismos fisiolégicos que normalmente
ajudam a manter a pressao arterial, como a ativagao do sistema nervoso simpatico,
liberacdo de catecolaminas enddgenas e ativagao do sistema renina-angiotensina-
aldosterona, podem estar parcialmente ou totalmente suprimidos pelos agentes
anestésicos utilizados (Muir et al., 2018; Grimm et al., 2021). Como resultado,
pacientes sob anestesia ficam mais propensos a desenvolver hipotensdo e suas
consequéncias clinicas.

Assim, entender os mecanismos fisiolégicos que mantém a presséao arterial
e a perfusdo tecidual é fundamental para identificar precocemente as alteragdes
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hemodinamicas e aplicar estratégias terapéuticas direcionadas. Isso contribui para
aumentar a seguranga anestésica e melhorar os resultados perioperatorios em caes
e gatos.

Definicao e Classificacao da Hipotensao Intraoperatéria

A hipotensao arterial durante a cirurgia € vista como uma das complicacdes
anestésicas mais comuns na Medicina Veterinaria de pequenos animais. Isso
pode acontecer tanto em pacientes saudaveis quanto em pacientes com doengas
sistémicas que passam por procedimentos eletivos ou emergenciais (Chen et al.,
2007; Schiefler, 2025).

Apesar de nao haver um consenso absoluto na literatura veterinaria,
a hipotensdo durante procedimentos cirurgicos em caes e gatos é, em geral,
caracterizada quando a pressao arterial média se mantém abaixo de 60 mmHg.
Além disso, considera-se hipotensdo quando a pressao arterial sistdlica apresenta
valores inferiores a 80 mmHg para caes e 90 mmHg para gatos (Grubb et al., 2020;
Gregory et al., 2021; Bailey et al., 2025).

A hipotensdo pode ser classificada como leve, moderada ou severa, de
acordo com a intensidade, de acordo com a tradigdo. A hipotensao é considerada
leve quando a presséo arterial média varia entre 50 e 60 mmHg, moderada quando
os valores estédo entre 40 e 50 mmHg, e severa quando a PAM cai abaixo de 40 a
50 mmHg (Kojima et al., 2021; Schiefler, 2025).

Além da magnitude da redugéo da pressao arterial, a duragdo do episédio
de hipotensdo & um fator crucial para o progndstico do paciente sob anestesia.
Pesquisas na area da medicina humana indicam que até mesmo episédios breves
de hipotenséo severa podem levar a lesdo renal aguda e a injuria miocardica,
particularmente quando a presséo arterial média (PAM) se mantém abaixo de 50
mmHg por um periodo superior a cinco minutos (Walsh et al., 2013; Weesselink et
al., 2018).

Na Medicina Veterindria, apesar de os dados ainda serem escassos,
acredita-se que episédios prolongados de hipotensdo estejam ligados a uma
maior ocorréncia de complicagdes perioperatérias, como atraso na recuperacéo da
anestesia, disfuncéo renal e elevacado da mortalidade anestésica (Brodbelt et al.,
2008; Gordon et al., 2014).

A hipotenséo durante a cirurgia também pode ser classificada com base em
sua causa, sendo dividida em trés categorias fisiopatologicas principais: redugéo
do débito cardiaco, diminuicdo da resisténcia vascular sistémica ou hipovolemia
absoluta ou relativa (Mazzaferro; Wagner, 2001; Duke-Novakovski et al., 2015).

Identificar a classificagdo e a possivel causa da hipotenséo é essencial para
implementar medidas terapéuticas adequadas, evitando tratamentos genéricos que
possam agravar a instabilidade hemodindmica do paciente anestesiado (Awad et
al., 2022; Schiefler, 2025).
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Fatores de Risco para Hipotensao Intraoperatéria

A hipotensao intraoperatdria tem uma causa multifatorial, sendo o resultado
da combinacdo de caracteristicas individuais do paciente, protocolo anestésico
utilizado, técnica cirurgica e fatores associados ao periodo perioperatério. A
identificacdo antecipada dos fatores predisponentes possibilita a elaboragao de
um planejamento anestésico personalizado, o que contribui para a prevengao,
diagndstico precoce e tratamento adequado dessa complicagao (Grubb et al., 2020;
Bailey et al., 2025).

Fatores Relacionados ao Paciente

Durante a anestesia, as caracteristicas inerentes ao paciente tém um impacto
consideravel na estabilidade hemodindmica. Pesquisas recentes indicaram que
animais jovens, especialmente os com menos de 12 meses, tém um risco maior
de sofrer hipotensao durante procedimentos cirirgicos. Isso se deve a imaturidade
dos mecanismos compensatoérios cardiovasculares e a reduzida capacidade de
resposta as mudangas hemodinamicas (Mignini et al., 2026).

Pacientes geriatricos também sdo mais propensos a hipotensdo devido
a reducdo da complacéncia vascular, diminuicdo da reserva cardiaca e maior
incidéncia de doengas sistémicas concomitantes (Brodbelt et al., 2008; Grubb et al.,
2020). Ademais, animais mais velhos costumam ter uma redugdo na capacidade
de metabolizar e eliminar medicamentos anestésicos, o que intensifica seus efeitos
cardiovasculares (Robertson et al., 2018).

O peso corporal representa outro fator relevante. Caes de pequeno
porte tendem a apresentar maior instabilidade cardiovascular, principalmente
quando submetidos a anestesia locorregional ou a protocolos contendo agentes
vasodilatadores (Mignini et al., 2026). Por outro lado, pacientes obesos podem sofrer
mudancas cardiovasculares relacionadas a diminuigdo da complacéncia pulmonar
e ao aumento do esforgo cardiaco (Grimm et al., 2021).

A condigao clinica geral do paciente, geralmente avaliada por meio da
classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA), € um indicador
significativo de risco anestésico. Pacientes categorizados como ASA IlI, IV ou V
tém maior risco de sofrer complicagdes cardiovasculares, como hipotensdo, em
comparagao com aqueles classificados como ASA | e Il (Brodbelt et al., 2008; Grubb
et al., 2020).

Doengas cardiovasculares, endocrinopatias, insuficiéncia renal crénica, sepse,
hipovolemia, anemia e desequilibrios eletroliticos podem afetar os mecanismos
compensatorios do corpo e elevar consideravelmente o risco de hipotensao durante
o procedimento cirurgico (Duke-Novakovski et al., 2015; Robertson et al., 2018).
Pacientes em estado critico costumam apresentar mudangas na contratilidade
miocardica, resisténcia vascular sistémica e volume intravascular, o que demanda
uma monitorizagao rigorosa ao longo de todo o procedimento anestésico (Bailey et
al., 2025).
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Fatores Relacionados ao Protocolo Anestésico

Uma das principais causas de hipotensdo durante a cirurgia em caes e
gatos é o uso de agentes anestésicos. A maioria dos medicamentos anestésicos
causa algum nivel de depressao cardiovascular, seja reduzindo a contratilidade
miocardica, diminuindo a resisténcia vascular sistémica ou alterando a frequéncia
cardiaca (Mazzaferro; Wagner, 2001; Grimm et al., 2021).

Os anestésicos inalatérios, como o isoflurano e o sevoflurano, causam
hipotensdo de acordo com a dose, principalmente por causa da vasodilatagdo
periférica e depressdo miocardica (Steffey et al., 2015; Duke-Novakovski et al.,
2015). Assim, planos anestésicos excessivamente profundos sdo uma das principais
causas de hipotensao durante cirurgias (Grubb et al., 2024).

Agonistas a2-adrenérgicos, como dexmedetomidina e medetomidina, apesar
de serem amplamente empregados por suas propriedades sedativas e analgésicas,
podem causar mudangas hemodinamicas complexas. Essas alteracbes séao
inicialmente caracterizadas por vasoconstricdo periférica e hipertensao transitoria,
seguidas por redugdo do débito cardiaco e hipotensédo (Sinclair; Dyson, 2012;
Grimm et al., 2021).

Outro fator relevante que predispde € o uso de anestesia epidural combinada
com anestésicos locais. A vasodilatagao periférica e a diminui¢cdo do retorno venoso
sdo consequéncias do bloqueio simpatico induzido por anestésicos locais, 0 que
pode levar a hipotensao arterial (Mortate, 2015; Parrefio et al., 2025). Pesquisas
recentes mostraram que a hipotensdo pds-epidural € mais comum quando se
administram volumes maiores de anestésico local (Parrefio et al., 2025).

Ademais, a combinagéo de opioides, benzodiazepinicos e agentes indutores
intravenosos pode aumentar os efeitos depressivos no sistema cardiovascular,
especialmente em pacientes debilitados ou hipovolémicos (Bednarski et al., 2011;
Grubb et al., 2020).

Fatores Relacionados ao Procedimento Cirurgico

Aspectos intrinsecos ao procedimento cirdrgico também afetam diretamente a
incidéncia de hipotensao durante a operagéo. Quando comparadas a procedimentos
diagndsticos ou ortopédicos, cirurgias abdominais tém um risco maior de desenvolver
essa complicagao, provavelmente devido a manipulagao visceral, perdas de sangue
e maior tempo de anestesia (Mignini et al., 2026).

O tempo de duragdo do procedimento anestésico € um fator de risco
amplamente reconhecido. A probabilidade de hipotenséo prolongada aumenta com
o tempo de anestesia, pois a exposi¢cao aos efeitos cardiovasculares dos agentes
anestésicos também se intensifica (Brodbelt et al., 2008; Mignini et al., 2026).

Procedimentos relacionados a hemorragias significativas podem levar a
hipovolemia aguda, diminui¢do do retorno venoso e redugédo do débito cardiaco,
resultando em hipotensdo grave se as medidas corretivas ndo forem implementadas
rapidamente (Duke-Novakovski et al., 2015).
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A estabilidade hemodinamica também pode ser afetada pelo posicionamento
cirargico. Pacientes colocados em decubito dorsal, Trendelenburg ou posi¢cdes que
favorecem a compressido de grandes vasos podem sofrer mudangas no retorno
venoso e comprometimento cardiovascular (Mortate, 2015; Grubb et al., 2020).

Por fim, a ventilagdo mecanica positiva, apesar de geralmente ser necessaria
durante a anestesia, pode diminuir o retorno venoso e o débito cardiaco em certos
pacientes, particularmente quando sdo empregadas altas pressdes inspiratorias
(Muir et al., 2018). Entretanto, pesquisas recentes indicam que seu uso criterioso
pode levar a uma melhor estabilidade hemodinamica em determinados contextos
clinicos (Mignini et al., 2026).

Monitorizacao Hemodinamica

A monitorizagdo cardiovascular é fundamental para uma anestesia segura,
pois possibilita a detec¢cado precoce de mudangas hemodinamicas e a aplicagéo
imediata de medidas corretivas (Bailey et al., 2025). As diretrizes em vigor sugerem
que todos os caes e gatos que passam por anestesia geral sejam monitorados de
forma continua durante todo o periodo anestésico e de recuperacgao (Grubb et al.,
2020; Bailey et al., 2025).

A monitorizagdo nao invasiva da pressao arterial € amplamente utilizada
na rotina clinica devido a praticidade, segurancga e facilidade de execugéo (Chen;
Waxman, 2007). Entre os métodos disponiveis, destacam-se a técnica Doppler
ultrassOnica e os dispositivos oscilométricos. O Doppler é particularmente util
em pacientes de pequeno porte, gatos e animais hipotensos, apresentando
boa sensibilidade para detecgdo de alteragbes pressoéricas, embora apresente
limitagdes na determinagdo precisa da pressao arterial média (Chen; Waxman,
2007; Robertson et al., 2018).

Na pratica veterinaria, os aparelhos oscilométricos automatizados séo os
equipamentos mais usados atualmente. No entanto, fatores como o tamanho do
paciente, posicionamento do manguito, movimentagao e condi¢gdes hemodindmicas
extremas podem afetar sua acuracia (Grubb et al., 2020).

Uma pesquisa recente mostrou que os aparelhos oscilométricos de deflexao
linear tém alta concordancia com a monitorizagao invasiva, especialmente em casos
de hipotenséo, tornando-se assim ferramentas promissoras para a monitorizagéo
perioperatéria (Mantovani et al., 2025).

Independentemente do método utilizado, recomenda-se que as mensuragdes
sejam realizadas em intervalos maximos de cinco minutos durante toda a anestesia
(Bailey et al., 2025).

A avaliagdo hemodinamica durante a anestesia veterinaria € considerada
padrao-ouro quando se realiza a monitorizagao invasiva da pressao arterial (Chen;
Waxman, 2007; Duke-Novakovski et al., 2015).

Essa técnica envolve a canulagdo de uma artéria periférica, normalmente
femoral, dorsal do pé ou coclear, ligada a um transdutor eletrénico que permite a
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medicao continua das pressdes sistolica, média e diastdlica, além da avaliagao da
morfologia da onda arterial (Duke-Novakovski et al., 2015).

A monitorizagdo invasiva oferece maior exatiddo e sensibilidade na
identificacdo precoce da hipotensdo, sendo particularmente recomendada para
pacientes em estado critico, com doengas cardiovasculares, em procedimentos
longos e cirurgias com alto risco de hemorragia (Bailey et al., 2025).

Embora tenha suas vantagens, € um método mais invasivo, exigindo
treinamento técnico, materiais especificos e um custo operacional mais alto (Chen;
Waxman, 2007).

Monitorizacdo Complementar

Além de medir a pressao arterial, varios outros parametros ajudam a avaliar
a perfusao tecidual durante a anestesia. A respeito do estado cardiovascular e
metabdlico do paciente, fornecem informagbes complementares a frequéncia
cardiaca, eletrocardiografia, tempo de preenchimento capilar, coloragdo de mucosas,
temperatura corporal, concentragdo de lactato sérico, capnografia e oximetria de
pulso (Grubb et al., 2020; Bailey et al., 2025).

Recentemente, técnicas avangadas como ecocardiografia point-of-care,
analise de débito cardiaco minimamente invasiva e monitorizagao da variabilidade
da presséo de pulso tém sido investigadas na Medicina Veterinaria, demonstrando
potencial para otimizagdo do suporte hemodinamico individualizado (Bailey et al.,
2025).

Estratégias de Correcao da Hipotensao Intraoperatéria

A corregao da hipotensao intraoperatéria deve se basear na determinagao
de sua causa principal, o que possibilita a implementacdo de medidas terapéuticas
direcionadas e eficazes (Mazzaferro; Wagner, 2001; Schiefler, 2025). Primeiramente,
€ aconselhavel verificar a profundidade da anestesia, pois planos anestésicos muito
profundos sdo uma das principais causas de hipotensdo em céaes e gatos. Em tais
situagdes, diminuir a concentragdo do anestésico inalatério ou ajustar o protocolo
anestésico pode ajudar a restabelecer a estabilidade hemodinamica (Grubb et al.,
2020; Duke-Novakovski et al., 2015).

A fluidoterapia € uma das primeiras intervengdes terapéuticas realizadas,
principalmente em casos de suspeita de hipovolemia. A administragéo cuidadosa
de cristaloides isotbnicos em bolus pode otimizar o retorno venoso e elevar o
débito cardiaco. No entanto, a reposi¢cdo volémica excessiva deve ser evitada,
especialmente em pacientes com problemas cardiacos ou normovolémicos, devido
ao risco de sobrecarga circulatoria (Valverde; Gianotti, 2017; Grubb et al., 2020).

Quando a hipotenséo esta ligada a bradicardia, pode ser recomendado o
uso de agentes anticolinérgicos, como atropina ou glicopirrolato, para restabelecer
a frequéncia cardiaca e melhorar o débito cardiaco (Mazzaferro; Wagner, 2001;
Grimm et al., 2021).

325

z¢ oinydo)




Avancos e Desafios na Medicina Veterindria Contemporédnea: Diagndstico, Terapéutica e Bem-Estar Animal - Vol. 2

Quando a hipotensao continua, mesmo ap6s a modificagao do plano anestésico
e da fluidoterapia, o uso de medicamentos vasoativos se torna imprescindivel.
Inotrépicos positivos, como a dobutamina, sdo recomendados em casos que
envolvem a diminuigao da contratilidade miocardica. Por outro lado, vasopressores
como efedrina, norepinefrina e vasopressina podem ser utilizados em situagdes de
vasodilatagéo periférica significativa ou hipotensao refrataria (Duke-Novakovski et
al., 2015; Schiefler, 2025).

Ademais, medidas de suporte, como o aquecimento ativo do paciente, a
corregdo de desequilibrios acido-base e eletroliticos, o controle de hemorragias e
a monitorizagdo constante dos parametros cardiovasculares, sdo essenciais para
restabelecer a perfuséo tecidual adequada e reduzir as complicagdes perioperatorias
(Bailey et al., 2025; Grubb et al., 2024).

Assim, o manejo da hipotensdo intraoperatéria deve ser personalizado,
levando em conta a causa do problema e as condi¢cbes de saude do paciente, para
assegurar maior segurancga anestésica e melhores resultados clinicos (Awad et al.,
2022; Schiefler, 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

A hipotensao intraoperatéria representa uma das complicagdes anestésicas
mais frequentes em cées e gatos, podendo ocorrer mesmo em pacientes higidos
submetidos a procedimentos eletivos. Sua ocorréncia esta associada a multiplos
fatores, incluindo caracteristicas individuais do paciente, protocolo anestésico
empregado e particularidades do procedimento cirurgico, tornando fundamental a
identificacao prévia dos fatores de risco para o adequado planejamento anestésico.

A monitorizagdo hemodinamica continua € uma ferramenta essencial para
identificar alteragbes cardiovasculares precocemente, o que possibilita intervengdes
terapéuticas rapidas e eficazes. Nesse cenario, tanto os métodos invasivos quanto os
nao invasivos desempenham um papel importante na pratica anestésica veterinaria,
auxiliando na manutencéo de uma perfusao tecidual adequada e na diminui¢cado da
morbidade perioperatéria.

Ademais, é fundamental restabelecer a estabilidade cardiovascular por meio
de estratégias terapéuticas personalizadas, que se baseiam na identificagdo da
causa da hipotensdo. Medidas como ajuste da profundidade anestésica, fluidoterapia
criteriosa e uso apropriado de agentes vasoativos devem ser aplicadas de maneira
sensata, levando em conta as condi¢des clinicas de cada paciente.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos clinicos na Medicina
Veterinaria que investiguem a relagéo entre a duragéo e a gravidade da hipotensao
intraoperatdria e seus impactos sobre os desfechos pds-operatérios em caes e
gatos. O aprofundamento do conhecimento nessa area podera contribuir para o
desenvolvimento de protocolos anestésicos cada vez mais seguros e eficazes,
promovendo melhores resultados clinicos e maior seguranga aos pacientes
submetidos a anestesia.
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